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 INTRODUCTION I.

Le médecin généraliste est aujourd’hui le spécialiste de premier recours qui 
coordonne la prise en charge du patient en ambulatoire, en assurant pour ses patients la 
prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que 
l’éducation pour la santé (1). Selon la définition de la WONCA (Organisation mondiale des 
médecins de famille) en 2002, « le médecin généraliste, ou médecin de famille, prend en 
compte tous les problèmes de santé, indépendamment de l’âge, du sexe ou de toutes autres 
caractéristiques de la personne concernée »(2). De plus, la réforme de l’assurance maladie 
d’août 2004 a instauré la déclaration du choix d’un Médecin Traitant et met le généraliste au 
centre de l'organisation de la médecine ambulatoire dans le but d'améliorer la coordination 
des soins (3). 
 

Par sa formation pluridisciplinaire, le médecin généraliste est capable de prendre en 
charge un patient dans sa globalité, tant sur le plan physiologique que sur le plan 
pathologique. C’est dans ce cadre que le médecin généraliste est régulièrement amené à 
assurer le suivi gynécologique des femmes, ainsi que le suivi de la population pédiatrique. 

En effet, selon un article publié par MG-France en 2014, avant l'âge de 16 ans, 79 % 
des enfants consultent uniquement un médecin généraliste, quand 5 % consultent 
uniquement un pédiatre, 16 % voient les deux. De plus, les généralistes sont régulièrement 
amenés à gérer des situations d’urgence et des prises en charge de soins non programmées. 
Une étude lyonnaise de 2004 a ainsi démontré que les consultations pédiatriques non 
programmées sont dans 82 % des cas prises en charge le samedi par la médecine libérale, et 
à 70 % par les généralistes et 12 % par les pédiatres. En semaine, les mêmes urgences sont 
effectuées par la médecine libérale dans 93 % des cas, à 75 % par les généralistes et 18 % par 
les pédiatres (4).  

Concernant le versant gynécologique, contrairement à certains pays européens 
comme le Royaume-Uni et les Pays-Bas, qui proposent un suivi gynécologique assuré par le 
médecin généraliste en premier recours, et l’accès au spécialiste seulement en deuxième 
recours, la France laisse le choix aux femmes. Elles peuvent choisir entre le médecin 
généraliste, la sage-femme, le gynécologue médical ou encore le gynécologue obstétricien 
(5). Cependant, d’après un sondage réalisé en 2008 par la Fédération Nationale des Collèges 
de Gynécologie Médicale, 75 % des femmes considèrent qu’il est de plus en plus difficile 
d’obtenir un rendez-vous de consultation gynécologique. Là encore, en cas d’urgence 
gynécologique, 1 femme sur 4 consultera son médecin généraliste (6).  

Selon l’enquête sur les délais d’attente en matière d’accès aux soins réalisée par la 
DREES en 2018, dans certaines spécialités médicales, les délais d’attente moyens avant de 
pouvoir consulter sont de plus de deux mois. Ils sont en moyenne de 3 semaines chez le 
pédiatre et environ 1 mois et demi chez le gynécologue (7).  
 

L’accroissement de la population ainsi que l’allongement de l’espérance de vie a 
généré une augmentation des besoins en matière de suivi médical. A contrario, depuis 
plusieurs années la démographie médicale évolue vers une baisse du nombre de médecins 
toutes spécialités confondues. Les projections réalisées par la DRESS dans son rapport de 
2009 « Projection médicale à l’horizon 2030 » indique que malgré une forte augmentation 
du numerus clausus jusqu’à 8 000 en 2011, le nombre de médecins en activité ne 
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retrouverait son niveau actuel qu’en 2030, en restant cependant insuffisant face à 
l’augmentation des besoins (8). 

Le Conseil National de l'Ordre des médecins (CNOM) réalise chaque année un bulletin 
de la démographie médicale. Au 1er janvier 2020, la France recense 307 130 médecins 
inscrits au tableau de l’ordre dont 23 697 en région Grand Est. Ces 307 130 médecins inscrits 
sont répartis de manière hétérogène au sein des départements et la variation moyenne 
annuelle 2019-2020 des effectifs d’inscrits par départements révèle des dynamiques très 
contrastées. A titre d’exemple, si certains départements ont enregistré une hausse, parmi les 
dix départements ayant enregistré les plus fortes baisses, on retrouve la Meuse (-1,5 %).  

Plus précisément, la région Grand Est compte 190 gynécologues médicaux et 421 
gynécologues obstétriciens. Le nombre de gynécologues médicaux a fortement diminué en 
région Grand Est comme en France métropolitaine. Inversement, le nombre de 
gynécologues obstétriciens a augmenté de 4,2 % entre 2012 et 2016 dans la région mais 
reste tout de même inférieur au pourcentage en France métropolitaine qui est de 10 %. Il est 
également important de noter que l’âge moyen des gynécologues médicaux est 
essentiellement supérieur à 60 ans et 92 % des praticiens ont plus de 55 ans. Nous allons 
donc constater d’ici quelques années un manque de spécialistes en gynécologie obstétrique 
et médicale. 

Concernant la pédiatrie, le nombre de praticiens a augmenté de 4,1 % entre 2012 et 
2016. Bien qu’en progression, la densité des pédiatres en région Grand Est reste inférieure 
de plus de 3 points à la moyenne nationale (9). 
   

Aux vues de ces différents éléments, le rôle du médecin généraliste n’en est que plus 
renforcé. Il est donc certain qu’il doit être compétent dans ces deux spécialités, et cela 
commence par une formation adéquate. 

 
La médecine générale a été définie comme spécialité́ médicale à part entière par la 

loi du 17 janvier 2002, s’en suit la création du Diplôme d’Études Spécialisées (DES) de 
Médecine générale avec l’arrêté de septembre 2004 (10)(11). La durée totale de l’internat 
est de 3 ans, soit 6 semestres. Le déroulement de l’internat comporte des enseignements 
théoriques d’environ 200 heures, des enseignements généraux et des enseignements 
spécifiques.  
 

La formation pratique est validée par un ensemble de stages répartis en 2 phases 
bien définies : la phase socle et la phase d’approfondissement. 
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Figure 1 : Maquette du DES de Médecine générale 

 

La phase socle est une phase d’accompagnement, avec une prise progressive des 
fonctions d’interne et une acquisition des connaissances et compétences de base, 
communes à tous les médecins, et celles spécifiques à sa spécialité. 

 Elle a une durée de 2 semestres : 
● Un stage en médecine générale auprès d’un praticien agréé (médecin 

généraliste) 
● Un stage en médecine d’urgence. 

 En cas de capacité de formation insuffisante, l’un des 2 stages pourra être remplacé 
par un stage de la phase d’approfondissement (le stage non réalisé en phase socle sera alors 
réalisé en phase d’approfondissement). 

 A la fin de la phase socle, l’interne devra définir un projet professionnel lui 
permettant notamment d’accéder à certaines FST. 

 La phase d’approfondissement permet l’acquisition approfondie des connaissances 
et des compétences nécessaires à l’exercice de la spécialité suivie. 
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Elle se compose de 4 semestres : 
● 1 stage en médecine polyvalente, 
● 1 stage en santé de l’enfant, 
● 1 stage en santé de la femme, 
● 1 stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS). 

  

 Les stages en santé de la femme sont obligatoires depuis 2001. Il est cependant 
stipulé qu’en cas de capacité de formation insuffisante, les stages en santé de la femme et 
santé de l’enfant peuvent être couplés, et un stage libre peut être réalisé sur le semestre 
restant. Les stages en santé de la femme et santé de l’enfant doivent être réalisés 
préférentiellement en ambulatoire (12)(13).  

Plus particulièrement dans la subdivision de Nancy, le nombre de terrains de stage 
validant la valence gynécologie a été augmenté tout récemment afin de permettre à tous les 
internes de médecine générale d’être formés à cette spécialité. C’est donc depuis la 
« Promotion ECN 2019 » que la gynécologie est un stage obligatoire à réaliser à Nancy. En 
plus d’augmenter le nombre de terrains de stage, le Département de Médecine Générale 
(DMG) a mis un point d’honneur à proposer davantage de stages en ambulatoire, pour 
permettre l’acquisition des compétences professionnelles spécifiques à la médecine 
générale. En effet, plusieurs travaux ont démontré l’intérêt des stages ambulatoires dans 
l’acquisition des compétences du médecin généraliste (14)(15)(16)(17)(18).  
Ces stages doivent répondre à une liste d’objectifs pédagogiques et d’acquisition de 
compétences élaborée par le DMG de NANCY (ANNEXE 1). Ces objectifs sont applicables 
pour les stages hospitaliers et ambulatoires. 
 
 C’est face à ce constat que ce sujet de thèse prend tout son sens. Afin d’améliorer 
l’offre de stages validant la gynécologie obstétrique et ceux validant la pédiatrie pour les 
étudiants du DES de médecine générale (EMG) de Nancy, tant sur le plan quantitatif que sur 
le plan qualitatif, il nous est apparu nécessaire d’évaluer au préalable la qualité de la 
formation des EMG dans les stages actuels, et de rechercher des moyens de l’améliorer.  
 
En découle l’objectif principal de cette thèse :  
 
Évaluer l’atteinte des objectifs pédagogiques dans les domaines de la santé de la femme et 
de la santé de l’enfant 
Secondairement, comparer les lieux d’acquisition des compétences afin de réorganiser les 
stages  
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 MATERIEL ET METHODE II.

A. Objectifs de l’étude  

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’atteinte des objectifs 
pédagogiques dans les différents terrains de stages en santé de la femme et santé de l’enfant 
proposés aux internes de Médecine Générale de Nancy.  

L’objectif secondaire était de connaître les différents lieux d’acquisition de ces 
objectifs pédagogiques, afin de pouvoir in fine proposer une réorganisation des terrains de 
stages et obtenir la meilleure formation possible dans ces champs médicaux.  

Les objectifs annexes étaient de savoir si l’acquisition des compétences était 
influencée par le genre de l’interne, l’existence d’une formation antérieure, et le type de 
structure les accueillant (ambulatoire ou hôpital). Nous avons également voulu connaître la 
satisfaction des internes concernant leur stage par l’intermédiaire d’un commentaire libre.  

B. Supports utilisés 

Nous avons collecté les données à l’aide d’un questionnaire numérique réalisé via 
Google Forms. Les réponses ont ensuite été importées sous forme d’un tableur EXCEL.  

Pour élaborer les différents items du questionnaire, nous nous sommes inspirées des 
objectifs pédagogiques en santé de la femme et santé de l’enfant, retenus par le DMG de 
Nancy. 

C. Type d’étude et population étudiée 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale. 
Notre travail s’est déroulé sur 3 semestres de stages soit du 5 novembre 2019 au 2 

mai 2021.  
La population étudiée représentait les étudiant du DES de Médecine générale de 

Nancy en stage validant la valence de santé de la femme et santé de l’enfant durant cette 
période.  

Nous avons clôturé les dernières réponses au questionnaire le 31 mai 2021.  

D. Recueil des données 

Le lien du questionnaire a été diffusé aux EMG de Nancy par mail via le DMG, et par 
l’intermédiaire de Facebook sur la page regroupant les EMG de Nancy. 

Par la suite, nous avons croisé les données recueillies après la diffusion du 
questionnaire par Facebook, avec la liste des affectations de stage publiée par l’ARS Grand 
Est, ce qui nous a permis de relancer les stages qui n’avaient pas été renseignés.  

 
Le questionnaire a été rempli à la fin de chaque période de stage.  

 
Il est totalement anonyme.   

 
La première partie de notre questionnaire portait sur les généralités telles que : le 

genre, le semestre, la valence validée, le terrain de stage en question, l’éventuelle 
expérience dans les différentes valences, le temps de travail, l’autonomie et la qualité de 
l’encadrement.  
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La 2ème et la 3ème partie portaient sur des questions relatives à l’appréciation des 
acquisitions respectivement en gynécologie et en pédiatrie selon la/les valences effectuées.  

En gynécologie, il y avait 14 items sur le savoir-faire et 4 items sur le savoir-être, et 
en pédiatrie 13 items sur le savoir-faire, et 3 items sur le savoir-être.  
Pour chaque item de « savoir-faire » nous avons introduit une question d’auto-évaluation 
concernant la compétence, et une question concernant le lieu d’acquisition des 
compétences. 

L’étudiant avait le choix entre : non fait en stage, non acquis, en cours d’acquisition, 
à renforcer, ou acquis. 

Pour le lieu d’acquisition : non fait en stage, consultation de médecine générale, 
consultation de pédiatrie/gynécologie, aux urgences, en secteur, en visite à domicile (avec 
la sage-femme ou la puéricultrice par exemple), au centre de planification et d’éducation du 
planning familial, ou en PMI. 
 

Enfin la 4ème partie s’intéressait à l’appréciation globale du stage avec la possibilité de 
laisser des commentaires libres.  

E. Projet de Thèse double  

 Ce projet de thèse double a plusieurs explications.  
 La première réside dans l’ampleur du travail à réaliser : la volonté de traiter à la fois 
la valence pédiatrique et la valence gynécologique, doublait le volume de données à 
exploiter. 

La deuxième s’explique dans notre parcours. Nous sommes deux internes de 
médecine générale mais pas seulement. Nous sommes amies depuis de nombreuses années. 
Nous avons vécu ensemble le baccalauréat, deux PACES, notre externat ainsi que notre 
internat côte à côte. Nous avons toujours formé une équipe solide et motivée tant dans 
notre vie professionnelle que dans notre vie personnelle. C’était donc comme une évidence : 
nous devions clore ces années d’études par un travail de thèse commun.   

La troisième raison tient à notre engagement et nos convictions. Nous avons toutes 
les deux fait partie du bureau restreint du RAOUL-IMG qui est le syndicat des internes de 
médecine générale de Nancy. Nous avons donc particulièrement été sensibilisées aux 
problèmes des différents terrains de stages et à l’accompagnement des internes. Nous avons 
également beaucoup échangé avec les acteurs de notre DMG pour les différentes 
répartitions de stages, les demandes d’agrément etc. Il nous a semblé logique de poursuivre 
notre mission, et de participer grâce à ce travail à une possible réorganisation des terrains 
de stages en confiant nos conclusions au DMG. 

F. Analyse statistique 

Pour une meilleure analyse de nos données, nous avons travaillé avec Mme ZAGO 
Maryline, statisticienne. 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel IBM SPSS Statistics 
Subscription.  

Pour les analyses bivariées le test du Chi Deux (ou de Fisher si les effectifs théoriques 
étaient trop petits, le symbole * est alors indiqué à côté de la pvalue) a été utilisé car les 
deux variables étaient qualitatives. Les résultats indiqués sont les effectifs et pourcentages. 

Le risque de première espèce alpha était arbitrairement fixé à 5 %, une différence 
était considérée comme significative pour une valeur de p inférieure à 0,05.  
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 RÉSULTATS III.

A. Généralites 

1. Population étudiée 

 
Figure 2 : Diagramme de flux 

 

2. Taux de participation  

Parmi les 279 réponses attendues au cours des 3 semestres, nous avons eu 163 
réponses, soit un taux de participation de 58%. 
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3. Genre   

 

Tableau 1 : Répartition de la population par genre 

N=161 

  Effectif Pourcentage 

Féminin 109 67,7% 

Masculin 52 32,3% 

 

4. Valences validées au cours du semestre  

 

Tableau 2 : Valence validée 

N=161 

  Effectif Pourcentage 

Pédiatrie 89 55,3% 

Gynécologie 40 24,8% 

Pédiatrie et gynécologie 32 19,9% 
 

5. Semestre en cours 

 

Tableau 3 : Ancienneté des internes par semestre du DES de médecine générale  

N=161 

  Effectif Pourcentage 

3ème semestre 66 41,0% 

4ème semestre 42 26,1% 

5ème semestre 32 19,9% 

6ème semestre 21 13,0% 
 

6. Type de structure d’accueil 

 Les différentes structures d’accueil en gynécologie et en pédiatrie étaient : 
centre hospitalier, centre de planification et d’éducation familiale, cabinet libéral de 
gynécologie, cabinet libéral de pédiatrie, cabinet libéral de médecine générale 
(comprenant les MSP), maternité, centre d’action médico-sociale précoce.  
 

7. Activité  

 

Tableau 4 : Type de stage   

N=161 

  Effectif Pourcentage 
Hospitalière 127 78,9% 

Ambulatoire 34 21,1% 
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8. Formation antérieure  

 
Tableau 5 : Existence d’une formation antérieure 

N=161 

  Effectif Pourcentage 
Oui, j'ai effectué un stage durant l'externat 

 
111 68,9% 

Non 

 
35 21,7% 

Oui, j'ai effectué un DU ou autre formation de ce type 

 
9 5,6% 

Oui, autre 

 
4 2,5% 

Oui, par le biais d'un job étudiant 

 
1 0,6% 

Oui, car j'ai eu une formation en sage-femme ou puéricultrice 
avant de commencer les études de médecine générale 

1 0,6% 

 

9. Mise en autonomie  

 
Tableau 6 : Ressenti concernant la mise en autonomie  

N=161 

 Effectif Pourcentage 

Adaptée à mon évolution 114 70,8% 

Trop précoce 27 16,8% 

Trop importante 18 11,2% 

Insuffisante 10 6,2% 

Inexistante, j'étais toujours accompagné(e) 6 3,7% 

Trop tardive 3 1,9% 

 

10. Qualité de l’encadrement médical  

 
Tableau 7 : Ressenti concernant l’encadrement médical  

N=161 

  Effectif Pourcentage 

Bonne 61 37,9% 

Très bonne 51 31,7% 

Moyenne 38 23,6% 

Médiocre 10 6,2% 

Absente 1 0,6% 
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11. Cours 

N=161 
 
Durant leur stage, 58,9% (n=96) des internes ont bénéficié de la dispensation de 
cours théoriques. 
 

12. Opinion générale sur le stage  

 
Tableau 8 : Option générale sur le stage 

N=161 

  Effectif Pourcentage 

Très satisfait  58 36,0% 

Satisfait  66 41,0% 

Moyennement satisfait 24 14,9% 

Peu satisfait 10 6,2% 

Pas du tout satisfait 3 1,9% 
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Tableau 9 : Ensemble des résultats relatifs aux items de « savoir-faire » en gynécologie  

ITEMS AUTOEVALUATION Lieu d’acquisition   

 
 

Pourcentage (N) Pourcentage (N) 

Non fait Non 
acquis 

En cours 
d’acquisition 

A renforcer Acquis Non fait Consultation  
De 

Gynécologie 

Consultatio
n 

 de 
médecine 
générale 

Service 
d’urgences 

Secteur 
hospitalier 

Visites 
à 

domicile 

CPEF* 

 

Réaliser un examen 
mammaire 

8,3(6) 2,8(2) 4,2(3) 33,3(24) 51,4(37) 8,3(6) 
 

61,1(44) 12,5(9) 6,9(5) 6,9(5) 0 4,2(3) 
 

Réaliser un examen 
gynécologique 

1,4(1) 1,4(1) 6,9(5) 26,4(19) 63,9(46) 1,4(1) 51,4(37) 5,6(4) 30,6(22) 6,9(5) 0 4,2(3) 
 

Réaliser un frottis  8,3(6) 0 2,8(2) 13,9(10) 75(54) 6,9(5) 68,1(49) 8,3(6) 9,7(7) 4,2(3) 0 2,8(2) 
 

Savoir quand proposer une 
mammographie 

19,4(14) 0 4,2(3) 29,2(21) 47,2(34) 18,1(13) 48,6(35) 22,2(16) 5,6(4) 4,2(3) 0 1,4(1) 
 

Prescrire et surveiller une 
contraception  

4,2(3) 5,6(4) 16,7(12) 38,9(28) 34,7(25) 8,3(6) 47,2(34) 15,3(11) 4,2(3) 15,3(11) 0 9,7(7) 
 

Poser un DIU 37,5(27) 11,1(8) 18,1(13) 23,6(17) 9,7(7) 43,1(31) 48,6(35) 4,2(3) 0 1,4(1) 0 2,8(2) 
 

Poser/retirer un implant 
contraceptif 

29,2(21) 5,6(4) 12,5(9) 15,3(11) 37,5(27) 26,4(19) 50(36) 2,8(2) 1,4(1) 16,7(12) 0 2,8(2) 
 

Connaitre la procédure 
d’IVG ou IMG 

12,5(9) 4,2(3) 11,1(8) 27,8(20) 44,4(32) 15,3(11) 44,4(32) 0 13,9(10) 15,3(11) 0 11,1(8) 
 

Suivi de grossesse 
physiologique et savoir 
quand adresser au 
spécialiste 

11,1(8) 9,7(7) 16,7(12) 38,9(28) 23,6(17) 11,1(8) 58,3(42) 13,9(10) 5,6(4) 11,1(8) 0 0 

 

Prise en charge des 
problèmes mammaires liés 
à l’allaitement  

22,2(16) 13,9(10) 22,2(16) 27,8(20) 13,9(10) 25(18) 22,2(16) 8,3(6) 16,7(12) 26,4(19) 1,4(1) 0 
 

Savoir aborder de façon 
adaptées les plaintes 
sexuelles 

34,7(25) 8,3(6) 12,5(9) 30,6(22) 13,9(10) 38,9(28) 27,8(20) 9,7(7) 13,9(10) 4,2(3) 0 5,6(4) 
 

Identifier une ménopause 
et ses FDR. Initier une 
prise en charge 

22,2(16) 4,2(3) 15,3(11) 41,7(30) 16,7(12) 25(18) 48,6(35) 15,3(11) 4,2(3) 4,2(3) 0 2,8(2) 
 

Savoir initier les premiers 
examens du bilan 
d’infertilité 

48,6(35) 6,9(5) 12,5(9) 16,7(12) 15,3(11) 51,4(37) 43,1(31) 0 0 5,6(4) 0 0 
 

Prise en charge des 
violences faites aux 
femmes et aux hommes 

41,7(30) 9,7(7) 19,4(14) 25(18) 4,2(3) 50(36) 4,2(3) 8,3(6) 30,6(22) 1,4(1) 0 5,6(4) 
 

MOYENNE (%) 21,5 6 12,5 27,8 32,2 23,5 44,5 9 10,2 8,8 0,1 3,8  

*CPEF : Centre de planification et d’éducation familiale 
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Tableau 9 Bis : Ensemble des résultats relatifs aux items de « savoir-être » en gynécologie 

 Pourcentage (N) 

Vous sentez vous maintenant à l’aise pour :  Non fait Non pas encore Moyennement Oui, tout à fait 

Mettre en confiance une patiente en vue d’un examen gynécologique 0 2,8(2) 20,8(15) 76,4(55) 

Mettre en confiance une patiente en vue d’un examen mammaire 0 0 19,4(14) 80,6(58) 

Parler de sexualité avec une jeune fille ? 1,4(1) 9,7(7) 30,6(22) 58,3(42) 

Parler de sexualité avec une femme d’âge mur  1,4(1) 4,2(3) 41,7(30) 52,8(38) 
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Tableau 10 : Ensemble des résultats relatifs aux items de « savoir-faire » en pédiatrie  

ITEMS AUTOEVALUATION Lieu d’acquisition 

 Pourcentage (N) Pourcentage (N) 

Non 
fait 

Non 
acquis 

En cours 
d’acquisition 

A renforcer Acquis Non 
fait 

Consultation 
de pédiatrie 

Consultation 
de médecine 

générale 

Service 
d’urgences 

Secteur 
hospitalier 

PMI* Visites 
à 

domicil
e 

 

Savoir communiquer avec l’enfant 0 (0) 0 (0) 3,3 (4) 24,8 (30) 71,9 
(87) 

1,7 (2) 19,8 (24) 10,7 (13) 43,8 (53) 13,2 (16) 10,7 
(13) 

0 (0) 
 

Intégrer le contexte psycho-social et respecter 
les coutumes et valeurs familiales 

1,7 
(2) 

0 (0) 13,2 (16) 33,9 (41) 51,2 
(62) 

0,8 (1) 12,4 (15) 16,5 (20) 26,4 (32) 26,4 (32) 17,4 
(21) 

0 (0) 
 

Assurer le suivi et la PEC  des pathologies de 
l’enfant en premiers recours 

0,8 
(1) 

0 (0) 5 (6) 38 (46) 56,2 
(68) 

1,7 (2) 25,6 (31) 14 (17) 49,6 (60) 9,1 (11) 0 (0) 0 (0) 
 

Repérer les situations d’urgence et organiser 
leur PEC 

3,3 
(4) 

0 (0) 10,7 (13) 42,1 (51) 43,8 
(53) 

3,3 (4) 15,7 (19) 11,6 (14) 58,7 (71) 9,1 (11) 0,8 (1) 0,8 (1) 
 

Connaître les spécificités de prescription chez 
l’enfant 

0 (0) 0,8 (1) 14,9 (18) 56,2 (68) 28,1 
(34) 

1,7 (2) 22,3 (27) 9,1 (11) 39,7 (48) 24,8 (30) 2,5 (3) 0 (0) 
 

Assurer le suivi du nourrisson et de l’enfant et 
repérer les anomalies 

2,5 
(3) 

2,5 (3) 17,4 (21) 47,9 (58) 29,8 
(36) 

4,1 (5) 32,2 (39) 13,2 (16) 15,7 (19) 17,4 (21) 17,4 
(21) 

0 (0) 
 

Examiner un nourrisson 0,8 
(1) 

0,8 (1) 5,8 (7) 28,9 (35) 63,6 
(77) 

0,8 (1) 33,1 (40) 5 (6) 33,9 (41) 16,5 (20) 9,9 
(12) 

0,8 (1) 
 

Orienter de façon adapté l’alimentation du 
nourrisson 

0 (0) 4,1 (5) 19 (23) 49,6 (60) 27,3 
(33) 

1,7 (2) 37,2 (45) 5,8 (7) 18,2 (22) 24,8 (30) 11,6 
(14 

0,8 (1) 
 

Connaître les visites obligatoires et la 
rédaction des certificats médicaux 

13,2 
(16) 

2,5 (3) 12,4 (15) 17,4 (21) 54,5 
(66) 

15,7 
(19) 

29,8 (36) 26,4 (32) 4,1 (5) 10,7 (13) 13,2 
(16) 

0 (0) 
 

Repérer une situation de maltraitance et 
connaître les modalités de protection des 
enfants en danger 

12,4 
(15) 

5,8 (7) 14 (17) 43 (52) 24,8 
(30) 

18,2 
(22) 

3,3 (4) 1,7 (2) 38,8 (47) 20,7 (25) 17,4 
(21) 

0 (0) 
 

Suivi d’un enfant porteur d’une maladie 
chronique ou d’un handicap et connaître les 
structures d’appui pour la PEC de l’enfant 

13,2 
(16) 

6,6 (8) 28,9 (35) 33,1 (40) 18,2 
(22) 

19,8 
(24) 

21,5 (26) 5 (6) 8,3 (10) 31,4 (38) 14 (17) 0 (0) 
 

ADOLESCENT : savoir proposer une 
consultation sans les parents 

14 
(17) 

2,5 (3) 7,4 (9) 24,8 (30) 51,2 
(62) 

18,2 
(22) 

8,3 (10) 22,3 (27) 38,8 (47) 12,4 (15) 0 (0) 0 (0) 
 

ADOLESCENT : Dépistage des troubles du 
comportement de l’adolescent 

30,6 
(37) 

14 (17) 11,6 (14) 32,2 (39) 11,6 
(14) 

43 (52) 8,3 (10) 11,6 (14) 26,4 (32) 10,7 (13) 0 (0) 0 (0) 
 

MOYENNE (%) 7,1 3,1 12,6 36,3 40,9 10 20,7 11,8 31 17,5 8,8 0,2  

*PMI : Protection maternelle et infantile 
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Tableau 10 Bis : Ensemble des résultats relatifs aux items de « savoir-être » en pédiatrie 

 Pourcentage (N) 

Vous sentez vous maintenant à l’aise pour :  Non 
fait 

Non pas 
encore 

Moyennement Oui, tout à 
fait 

Déshabiller et manipuler un nourrisson 0 (0) 0,8 (1) 13,2 (16) 86 (104) 

Pensez-vous utiliser un langage approprié à la compréhension de 
l’enfant ? 

0 (0 0 (0) 15,7 (19) 84,3 (102) 

Réaliser un vaccin en présence des parents ? 4,1 (5) 1,7 (2) 5,8 (7) 88,4 (107) 
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 DISCUSSION IV.

A. DISCUSSION DE LA METHODE  

1. Points faibles 

Afin d’élaborer notre questionnaire, nous nous sommes basées sur le “Projet 
pédagogique des internes de médecine générale en stage Pole ambulatoire de la femme et 
de l’enfant” qui énonce toutes les compétences attendues par le DMG de NANCY (Annexe 
1).  

Cependant la liste étant particulièrement détaillée, nous avons fait le choix de 
regrouper certains items et d’en supprimer d'autres. En effet, les internes ayant réalisé un 
stage couplé devaient répondre aux questions de gynécologie et de pédiatrie, il était 
nécessaire d’être synthétique afin d’obtenir un maximum de réponses et d’éviter les 
abandons.  

Malgré les précautions prises pour limiter les biais, le choix des items reste 
discutable, et cela peut être considéré comme une limite de notre étude. Une question sur 
les infections génitales et IST aurait été pertinente et manque à notre étude.  
 

Nous n’avons pas testé notre questionnaire avant sa diffusion.  
De ce fait, la question relative au temps de travail dans la partie Généralités n’a pas pu 

être analysée. Aux vues des réponses incohérentes, il semble que cette question ait été mal 
interprétée par les internes. Un test du questionnaire aurait certainement apporté une 
modification afin que les réponses à cette question soient exploitables. De plus, cette 
question était pertinente uniquement pour les stages couplés, mais pouvait paraître 
déroutante pour les autres stages.   
 

Notre questionnaire était basé sur l’autoévaluation de l’interne concernant ses 
compétences. Le niveau nécessaire pour juger une connaissance comme acquise est 
différent en fonction de chaque interne. En l’absence de critères bien établis, il existe un 
biais de subjectivité. Il aurait en effet été préférable d’expliciter l’échelle pour éviter toute 
confusion. 

Il aurait été intéressant de faire une comparaison de leur évaluation avec celle de 
leur Maître de Stage pour pallier ce biais. Cependant, le ressenti des internes était notre 
principale préoccupation.  

 A posteriori, nous regrettons de ne pas avoir demandé aux internes dans une 
question supplémentaire s’ils avaient choisi ce stage uniquement pour être conforme à la 
maquette du DES ou par réelle volonté de se former à la spécialité. En effet, différentes 
études ont montré que les EMG n’étaient pas toujours en accord avec cette obligation à 
réaliser un stage de gynécologie ne le trouvant pas indispensable pour leur pratique future. 
Parallèlement des études ont également souligné l’impact de la motivation sur l’acquisition 
des compétences. Ainsi nous aurions su si la volonté de réaliser ou non le stage exerçait une 
influence sur l’acquisition des compétences (19).  
 

Concernant le recueil des données de notre étude, elles ont été collectées via un 
questionnaire Google Form et synthétisées dans un fichier EXCEL. 
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 Finalement, l’exploitation des données via Google Form s‘est avérée compliquée. 
Google Form n’était peut-être pas l’outil le plus adapté à notre étude. 

Il est également important de mentionner que notre étude a été impactée par la 
crise sanitaire du Covid-19. En effet, le semestre de novembre 2019 à mai 2020 a été 
prolongé d’un mois, et par conséquent, celui de mai 2020 à novembre 2020 écourté. Ceci a 
pu avoir un retentissement sur la formation des internes, aussi bien par l’impact 
psychologique que physique, certains internes ayant été affectés dans d’autres services. Le 
confinement a engendré une diminution des soins, et certains services ont subi une forte 
baisse d’activité, notamment la pédiatrie. Pour certains étudiants le stage s’est vu stoppé 
(PMI), pour d’autres l’activité s’est effondrée (les passages dans certains services d’accueil 
des urgences pédiatriques en périphérie sont passés de plus de 50 en 24h à 2 ou 3 par 24h). 

2. Points forts   

 Aucune étude de ce genre n’a été faite récemment à la faculté de Nancy. 
 

Notre thèse à l’avantage de concerner 2 des 6 stages obligatoires pour la validation 
du DES de Médecine générale. 

 
 Un taux de participation de 58 % : un chiffre au-delà de nos espérances. Notre étude 
concernait les EMG de Nancy ayant réalisé leur stage de gynécologie et/ou pédiatrie au 
cours des semestres de novembre 2019 à mai 2021. Sur les 279 internes concernés nous 
avons 161 réponses.  

 
Nous travail était anonymisé ce qui peut limiter les biais déclaratifs.  
 
La période de recueil de données s’est déroulée à la fin de chacun des 3 semestres et 

s’est étendue au maximum sur une quinzaine de jours afin de limiter les biais de 
mémorisation.  
 

Dans la partie du questionnaire intitulé Généralité nous avons recueilli les 
caractéristiques des internes afin de décrire notre population. Ces caractéristiques ont été 
choisies pour leur possible influence sur la formation des internes en stage, notamment le 
genre, le semestre, l’existence d’une formation antérieure en pédiatrie et/ou en 
gynécologie.  
 Notre population d’étude était représentative des EMG de la région Grand Est. Pour 
le semestre de juin 2020 on retrouve 311 EMG inscrits à la faculté de médecine de Nancy 
dont 187 femmes et 124 hommes soit 60,1 % de femmes et 39,9 % d’hommes. En région 
Grand Est (qui comprend les facultés de médecine de Nancy, Strasbourg et Reims), sur les 
968 inscrits en médecine générale, 60,43 % était des femmes et 39,6 % des hommes versus 
notre étude qui retrouvait 67,7 % de femmes et 32,3 % d’hommes. 
 
 Le terrain de stage « gynécologie ambulatoire » récemment mis en place a pu être 
intégrer à notre travail. Le fait d’avoir étendu notre étude sur 3 semestres nous a permis de 
tendre vers l’exhaustivité des terrains de stage. 
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En objectif annexe nous souhaitions connaître les lieux d’acquisition des 
compétences demandées, afin de pouvoir proposer une organisation des stages qui 
permettent aux EMG de les valider. Nous avons donc énuméré les lieux qui nous semblaient 
les plus souvent rencontrés. Nos propositions étaient quasiment exhaustives, puisque dans 
la question qui demandait aux internes d'énumérer les différentes structures qui les 
accueillaient, seul le CAMPS n’apparaissait pas dans notre sélection. 
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B. DISCUSSION DES RÉSULTATS  

1. Les chiffres clés 

Gynécologie 
 
32,2% des items de gynécologie sont acquis par les EMG de Nancy 
 

6% des items de gynécologie n’étaient pas acquis à l'issue du stage. 
 

21,5% des items n’ont pas été réalisés à l'issue du stage. 
 

45% des items de gynécologie sont acquis en consultation de gynécologie 
 

Les 3 items les mieux réussis étaient : réaliser un frottis, réaliser un examen 
gynécologique et réaliser une palpation mammaire 
 

Les 3 items les moins bien réussis étaient : Prise en charge des violences 
faites aux femmes et aux hommes, Savoir poser un DIU, Savoir aborder de 
façon adaptée les plaintes sexuelles 
 

Un stage de gynécologie de 6 mois est significativement plus formateur qu’un 
stage de 3 mois. 
 

Pédiatrie  
 

40,9% des items de pédiatrie sont acquis par les EMG de Nancy 
 

3% des items de pédiatrie n’étaient pas acquis à l'issue du stage.  
 

7% des items n’ont pas été réalisés à l'issue du stage. 
 

31% des items de pédiatrie sont acquis aux urgences pédiatriques 
 

Les 3 items les mieux réussis étaient : Savoir communiquer avec un enfant, 
Examiner un nourrisson, Assurer le suivi et la prise en charge des pathologies 
de l’enfant en premier recours 
 

Les 3 items les moins bien réussis étaient : Repérer une situation de 
maltraitance et connaître les modalités de protection des enfants en danger, 
Suivi d’un enfant porteur d’une maladie chronique ou d’un handicap et 
connaître les structures d’appui pour la prise en charge de l’enfant, Connaître 
les questionnaires de dépistage des principaux troubles du comportement de 
l’adolescent 
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2. Préalable 

 Selon le dictionnaire de la langue française Larousse, une compétence est “une 
capacité reconnue en telle ou telle matière en raison de connaissances possédées et qui 
donne le droit d’en juger”. On peut citer comme synonyme l’aptitude, la qualification, ou le 
savoir.  
 On peut également citer une autre définition qui a été adoptée par le parlement 
européen en 2006 qui dit “qu’une compétence est une combinaison de connaissances, 
d’aptitudes (capacités) et d’attitudes appropriées à une situation donnée”.  
 

Quant à l’adjectif “acquis” selon le Larousse, il s’agit d’un savoir obtenu par l’étude 
ou l’expérience, et a pour synonyme un bagage, un capital ou un savoir. 

 
Notre objectif principal était d’évaluer l’atteinte des objectifs pédagogiques par les 

étudiants du DES de Médecine générale de Nancy durant leur stage en santé de la femme 
et/ou santé de l’enfant. Il s’agissait de savoir si à la fin de leur stage les internes se sentaient 
en capacité de réaliser les principaux gestes et prises en charge relatifs à la pédiatrie et à la 
gynécologie. Ceci supposait que les situations soient présentes et que l’accompagnant 
pédagogique permette l’autonomisation. 

3. Gynécologie 

a) Objectif principal en gynécologie  

 
Tableau 11 : Classement du taux d’acquisition des items de gynécologie par ordre 
décroissant 

Items de gynécologie Acquisition 

Réaliser un frottis 75% 

Réaliser un examen gynécologique 63,9% 

Réaliser une palpation mammaire  51,4% 

Savoir quand proposer une mammographie 47,5% 

Connaître la procédure d'IVG ou d'IMG, ainsi que la législation. Savoir orienter la 
patiente vers les structures adaptées  

44,4% 

Poser un implant contraceptif 37,5% 

Prescrire et surveiller une contraception  34,7% 

Savoir gérer une grossesse physiologique et savoir quand adresser la patiente vers 
l'obstétricien  

23% 

 
Identifier une ménopause et ses facteurs de risques. Initier une prise en charge  

16,9% 

Savoir initier les premiers examens du bilan d'infertilité  15,3% 

Prendre en charge les problèmes mammaires liés à l'allaitement 13,9% 

Savoir aborder de façon adapté les plaintes sexuelles 13,9% 

Poser un DIU 9,7% 

Prise en charge des violences faites aux femmes et aux hommes  4,2% 
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 32,24% des items de gynécologie sont acquis par les EMG de Nancy. 
  
 Ce pourcentage est plus faible que ce à quoi nous nous attendions. Il est possible que 
les internes se soient sous-évalués, comme le montre la thèse de Benjamin PORTE CAZAUX 
(15) qui a évalué les acquisitions des internes de médecine générale au cours de leur stage 
de pédiatrie-gynécologie en milieu libéral et a montré grâce à l’hétéro-évaluation des 
Maîtres de stage des universités (MSU), que les internes se notaient moins bien que leur 
MSU.  
 
 Ce résultat peut également être expliqué par le fait que certaines situations n’ont pas 
été suffisamment rencontrées en stage, ou même jamais rencontrées, pour que les internes 
puissent acquérir la compétence.  
 Par exemple, les 3 items suivant avaient les plus importants pourcentages de « non 
fait en stage » : bilan d’infertilité, violences faites aux femmes et hommes, pose d’un 
Dispositif intra utérin avec respectivement 48,6 %, 41,7 %, 37,5 % de « non fait en stage ». 
En moyenne, 21,5 % des items n’ont pas été réalisés à l’issue du stage. 
 
 Cependant, bien que cela ne soit pas la définition de notre objectif principal, si l’on 
additionne les réponses « acquis » et « à renforcer », en supposant que les étudiants ayant 
répondu « à renforcer » se sentent suffisamment à l’aise pour mettre en application la 
compétence seul, on obtient un taux de 60%. Un chiffre plus rassurant. 
 

 Discussion autour des différents items de gynécologie  
 
Assurer la surveillance gynécologique et réaliser les mesures de dépistages adaptés à l'âge 
de la femme : 

- Réaliser un examen, une palpation mammaire 
- Réaliser un examen gynécologique  
- Réaliser un frottis 
- Savoir quand proposer une mammographie 

 
En médecine générale, il est important que durant sa formation l’interne se soit 

familiarisé avec l’examen gynécologique, et les mesures de dépistage qui sont des motifs de 
consultation fréquents. Les recommandations de l’HAS en 2010 placent le médecin au cœur 
du dépistage du cancer du col de l’utérus. « Il doit effectuer la synthèse des informations 
transmises par les autres professionnels de santé, doit inciter à la participation au dépistage 
en prescrivant un test de dépistage ou en le réalisant lui-même, et doit s’assurer de la bonne 
prise en charge en cas de test positif » (20). 

Selon notre étude, ces compétences sont atteintes. Comme le montre le tableau ci-
dessus, ces 4 items sont ceux qui ont les plus forts taux d’acquisition.  

Dans la thèse de Nathalie DESEILLE, qui réalisait un état des lieux de la prise en 
charge en autonomie des situations gynécologiques chez les internes de médecine générale 
aquitains, ces items étaient parmi ceux les plus souvent pris en charge en autonomie par les 
internes, ce qui peut expliquer ce taux d’acquisition satisfaisant (14).  
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Contraception : 
- Prescrire et surveiller une contraception 
- Poser un DIU 
- Poser un implant contraceptif 

 
 Parmi les 50 diagnostics de consultations les plus fréquents chez la femme d’après 
l’Observatoire de médecine générale en 2009, la contraception arrivait en médecine 
générale en 7ème position (21). La thèse de Nathalie DESEILLE va également dans ce sens en 
avec les items « Aide au choix d’une contraception » et « Suivi et renouvellement d’une 
contraception » qui sont les deux situations les plus prises en charge en autonomie par les 
internes en stage avec respectivement 95 % et 94 % de prise en charge par les internes (14).  
 
 Nous sommes donc un peu étonnées en relevant dans notre étude un taux 
d'acquisition à 34,7 % pour la prescription et surveillance d’une contraception. Comment 
expliquer que cette compétence si importante en médecine générale soit peu acquise par 
les internes de Nancy ? Quelles ont été leurs difficultés ? Qu’est-ce qu’ils leur permettraient 
de se sentir plus à l’aise ? Il serait intéressant d’interroger les internes plus en détails 
concernant la contraception afin d’améliorer ce champ de compétence dans un futur 
proche.  

Plusieurs internes ont expliqué dans le commentaire libre de notre thèse avoir été 
très peu confrontés à des situations leur permettant de savoir prescrire une contraception : 

GH15 « pas adapté à la pratique de médecine générale, je n’ai pas posé de stérilet, 
presque pas vu de suivi de grossesse physiologique, pas de suivi de contraception, et 
nécessité d’aller au bloc pour aider les autres internes » 

GH23 « stage trop spécialisé en gynécologie obstétrique avec peu voire pas de 
consultation sur la gynécologie de médecine générale » 
 
 La pose d’implant et la pose de DIU sont deux items faiblement acquis, 
respectivement 37,5% et 9,7%.  
 Ces résultats sont en adéquation avec différentes études qui soulignent que ces deux 
gestes techniques sont souvent mal maîtrisés par les internes (14) (22) (19). De plus se sont 
des gestes qui sont également peu pratiqués par les médecins généralistes libéraux. Selon la 
thèse d’Iris BONHOME et Camille MORETI, si 80 % des médecins généralistes avaient déclaré 
réaliser 80 % des actes de gynécologie, seuls 6 % réalisaient des poses d’implants, et 8 % des 
poses de DIU régulièrement (23).   
 La thèse de Matthias JULES-CLEMENT montre qu’il y a une différence significative 
entre la motivation de l’interne et l’apprentissage de la pose du DIU p=0,0016. L’université 
de Toulouse propose quant à elle une journée de formation aux gestes techniques en 
gynécologie pour aider les internes (19). Le même type de formation à Nancy pourrait peut-
être améliorer la formation à ces gestes.  
 Cependant, d’après les objectifs pédagogiques énoncés par le DMG de Nancy les 
internes doivent être « initiés » à ces deux gestes. Mais il n’est pas attendu d’eux qu’ils 
sachent le mettre en pratique seul à la fin du stage. 
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Interruption de grossesse : 
- Connaître la procédure d'IVG ou d'IMG et savoir orienter la patiente vers une structure 
adaptée.  

 
 Selon les derniers chiffres publié par la Direction de la recherche, des études, de 
l'évaluation et des statistiques (DREES), le nombre d’avortements pratiqués en 2019 a 
atteint son plus haut chiffre depuis 1990 avec 232 200 interventions (24). 
 Aux vues des résultats de notre étude, l’IVG est rencontrée dans différents lieux, 
notamment en consultation de gynécologie, aux urgences gynécologiques, en secteur 
hospitalier ou encore au CPEF, ce qui explique qu’une grande partie des internes y ait été 
sensibilisés. Cette compétence est en effet acquise par 44,4% des internes. 
 
Grossesse et Post-partum : 

- Savoir gérer le suivi d'une grossesse normale  
- Prendre en charge les problèmes mammaires liés à l'allaitement  

 
 Les internes se sentent peu compétents pour assurer le suivi d’une grossesse 
physiologique avec 23 % d'acquisition. Cependant en ajoutant les réponses “ à renforcer” on 
dépasse les 50 %. Selon l’Observatoire de la Médecine Générale, la grossesse fait partie des 
50 motifs de consultations les plus fréquents en cabinet de médecine générale (21), il reste 
donc nécessaire malgré les différents autres partenaires sur le terrain, comme les sages-
femmes, que les internes se sentent capables de suivre une femme enceinte. 
 
 Concernant les pathologies mammaires liées à l’allaitement, le pourcentage 
d'acquisition n’est que de 14 %, et 22 % des internes ne l’ont pas réalisé en stage. Ceci peut 
être expliqué en partie par l’élargissement du champ de compétences des sages-femmes en 
2008, qui peuvent effectuer 2 séances en post-partum avec les parents en difficulté, en 
situation de vulnérabilité́ ou à leur demande. 
 
Vie sexuelle : 

- Savoir aborder de façon adaptée les plaintes sexuelles 
 
 Le pourcentage de « non fait en stage » pour cet item est élevé, 34,7 %. Le taux 
d'acquisition n’est que de 14 %. Nous n’avons trouvé que très peu d’études à ce sujet, mais il 
semblerait que cela soit une situation peu rencontrée aussi bien en hospitalier qu’en 
ville. Les femmes semblent avoir des réticences à aborder leur sexualité que cela soit avec 
leur gynécologue ou leur médecin traitant. Toutefois elles apprécieraient et pensent que 
cela serait plus facile si le professionnel de santé abordait lui-même le sujet (25). Peut-être 
faudrait-il sensibiliser les internes et maîtres de stage à poser la question en consultation ?  
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Infertilité : 
- Savoir initier les premiers examens du bilan d'infertilité 

 
 On parle d’infertilité en cas d’absence de grossesse malgré des rapports sexuels non 
protégés pendant une période d’au moins 12 mois. D’après les données de l’Enquête et de 
l’Observatoire épidémiologique de la fertilité́ en France (Obseff), 15 à 25 % des couples sont 
concernés (26).  

 En France, selon les données de l’Observatoire Thalès et EPPM (étude permanente 
de la prescription médicale) de mai 2000, seulement 5 % des femmes consultent un médecin 
généraliste pour infertilité́ contre 92,2 % le gynécologue. Consulter pour infertilité́ en 
médecine générale reste un motif de consultation peu fréquent, entre 0,6 et 1 % des actes 
de médecine générale (27). 

 Ceci conduit à penser que : que ce soit en ambulatoire ou à l'hôpital les étudiants n’y 
sont pas suffisamment confrontés pour acquérir les compétences nécessaires ce qui 
expliquerait le faible taux d’acquisition dans notre travail (15.3 %). 

Néanmoins le thème doit rester dans les objectifs de stage.  Pour renforcer cette 
conviction nous nous appuyons sur le travail de thèse de Marie ADAM qui concerne la prise 
en charge du couple infertile en soins primaires (« enquête auprès de médecins généralistes 
de Seine-Maritime et de l’Eure ») : même si 79 % des médecins de l’étude déclarent avoir 
déjà été confrontés en consultation à un problème d’infertilité́ en médecine générale, 73 % 
des médecins considèrent que leurs connaissances sur l’infertilité́ sont insuffisantes pour 
l’exercice de la médecine générale (28).   

C’est peut-être le lieu d’acquisition qu’il faudrait redéfinir. La procréation 
médicalement assistée (PMA) est devenue une surspécialisation en gynécologie et les 
étudiants en stage en gynécologie n’ont peut-être pas suffisamment accès à ce type de 
consultation. Si pour ces différentes raisons, les consultations de PMA sont peu rencontrées 
par les internes, pourquoi ne pas intégrer le premier bilan d’infertilité dans les 
cours dispensés par le DMG ? 

 
Ménopause : 

- Identifier une ménopause et ses facteurs de risques. Initier une prise en charge  
 
 Concernant cette période de la vie génitale des femmes, le pourcentage d'acquisition 
chez les EMG de Nancy est de 16,9 %. Une fois de plus ce résultat est en adéquation avec la 
thèse de Nathalie DESEILLE (14). En effet les items relatifs à la ménopause sont les items les 
moins pris en charge en autonomie par les internes, tout comme la thèse de Matthias JULES- 
CLEMENT qui soulève, en plus, que l’acquisition de cette compétence est celle qui motive le 
moins les répondants (19). 

 Ces résultats inquiétants pourraient s’expliquer entre autres par le manque 
d’exposition des internes aux situations relatives à la ménopause. Une étude a en effet 
montré que les femmes délaissent le suivi gynécologique à partir de 50 ans (6).  

 Enfin les différentes révisions successives des recommandations concernant le 
traitement hormonal de la ménopause ont pu rendre les pratiques plus variées et plus 
difficiles à maîtriser.  

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-fertilite-des-couples-en-france
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Violences faites aux femmes : 
- Prise en charges des violences faites aux femmes et aux hommes 

 Thème on ne peut plus médiatique en ce moment où le médecin généraliste joue un 
rôle primordial dans la prise en charge de ces victimes de violences. Depuis la loi du 4 aoôt 
2014, la formation initiale et continue des médecins doit comporter des notions sur les 
violences intrafamiliales. Cependant dans notre étude, cet item reste le moins acquis de 
tous, avec le pourcentage d’acquisition très faible de 4,2 %.  

Dans sa thèse de 2018, Jean BIMIER, met en évidence que seulement 17,6 % des 
médecins et internes dépistent de façon systématique les violences conjugales chez les 
femmes (29). Ce taux s’explique en partie par plusieurs freins exprimés par les médecins 
généralistes tels que le fait de ne pas y penser, ne pas avoir le temps, ne pas savoir comment 
s’y prendre et surtout ne pas savoir comment gérer la réponse des patientes. Il existe 
également des freins du côté des patientes relevés par l’Organisation Mondiale de la Santé, 
notamment une réticence, la peur des représailles, le sentiment de victimisation et parfois 
une relation médecin-patient trop fragile (29).  

 Durant leur internat de Médecine générale à Nancy, les étudiants se voient proposer 
un atelier au DMG concernant les violences, afin d’y être mieux sensibilisés. Il serait 
intéressant de savoir si les étudiants avaient réalisé ce cours avant le stage pour savoir s’il 
avait eu un impact sur leur formation.  

Le savoir être :  
-Vous sentez-vous maintenant à l'aise pour mettre en confiance une patiente en vue 
d'un examen gynécologique ? 
-Vous sentez-vous maintenant à l'aise pour mettre en confiance une patiente en vue 
d'un examen mammaire ? 
-Êtes-vous à l'aise pour parler de sexualité avec une jeune fille ? 
-Êtes-vous à l'aise pour parler de sexualité avec une femme d’âge mûr ? 

 Savoir réaliser un geste ne veut pas dire se sentir à l’aise pour le faire. Nous avons 
voulu, en interrogeant les internes, savoir s’ils se sentaient à l’aise pour réaliser certains 
gestes. Nous avons sélectionné ceux qui nous paraissaient les plus susceptibles de mettre les 
étudiants en difficulté. Contre toute attente, ces items sont globalement très bien réussis 
puisque la réponse “oui tout à fait” comporte à chaque fois plus de 50 % des réponses, avec 
80 % atteint pour l’item « se sentir à l’aise pour mettre en confiance une patiente en vue 
d’un examen mammaire ». 
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b) Objectifs secondaires de gynécologie 

(1) Lieux d’acquisition  

 
Tableau 12 : Classement des lieux d’acquisition par ordre décroissant 

Lieux d’acquisition Pourcentages 

En consultation de gynécologie  45% 

Non fait en stage 23,5% 

En service d’urgences 10,2% 

En consultation de médecine générale 9% 

En secteur d’hospitalisation 8,8% 

CPEF 3,8% 

En visite à domicile (avec la SF libérale ou la 
puéricultrice) 

0,1% 

 
 

Notre objectif secondaire principal était de connaître les lieux d’acquisitions des 
différentes compétences. En gynécologie c’est de loin « la consultation de gynécologie » qui 
semble être le lieu le plus formateur où l’on compte quasiment 50% des réponses. Cette 
réponse est en tête de tous les items, excepté pour l’item concernant « les violences faites 
aux femmes et aux hommes » qui est plus souvent acquis en service d’urgence.  

 
Malheureusement dans notre étude, plusieurs internes ont expliqué n’avoir pu 

assister qu’à très peu de consultations de gynécologie pour diverses raisons (refus de 
certaines patientes à la présence d’un interne, ou fonctionnement du stage sous forme de 
gardes aux urgences gynécologiques) ce qui est dommageable puisque c’est en 
« consultation de gynécologie » que les compétences sont majoritairement acquises.  

 
Les réponses sont ensuite réparties entre le secteur hospitalier, les urgences et le 

cabinet de médecine générale.  
Le cabinet de médecine générale ne comporte que 9 % des acquisitions alors qu’il 

représente une part conséquente des stages ambulatoires. Une réflexion doit donc être 
apportée sur l’organisation des stages ambulatoires. C’est également un point que de 
nombreux étudiants ont soulevé lors des commentaires libres : 

● G156 « Peu de consultations de gynécologie en cabinet de médecine générale et 
régulièrement des refus des patientes pour que l’on reste et fasse l’examen. Rôle 
plutôt passif, il faut réussir à saisir les opportunités de réaliser des examens 
gynécologiques » 

● PG31 « Stage ambulatoire très bien pour apprendre les examens (...) de gynéco à 
réaliser en ville. Un peu dommage de compléter avec deux journées de médecine 
générale où on voit peu de gynécologie (...) selon le cabinet. Il pourrait être 
intéressant de faire une journée en milieu hospitalier à la place surtout pour la 
gynéco où l'on voit rarement des consultations d'urgence car les patientes se rendent 
à l'UGO. » 

● PG49 « Plus de temps en consultations spé et moins de temps en cabinet de med gé 
où on voit quasi pas de gyneco » 
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 Le centre de planification et d’éducation familiale (CPEF) est quant à lui peu proposé 
dans les stages par manque de place mais semble assez formateur notamment pour la prise 
en charge des IVG et de la contraception. C’est un lieu où l’on y voit une population jeune, 
souvent des adolescentes peu vues en consultation de médecine générale ou de 
gynécologie.  

c) Analyses croisées  

Les tableaux concernant les analyses croisées sont visibles en Annexe 2. 

(1) Le genre  

Il n’a pas de différence significative concernant les acquis selon le genre de l’interne, 
excepté pour la réalisation d’un examen gynécologique qui est significativement plus acquis 
chez les femmes à 71,4 % contre 37,5 % chez les hommes avec p=0,031, et pour le suivi 
d’une grossesse physiologique acquis à 46,5 % chez les femmes contre 12,5 % chez les 
hommes avec p=0,035. 
 Ceci est étonnant puisque plusieurs études dont celles de Nathalie DESEILLE et 
Matthias JULES-CLEMENT avaient montré qu'il n’y avait pas de lien entre le genre et 
l’apprentissage des compétences. Cependant, on pourrait supposer que le fait d’être une 
femme permet de se sentir plus à l’aise à la pratique de la gynécologie.  

(2) Formation antérieure  

Il n’y a pas de différence significative concernant le taux d’acquisition entre les 
internes ayant eu une formation antérieure en gynécologie et ceux sans formation. Nous 
sommes surprises et nous nous attendions à une différence, étant donné que 75 % des 
internes ayant répondu à la gynécologie avaient effectué un stage de gynécologie durant 
leur externat. Ce résultat semble donc indiquer que le stage d’externat en gynécologie est 
peu formateur.  

Surprise car, par expérience personnelle, étant passé en stage de pédiatrie et de 
gynécologie pendant mon externat, je me suis sentie plus à l’aise dans certaines situations 
en débutant mes deux stages durant l’internat, notamment pour l’examen du nourrisson en 
pédiatrie et l’examen gynécologique (pose de speculum, palpation mammaire …) (Jessica 
HOUFANI).  

(3) Hospitalier et ambulatoire  

 Nous avons souhaité comparer les stages ambulatoires et hospitaliers en gynécologie 
sur différentes questions notamment celle de l’autonomie, de l'encadrement en stage et la 
satisfaction globale du stage. Il n’y a pas de différence significative entre les stages 
hospitaliers et ambulatoires concernant ces 3 questions. L’autonomie était majoritairement 
adaptée à l’évolution des internes, et la supervision par un chef globalement bonne à très 
bonne. Même si les résultats n’étaient pas significatifs, les commentaires libres ont souvent 
révélé que l’autonomie en stage hospitalier était parfois trop précoce et trop importante. 
 Ces résultats sont à interpréter avec prudence car l’effectif de gynécologie 
ambulatoire n’était que de 3, ce type de stage n’étant proposé que sur le dernier semestre 
de notre étude.  
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 Il faut tout de même noter que sur les 3 étudiants de gynécologie ambulatoire, un a 
répondu qu’il n’était pas du tout satisfait de son stage. De plus, sur le commentaire libre, 
deux d’entre eux ont considéré qu’ils n’avaient pas fait suffisamment de gynécologie, et 
quasiment que de la médecine générale. 

(4) Comparaison du taux moyen d’acquisition des items de gynécologie 
entre les stages couplés et stages simples  

 Il y a une différence significative entre le niveau d’acquisition des compétences dans 
le stage de gynécologie de 6 mois 38,93 % d’acquis contre 26,34 % d’acquis dans les stages 
mixtes p=0,029. Ce taux confirme qu’il est important que tous les EMG de Nancy aient accès 
à un stage de gynécologie de 6 mois. Un point que le DMG de Nancy a mis à l’honneur car il 
propose depuis 3 ans un nombre de terrains de stage suffisant pour tous les internes. 

4. Pédiatrie 

a) Objectif principal en pédiatrie :  

 
Tableau 13 : Classement du taux d’acquisition des items de pédiatrie par ordre décroissant 

Items de pédiatrie Acquisition 
Savoir communiquer avec l’enfant 71,9% 

Examiner un nourrisson 63,6% 
Assurer le suivi et la prise en charge des pathologies de l’enfant en premier 
recours 

56,2% 

Connaître les visites obligatoires et la rédaction des certificats médicaux 54,5% 

Intégrer le contexte psycho-social et respecter les coutumes et valeurs familiales  51,2% 

Adolescent : savoir proposer une consultation sans les parents 51,2% 

Repérer les situations d’urgence et organiser leur prise en charge 43,8% 

Assurer le suivi du nourrisson et de l’enfant et repérer les anomalies 29,8% 

Connaître les spécificités de prescription chez l’enfant 28,1% 

Orienter de façon adaptée l’alimentation du nourrisson  27,3% 
Repérer une situation de maltraitance et connaître les modalités de 
protection des enfants en danger 

24,8% 

Suivi d’un enfant porteur d’une maladie chronique ou d’un handicap et 
connaître les structures d’appui pour la prise en charge de l’enfant 18,2% 

Adolescent : connaître les questionnaires de dépistage des principaux troubles 
du comportement de l’adolescent 11,6% 
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● 40,93% des items de pédiatrie sont acquis par les EMG de Nancy 
 

Ce pourcentage est plus faible que ce à quoi nous nous attendions, mais supérieur à 
celui de la gynécologie.  
  

De la même façon qu’en gynécologie, il est tout à fait possible que les internes se 
soient sous-évalués.  
 
 Cependant, notre analyse a mis en évidence qu’il y avait beaucoup moins d’items qui 
étaient « non fait en stage » qu’en gynécologie, 7 % en pédiatrie versus 21,5 % en 
gynécologie.  
 

Les 3 items qui ont les plus forts pourcentages de réponse « non fait en stage » 
concernent majoritairement les adolescents :  

- la connaissance des questionnaires de dépistage des troubles du comportement 
chez l’adolescent à 30,6 %,  

-  savoir proposer une consultation sans les parents pour les adolescents à 14 %,  
-  les items sur le suivi des enfants porteurs d’une maladie chronique et d'un 

handicap, et la connaissance des visites obligatoires et la rédaction des certificats médicaux 
sont ex aequo à 13,2 %.  

Les réponses aux items « consultation sans les parents » et « visites obligatoires et 
certificats » sont pour le moins problématiques, étant donné que ce sont des situations très 
fréquemment rencontrées en médecine générale.  

On trouve au rang juste après l’item sur la maltraitance des enfants qui est “non fait 
en stage” dans 12,4 % des cas, ce qui concorde avec les résultats d’une thèse menée à 
Toulouse sur l’évaluation des acquisitions des EMG au cours de leur stage en pédiatrie 
libérale (15).  
  
 De la même façon qu’en gynécologie, si on estime que les réponses « à renforcer » 
par les internes impliquent qu’ils se sentent suffisamment à l’aise pour l’intégrer à leur 
future pratique en médecine générale, le taux global d’acquisition atteint tout de même 
77,24 % ce qui est plus qu’honorable. 
 

 Discussion autour des différents items de pédiatrie  
 
Être compétent pour le suivi et la prise en charge des pathologies de l'enfant en 
premier recours : 
- Savoir communiquer avec l'enfant  
- Assurer le suivi et la prise en charge des pathologies de l'enfant en premier recours 
- Repérer les situations d'urgences et organiser leur prise en charge 
- Connaître les spécificités de prescriptions chez l'enfant 
 

Selon un communiqué de MG France datant de 2003, l’activité pédiatrique en 
médecine générale représente ¼ des actes (30). Selon un autre communiqué de MG France 
publié en 2014, huit enfants sur dix voient uniquement un généraliste (4). Ce constat 
indique clairement qu’il est primordial que le médecin généraliste sache prendre en charge 
et communiquer avec l’enfant de manière adaptée à son âge. Notre étude a montré que la 
communication avec l’enfant est la compétence la plus acquise parmi les EMG de Nancy à 
71,9 %, un objectif de formation bien rempli.  
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D’après une étude de l’assurance maladie datant de 2012, le principal motif de 
consultation des pédiatres est préventif, alors que ⅔ des consultations des enfants auprès 
des médecins généralistes concernent les pathologies aiguës (31). Il est donc indispensable 
que les EMG se sentent compétents pour gérer ce type de consultation, ce qui est en 
adéquation avec le taux d’acquisition de cette compétence qui est de 56,2 % dans notre 
étude.  

Assurer la prise en charge des pathologies de premier recours de l’enfant implique 
de savoir repérer les situations d’urgence et de savoir les prendre en charge. Cet item est 
quant à lui un peu moins acquis par les EMG de Nancy avec un pourcentage d’acquisition de 
43,8 %. Ceci peut être expliqué par le fait que les 90 % des consultations aux urgences 
pédiatriques sont en fait des consultations de médecine générale sans critère d’urgence ni 
de gravité. Les passages aux urgences pédiatriques se concluent le plus souvent par un 
retour à domicile comme le montre la thèse de CAMPERGUE GANCEL Constance, où les 
retours à domicile concernent 80 % des passages au service d’accueil des urgences 
pédiatrique de Rouen (32). 

 
Recevoir des enfants au cabinet, c’est savoir s’adapter à leur âge qui va de 1 jour à 18 

ans et aux différentes posologies médicamenteuses et formes galéniques (33). Selon l’âge de 
l’enfant, les mécanismes d’absorption des médicaments diffèrent et donc les concentrations 
médicamenteuses et leur toxicité également (34).  

Malheureusement, connaître les spécificités de prescription chez les enfants 
apparaît comme une des compétences peu acquises avec le faible taux d’acquisition de 
28,1 %. Face à ce constat peut-être serait-il utile de renforcer cette compétence lors du 
cours GEF 24 qui traite sur le sujet de la santé chez l’enfant, en proposant éventuellement 
un questionnaire en guise de test pour faire l’état des connaissances des internes avant de 
débuter le cours ? 
 
Assurer le suivi du nourrisson et l'enfant : 

- Assurer le suivi du développement du nourrisson et de l'enfant et repérer les 
anomalies 
- Examiner un nourrisson 
- Orienter de façon adaptée l'alimentation du nourrisson 
- Connaître les visites obligatoires et la rédaction des certificats médicaux  

 
 Depuis 2020, les 20 consultations obligatoires initialement prévues jusqu’aux 6 ans 
de l’enfant peuvent s’échelonner désormais jusqu’à ses 16 ans (35). Ces consultations sont 
prises en charge à 100 % par l’Assurance Maladie sans avance de frais. Trois nouveaux 
examens ont été créés après l’âge de 6 ans : entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans, et entre 15 et 
16 ans.  
 Parmi ces 20 consultations obligatoires, 3 sont l’occasion de rédiger des certificats 
médicaux : au 8ème jour de vie, au 9ème mois et au 24ème mois. 
 Notre étude a montré que les EMG ont plutôt bien intégré ces visites et certificats 
puisque cette compétence est acquise à 54,5 %.  
 
 L’examen du nourrisson se place au 2ème rang avec 63,6 % des acquisitions ce qui est 
un taux élevé et parfaitement rassurant sur la formation des EMG de Nancy, sachant que la 
thèse de DENNI Marion soutenue à Strasbourg, sur l’exercice de la pédiatrie en médecine 
générale, avait montré que l’examen clinique du nourrisson faisait partie des difficultés 
rapportées par les jeunes médecins (36). 
 

https://arche.univ-lorraine.fr/course/view.php?id=3206
https://arche.univ-lorraine.fr/course/view.php?id=3206
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 Concernant l’alimentation du nourrisson, l’acquisition de cet item par nos EMG 
n’atteint seulement que les 27,3 %.  

Un étudiant dans notre thèse a rapporté : PH75 « aisance dans l’approche clinique de 
l’enfant et des pathologies fréquentes, mais vite dépassé dans la gestion de l’alimentation 
du nourrisson ». Ceci ne change pas par rapport au travail datant de 2019 de DENNI Marion 
(36) où les jeunes médecins ont justement rapporté des difficultés à répondre aux questions 
sur le quotidien des enfants, notamment l’alimentation, ainsi que le sommeil, le transit, les 
pleurs, etc. Cette constatation est très probablement liée au fait que cette compétence est 
plutôt vue en consultation pédiatrique et en PMI, il serait donc utile de proposer quelques 
vacations dans ces structures pour pallier ce problème d’apprentissage.  
 
 Enfin, l’item sur le suivi du « développement du nourrisson et l’enfant et savoir 
repérer les anomalies » est acquis à seulement 29,28 %. C’est le même constat pour les 
jeunes médecins participant à la thèse DENNI Marion, cela fait partie des difficultés 
rapportées (36).  
 Ce constat peut s’expliquer par le fait que très peu d’EMG de Nancy ont accès aux 
stages en PMI et que c’est lors des consultations en PMI que cette compétence est le plus 
acquise. La thèse de POULAT Guilhem confirme bien cette problématique puisque les 
consultations de dépistage et de prévention représentent 87,3 % de l’activité totale en PMI 
dans son étude (17).  
 
Se situer dans une prise en charge familiale : 

- Intégrer le contexte psycho social et respecter les coutumes et les valeurs 
familiales  
- Repérer une situation de maltraitance et connaître les modalités de protection 
des enfants en danger  

  
 L’ONPE a estimé qu’au 31 décembre 2016 pour la France entière il y avait 295357 
mineurs pris en charge par la protection de l’enfance, soit un taux de 0,02 % des moins de 18 
ans (37). 
 Ceci peut expliquer en partie que l’item concernant les situations de maltraitance et 
les modalités de protection des enfants en danger n’atteigne seulement que les 24,8 % 
d’acquisition.  
 
 Concernant l’intégration du contexte et des coutumes et valeurs familiales, on peut 
considérer que c’est une compétence bien ancrée puisqu’elle atteint les 51,2 % d’acquisition. 
Cette compétence est globalement acquise aux mêmes pourcentages (entre 12 et 26 %) dans 
toutes les structures recevant des internes, ce qui contribue à confirmer que quel que soit la 
consultation, quel que soit le motif, quel que soit son cadre, le professionnel sénior intègre 
les spécificités de chaque famille et de chaque situation.  
 
Repérer les troubles du comportement et proposer un suivi adapté : 

- Adolescents : connaître les questionnaires de dépistage des troubles du 
comportement de l'adolescent 

 
 A l’échelle mondiale, les troubles du comportement sont la 2ème cause de morbidité 
chez les jeunes adolescents âgés de 10 à 14 ans, et la 11ème chez les adolescents plus âgés de 
15 à 19 ans (38). Ces troubles du comportement regroupent le trouble de déficit de 
l’attention avec hyperactivité TDAH (difficulté à être attentif, activité excessive) et les 
troubles du comportement (comportement destructeur ou difficile). On peut également 
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élargir aux troubles du comportement alimentaire, ou aux conduites à risque allant 
jusqu’aux tentatives de suicide. 
 Le colloque de MG France publié en 2014 évoquait une augmentation des conduites à 
risques (dont les TS) chez les garçons de 4 % et jusqu’à 22 % chez les filles (4). Ce colloque 
estime que le médecin généraliste voit en moyenne un adolescent par jour et qu’il est le 
premier interlocuteur des jeunes et parfois même le seul. Les adolescents se confient peu et 
il est donc primordial que chaque consultation soit une occasion pour dépister un possible 
mal-être et essayer d’établir une relation de confiance.  

Malheureusement notre thèse a mis en évidence une véritable carence en termes de 
connaissances sur ces situations puisque le niveau d’acquisition s’avère être à 11,6 % 
seulement et se place au dernier rang. Ne devrait-on pas proposer aux internes de 
participer à des consultations en CMP ou CMPP ou au CAMPS ? 

 
S'intégrer dans le suivi d'un enfant porteur d'une maladie chronique ou d'un 
handicap : 

- Suivi d'un enfant porteur d'une maladie chronique ou d'un handicap et connaître 
les structures d'appui et de prise en charge de l'enfant 

 
 Cet item se retrouve en avant-dernière position avec un taux d’acquisition de 
18,2 %.  
 Cet item aurait peut-être nécessité d’être scindé pour parler d’un côté des enfants 
porteurs de handicap, et de l’autre des enfants porteurs d’une maladie chronique, car il peut 
avoir entraîné une sous-estimation dans les réponses des EMG. De plus, le terme de 
“maladie chronique” est peut-être trop vaste et a prêté à confusion, car on peut parler aussi 
bien de diabète, que d’asthme, ou encore de mucoviscidose etc… Et il est clair qu’on ne se 
sent pas compétent de la même façon face à chacune de ses pathologies car certaines sont 
plus fréquemment rencontrées que d’autres.  

Les situations sont complexes et non reproductibles ce qui ne facilite pas la 
formation. 

Le diagnostic et le développement d’un enfant polyhandicapé reste une situation 
difficile à enseigner du fait de ses « poly-intervenants ». Ne serait-il pas intéressant de 
l’intégrer dans le GEF avec au moins les différents rôles administratifs du médecin traitant ? 
 
Adolescents : 

- Savoir proposer une consultation sans les parents 
  

La consultation du patient mineur impose au médecin de naviguer en permanence 
entre le respect du secret professionnel, du degré d’autonomie de l’enfant, et le respect des 
droits des parents (4). Le cadre juridique de cette consultation a été précisé par la loi du 4 
mars 2002 (39). On sait que la consultation d’un adolescent est une chose peu fréquente, 
donc chaque consultation doit être l’occasion de parler de prévention (aussi bien 
vaccination que contraception) et c’est un moment privilégié pour discuter du contexte 
psycho-social de l’adolescent et de détecter d'éventuelles situations à risque.  
 Notre thèse a montré que cet item est acquis chez 51,2 % des EMG de Nancy, une 
thématique qui semble plutôt bien abordée par les différents terrains de stage.  
 

Un point intéressant, non rapporté dans nos questions ouvertes, et que nous aurions 
pu intégrer à notre questionnaire, a été mis en avant dans la thèse de DENNI Marion (36) et 
PORTE CASAUX Benjamin (15) : les médecins qui sont également parents se sentent plus 
compétents et plus légitimes pour gérer un suivi pédiatrique, et la représentation de la 
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pédiatrie, pour beaucoup de jeunes médecins généralistes, est un exercice difficile et 
anxiogène.  
 
Items relatifs au savoir être  

-Déshabiller et manipuler un nourrisson 
-Pensez-vous utiliser un langage approprié à la compréhension de l’enfant ? 
-Réaliser un vaccin en présence des parents ? 

 
 Nous avons voulu savoir si les EMG se sentaient confiants pour déshabiller et 
manipuler un nourrisson, et également réaliser un vaccin en présence des parents. Dans les 
2 cas, les internes ont répondu « oui » à plus de 80 %, ce qui est en accord avec le taux 
d’acquisition qui atteignait plus de 60 % pour l’item “savoir examiner un nourrisson”.  

En pédiatrie contrairement à la gynécologie, il n’y a pas de véritable nouveau geste 
technique à acquérir, savoir manipuler un nourrisson est déjà une spécificité en soi c’est 
pourquoi nous avons posé cette question. 

De plus, savoir vacciner un nourrisson est un geste du quotidien en tant que 
médecin généraliste, il est donc rassurant que les EMG se sentent à l’aise pour le faire.  
 Concernant l’utilisation d’un langage approprié à la compréhension des enfants, les 
EMG déclarent savoir le faire dans 84,3 % des cas, ce qui concorde également avec les 
résultats pour l’acquisition de l’item « savoir communiquer avec l’enfant » qui est l’item le 
mieux réussi à 71,9 %. 

b) Objectifs secondaires de pédiatrie : 

(1) Lieux d’acquisition 

 
Tableau 14 : Classement des lieux d’acquisition par ordre décroissant 

Lieux d’acquisition Pourcentages 
Au service d’urgence 31% 
En consultation de pédiatrie 20,7% 
En secteur hospitalier 17,5% 
En consultation de médecine générale 11,8% 
Non fait en stage 10,1% 
En PMI 8,8% 
En visite à domicile (avec la SF libérale ou la 
puéricultrice) 

0,2% 

 
 
Contrairement à la gynécologie, les lieux d’acquisition sont plus diversifiés.  
Le service des urgences est le lieu qui revient tout de même le plus souvent, dans 

31% des réponses, majoritairement pour la prise en charge des pathologies de premiers 
recours notamment et les troubles du comportement. L’étude de Rennes de DAILLENCOURT 
France va également dans ce sens, les participants à cette thèse ont également admis que les 
motifs de consultation aux urgences pédiatriques étaient les plus proches de la médecine 
générale (18). 
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Le secteur hospitalier arrive en tête pour le suivi des enfants porteurs de maladie 
chronique et de handicap, tandis que la consultation pédiatrique permet d’acquérir la 
compétence de suivi du nourrisson et de l’enfant. Ces résultats sont disponibles en annexe 2 
plus en détail.   

Cependant, il faut noter que la consultation de médecine générale et la PMI ne sont 
jamais loin derrière et semblent avoir un rôle à jouer important pour le suivi pédiatrique.  

Concernant la PMI, plusieurs internes déclarent :  
PH144 “Très enrichissant et formateur d'allier la pratique hospitalière et la pratique 

en PMI : pour moi, ce sont deux éléments complémentaires qui forment chacun à leur 
manière un futur médecin généraliste. » 

PH128 « Stage couplé PMI/pédiatrie, qui est une bonne chose car complémentaire. 
Stage en PMI : trop peu d'autonomie. Mais bon apprentissage du suivi de la petite enfance. » 

Nos résultats concordent avec la thèse de Guilhem POULAT soutenue en 2015 (17) : il 
est mis en évidence que la PMI est un lieu où l’on voit beaucoup de suivi de développement 
psychomoteur des nourrissons et des enfants, et où on est sensibilisé aux situations de 
maltraitance. C’est également ce qui est mis en évidence dans la thèse de DENNI Marion 
soutenue à Strasbourg en 2019 (36), où les participants admettent que le passage en PMI est 
intéressant pour la formation des médecins généralistes pour le suivi du développement 
psychomoteur et les conseils du quotidien. Cependant, comme théoriquement la PMI ne suit 
des enfants que jusqu'à l’âge de 6 ans, on ne se retrouve quasiment jamais face à des 
troubles du comportement dans ces structures. De la même façon, nos résultats rejoignent 
ceux de Guilhem POULAT (17), concernant le suivi et la prise en charge des pathologies de 
l’enfant en premier recours, qui sont bien plus acquis aux urgences pédiatriques, et à peine 
vus en stage PMI. 
 

Dans la question ouverte de notre thèse, beaucoup d’EMG ont souligné que la 
formation s’avérait souvent trop hospitalière et pas assez adaptée la pratique ambulatoire, 
comme retrouvé dans la thèse de DENNI Marion (Strasbourg) (36) et de DAILLENCOURT 
France (Rennes) (18): 

PH78 « très bon stage pour apprendre à repérer les situations d’urgence en pédiatrie 
mais manque d’apprentissage sur les spécificités de l’ambulatoire : suivi, dépistage, etc… » 

PH36 « manque de consultation de suivi du nourrisson et de l'enfance en général 
(examens obligatoires, alimentation nourrisson, dépistages etc..) » 

PH48 « pratiquement uniquement des consultations dans les secteurs des urgences 
pédiatriques, aucune consultation de suivi pédiatrique ne permettant pas une bonne 
formation sur les examens de contrôle du nourrisson et de l’enfant » 

PH70 « Dans le cadre de la médecine générale, il serait plus judicieux d’ouvrir des 
postes en cabinet libéral ou dans des structures d’urgences pédiatriques. Le secteur 
d’hospitalisation n’ayant que peu d’intérêt dans le suivi des enfants. » 

PH112 « manque de variété des activités, secteur ou urgences, pas de libéral, pas de 
PMI pour mieux apprendre le suivi des enfants et le dépistage de troubles du 
développement » 
 

Tous ces constats confirment une nouvelle fois la complémentarité des différents 
terrains de stage pour une formation optimale des EMG.  

Selon la thèse de PORTE CASAUX Benjamin (15), la formation idéale imaginée pour la 
pédiatrie serait un stage de 6 mois minimum, pourquoi pas un partenariat ambulatoire et 
hospitalier avec inversion au bout de 3 mois ou de façon optimale et idéale 1 an, avec un 
passage aux urgences pédiatriques et chez un praticien, et également en PMI ou au 
planning familial.  
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Ceci peut paraître utopique mais devant les discussions actuelles sur l’ajout d’une 
année supplémentaire à l’internat de médecine générale, cela pourrait être une piste de 
réflexion.  

c) Analyses croisées  

(1) Le genre  

Nous avons souhaité voir si le genre de l’interne influait sur l’acquisition des 
différents items. Contrairement à la gynécologie, il y a plus d’items qui mettent en évidence 
des différences significatives.  

L’examen du nourrisson est acquis chez 72,2 % des femmes contre seulement 40,5% 
des hommes de façon significative avec un p=0,022.  

Le constat est le même pour l’alimentation du nourrisson qui est également plus 
acquis pour les femmes à 34,2 % contre seulement 14,3 % des hommes, avec un p=0,05.  

Enfin, l’item sur les visites obligatoires et la rédaction des certificats médicaux met 
en évidence plusieurs réponses significatives avec un p value=0,016. Les femmes ont plus 
acquis cet item à 62 % contre 40,5 % des hommes, de la même façon qu’aucune femme n’a 
déclaré ne pas l’avoir acquis contre 7,1 % des hommes.  

Il semblerait donc que les femmes aient plus de facilité d’acquisition lorsqu’il s’agit 
des items sur les nourrissons de manière générale. On peut donc se demander si les femmes 
sont plus intéressées par ces sujets et donc s’investissent plus dans ces domaines et les 
acquièrent plus facilement ? 

(2) La formation antérieure 

Les résultats concernant les analyses croisées sur la formation antérieure n’ont pas 
mis en évidence de différences significatives pertinentes.  

(3) Hospitalier et ambulatoire 

Nous avons comparé les stages de pédiatrie ambulatoire et hospitalière sur 
l’autonomie, l’encadrement et la satisfaction. Tout comme en gynécologie, nous ne 
retrouvons pas de différence significative, l’autonomie était le plus souvent adaptée à 
l'évolution et la séniorisation était bonne.  

L’opinion générale du stage était dans les deux cas satisfaisante ou très satisfaisante.  

(4) Comparaison du taux moyen d’acquisition des items de pédiatre entre 
les stages couplés et stages simples 

Contrairement à la gynécologie, il n’y a pas de différence significative entre le 
niveau d’acquisition des compétences entre un stage de pédiatrie seul qui dure 6 mois, et un 
stage couplé gynécologie et pédiatrie où la pédiatrie ne dure donc que 3 mois.  

Ce résultat peut être expliqué par le fait qu’il existe moins de gestes techniques à 
acquérir en pédiatrie comparativement à la gynécologie, et également au fait que les EMG 
ont plus été amenés à voir de la pédiatrie au cours de leur stage chez le praticien niveau 1.  
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5. Les stages couplés 

Il y avait 18 stages mixtes hospitaliers et 14 stages mixtes ambulatoires.  

Il y avait une différence significative concernant la question de l’autonomie qui 
était plus adaptée à l’évolution de l’interne en stage ambulatoire avec 100 % des 
réponses versus 50 % pour les stages hospitaliers avec p=0,001. 

L’encadrement était également meilleur en stage ambulatoire de manière 
significative avec p=0,002, 44,4 % des étudiants en stage ambulatoire ont répondu 
« très bonne » contre 0 % en stage hospitalier. Ce qui peut être compréhensible car 
souvent en stage ambulatoire le MSU ne supervise qu’un étudiant à la fois, 
contrairement au milieu hospitalier où parfois les étudiants ne rencontrent que très 
peu les maîtres de stages. 

Enfin, l’opinion générale sur le stage était significativement plus satisfaisante 
en stage ambulatoire, 50 % des internes ont en effet répondu être « très satisfait », 
contre 0 % en stage hospitalier avec p=0,005.  

Même si ces données sont globalement positives, elles sont en contraste avec 
les commentaires libres faits par les internes. En effet, les internes ayant effectué 
des stages mixtes se sont globalement sentis peu formés à l’une ou l’autre des 
spécialités et ont soulevé quelques points négatifs.  

En effet, 7 étudiants ont trouvé qu’ils n’avaient pas fait assez de consultations 
spécialisées en gynécologie et en pédiatrie, et trop de consultations de médecine 
générale. Le plus souvent le problème signalé est le manque de formation en 
gynécologie :  

PG19 « trop de temps en cabinet classique de médecine générale libérale 
(50% du temps) avec très peu de pédiatrie et presque jamais de gynécologie » 

PG14 « la formation en gynécologie était quasi inexistante » 
PG10 « j’aurais aimé passer plus de temps en consultation spécialisée et 

moins de temps en cabinet de médecine générale où on ne voit quasiment pas de 
gynécologie et très peu d’enfant »  
 

Ceci est en cohérence avec les constatations de la thèse de DAILLENCOURT 
France (18) où certains participants ont déclaré ne pas se sentir suffisamment 
formés en stage, et expliquaient qu’ils avaient dû faire un Diplôme Universitaire en 
gynécologie ou en pédiatrie.  

 
Ce constat, nous le retrouvons également dans un commentaire libre : PG17 

« gynécologie quasi inexistante durant le stage (…) je ferai probablement le DU de 
gynécologie l’année prochaine pour avoir un semblant de formation (…) moitié du 
temps de stage en médecine générale ». 
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 CONCLUSION  V.

Le médecin généraliste a aujourd’hui un rôle important à jouer dans la prise 
en charge de la santé de la femme et la santé de l’enfant et qui va probablement 
croitre compte tenu de la démographie médicale. Il reste pour ces deux catégories 
de patients, très souvent le premier recours. Il est donc primordial qu’au terme de 
leur formation, les étudiants du DES de Médecine générale aient acquis les 
compétences nécessaires pour assurer le suivi de ces patients. 
 

Notre objectif principal était d’évaluer l’atteinte des objectifs pédagogiques des 
EMG de Nancy dans les stages de santé de la femme et santé de l’enfant, et notre 
objectif secondaire de mieux cerner les différents lieux d’acquisition des 
compétences attendues. 
 

En gynécologie, environ 1/3 des items de gynécologie sont acquis. Ce résultat 
est en dessous de nos attentes. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ce taux, 
notamment des situations parfois peu rencontrées, des structures peu adaptées 
comme les services d’urgences, les services d’hospitalisation ou les consultations de 
médecine générale. Pour autant, ces structures semblent tout de même jouer un rôle 
dans la formation des internes et il serait intéressant d’envisager leur participation 
sous forme de vacations ponctuelles. Il est certain que la consultation de gynécologie 
doit être privilégiée. En effet, environ 50 % des items sont acquis lors de ces 
consultations. 

Ces résultats inattendus méritent une attention toute particulière afin 
d’améliorer la formation des EMG de Nancy en santé de la femme. Des ateliers 
pratiques pourraient être mis en place notamment pour les gestes techniques tels 
que la pose d’implant ou DIU, ou encore des ateliers de mise en situations 
concernant la ménopause où les internes semblent être en difficulté. 
 

En pédiatrie, quasiment la moitié des items sont acquis. Les lieux d’acquisition 
sont beaucoup plus diversifiés qu’en gynécologie. Les urgences pédiatriques 
représentent le lieu d’acquisition le plus important de manière générale, mais il 
s’avère qu’il est surtout très formateur pour les pathologies de premier recours des 
enfants. Le secteur hospitalier semble plus formateur pour le suivi des enfants 
porteurs de handicap ou de maladie chronique. La PMI et les consultations de 
médecine générale permettent d’apprendre le suivi du développement psychomoteur 
de l’enfant et d’aborder l’alimentation du nourrisson par exemple. Toutes ces 
compétences font partie intégrante de l’exercice du médecin généraliste. Il doit sans 
cesse s’adapter et naviguer entre les spécificités des différentes tranches d’âge de 
l’enfant qui va de 1 jour à 18 ans.  

Ces résultats, bien que satisfaisants, pourraient encore être améliorés en 
favorisant le métissage des structures d’accueil en pédiatrie. 
 
 Un travail complémentaire a été réalisé par l’une de nos consœurs 
nancéiennes Chloé LABROCHE. Elle s’est intéressée à l’implication des MSU en 
santé de la femme et de l’enfant. En effet, elle a cherché à comparer l’activité en 
gynécologie et en pédiatrie des MSU ayant déjà un agrément de stage en PAF et en 
PAE, à ceux des MSU qui souhaitent l’obtenir.  
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 Ses résultats semblent tendres vers le fait que les internes en PAF sont 
finalement moins bien formés en santé de la femme, d’une part, par le manque 
d’activité gynécologique en cabinet, et d’autre part, par une formation des MSU en 
gynécologie insuffisante. Concernant les internes en PAE, les résultats sont plus 
mitigés mais ils semblent tout de même avoir une activité assez importante en 
pédiatrie pour permettre la formation des internes.  
 Sa conclusion semble similaire à la nôtre, favoriser la mixité des terrains de 
stages pour que les internes soient confrontés à un maximum de situations 
différentes, et ainsi permettre la validation des objectifs pédagogiques.  
 
 Notre thèse n’ayant pas mis en évidence de différence significative 
concernant les acquis des internes ayant réalisé, ou non, un stage durant leur 
externat, il serait pertinent de s’y intéresser plus attentivement. Les externes sont-ils 
suffisamment intégrés dans les prises en charge ? Participent-ils aux examens 
cliniques ? Sont-ils trop souvent observateurs ?  

Nous espérons que nos résultats seront une base utile au DMG pour les 
réflexions qui les animent sur la formation idyllique des futures confrères et 
consœurs même si nous sommes conscientes des difficultés d‘une telle mission. 
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 ANNEXES VII.

Annexe 1 : Projet pédagogique des internes en médecine 
générale en stage pole ambulatoire femme enfant 
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Annexe 2 : questionnaire de thèse 

 

THESE : Évaluation de l’atteinte des objectifs pédagogiques des stages de Santé de la femme et Santé de 
l’enfant 

 
Cette thèse a pour objectif d’évaluer l’atteinte des objectifs pédagogiques dans les domaines de la santé de la femme et la santé 

de l’enfant dans les différents terrains de stages qui valident la valence de Pédiatrie et/ou de Gynécologie à l’aide d’un questionnaire auto-
administré, et de comparer ces différents terrains de stage. 

Le but est de proposer des réorganisations et des aménagements des différents terrains de stages pour obtenir la meilleure 
formation possible en pédiatrie et gynécologie pour les internes de Médecine Générale de Nancy. 
 
GENERALITES 
 
Ce questionnaire est anonyme, aucune information ne sera transmise aux différents terrains et maitres de stage 
 
SEXE :  

 Féminin  
 Masculin 

 
Vous venez d’effectuer un stage qui valide la ou les valences suivantes : 

 Pédiatrie 
 Gynécologie 
 Pédiatre et Gynécologie 

 
Lors de quel semestre avez-vous validé cette/ces valences ? 

 3 
 4 
 5 
 6 

 
Intitulé de votre stage (Exemple CH EPINAL Service PEDIATRIE, ou stage ambulatoire pôle mère enfant numéro X (si connu) etc..) : 
 
 
 
Nom du maitre de stage : 
 
 
 
Citez le nom des différentes structures qui vous accueillaient durant votre stage (Hôpital, PMI, maisons de santé, etc…) : 
 
 
Durant votre cursus, aviez-vous déjà eu une formation en pédiatrie (si vous êtes actuellement en stage en pédiatrie) ou en gynécologie 
(si vous êtes actuellement en stage en gynécologie) ? 

 Non 
 Oui, j’ai effectué un stage durant l’externat 
 Oui, par le biais d’un job étudiant 
 Oui, j’ai effectué un DU ou autre formation de ce type 
 Oui, car j’ai eu une formation en sage-femme ou puéricultrice avant de commencer les études de médecine 
 Oui, autre 

 
Concernant la répartition du temps de travail, combien de journées par semaine étaient consacrées en moyenne à : 
 

 La pédiatrie La gynécologie La médecine générale Autres 

0         

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         
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Concernant la mise en autonomie pendant le stage, elle était (plusieurs réponses possibles) : 
 Inexistante, j’étais toujours accompagné€ 
 Adaptée à mon évolution 
 Insuffisante 
 Trop importante 
 Trop précoce 

 
Quelle était la qualité de l’encadrement médical (séniorisation) ? 
 

 Absente 
 Médiocre 
 Moyenne 
 Bonne 
 Très bonne 

 
Durant votre stage, avez-vous assisté à des cours (de pédiatrie ou gynécologie selon votre stage), organisés par le stage (ne pas prendre 
en compte les formations personnelles et les cours de DES) : 

 Oui 
 Non 

 
GYNECOLOGIE 
 
Ce questionnaire concerne vos compétences acquises, il s'agit d'une auto-évaluation. 
- Vous devez cocher la case qui correspond au niveau de compétence que vous estimez avoir acquis durant votre stage : Non fait en stage, 
non acquis, en cours d'acquisition, à renforcer, acquis. 
- Nous souhaiterions également savoir où vous avez vu/exercé les différentes compétences énumérées ci-dessous. 
De ce fait, chaque ITEM comporte 2 questions : "auto-évaluation" et "lieu où vous avez appris cette compétence". 
Les dernières questions concernent "le savoir être". 
 
ATTENTION : Ne répondez uniquement qu'avec les compétences que vous avez apprises durant CE stage. Si vous avez acquis la 
compétence lors d'un autre stage ou que vous ne l'avez jamais vue/faite, cochez "non fait en stage" à la question "AUTOEVALUATION" et à 
la question "lieu où vous avez appris cette compétence" . 
 
Réaliser un examen, une palpation mammaire – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Réaliser un examen, une palpation mammaire – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 
Réaliser un examen gynécologique – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Réaliser un examen gynécologique - Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

  
Réaliser un frottis – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 
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Réaliser un frottis - Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 
 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 

Savoir quand proposer une mammographie – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 

Savoir quand proposer une mammographie frottis - Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 
 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 

Prescrire et surveiller une contraception (y compris la contraception du post-partum) – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 

Prescrire et surveiller une contraception (y compris la contraception du post-partum) – Où avez-vous le plus souvent appris cette 
compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 

Poser un DIU – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 

Poser un DIU – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 
 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 

Poser un implant contraceptif – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 

Poser un implant contraceptif – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 
 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
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Connaitre la procédure d’IVG ou d’IMG, ainsi que la législation. Savoir orienter la patiente vers les structures adaptées – 
AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Connaitre la procédure d’IVG ou d’IMG, ainsi que la législation. Savoir orienter la patiente vers les structures adaptées – Où avez-vous le 
plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 
Savoir gérer le suivi d’une grossesse normale et savoir quand adresser la patiente vers l’obstétricien – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Savoir gérer le suivi d’une grossesse normale et savoir quand adresser la patiente vers l’obstétricien – Où avez-vous le plus souvent 
appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 
Prendre en charge les problèmes mammaires liés à l’allaitement (engorgement, crevasses, lymphangites, abcès) – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Prendre en charge les problèmes mammaires liés à l’allaitement (engorgement, crevasses, lymphangites, abcès) – Où avez-vous le plus 
souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 
Savoir aborder de façon adaptée les plaintes sexuelles – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Savoir aborder de façon adaptée les plaintes sexuelles – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
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Identifier une ménopause et ses facteurs de risque, initier une prise en charge adaptée – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Identifier une ménopause et ses facteurs de risque, initier une prise en charge adaptée – Où avez-vous le plus souvent appris cette 
compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 
Savoir initier les premiers examens du bilan d’infertilité – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Savoir initier les premiers examens du bilan d’infertilité – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 
Prise en charge des violences faites aux femmes (orienter la patiente, rédiger le certificat médical descriptif) – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Prise en charge des violences faites aux femmes (orienter la patiente, rédiger le certificat médical descriptif) – Où avez-vous le plus 
souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 

 
Vous sentez-vous maintenant à l’aise pour mettre en confiance une patiente en vue d’un examen gynécologie : 

 Oui, tout à fait 
 Moyennement 
 Non pas encore 
 Non fait en stage 

 
Vous sentez-vous maintenant à l’aise pour mettre en confiance une patiente en vue d’un examen mammaire ? 

 Oui, tout à fait 
 Moyennement 
 Non pas encore 
 Non fait en stage 

 
Êtes-vous à l’aise pour parler de sexualité (avec une jeune fille dans le cadre de ses premières relations) ? 

 Oui, tout à fait 
 Moyennement 
 Non pas encore 
 Non fait en stage 
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Êtes-vous à l’aise pour parler de sexualité avec une femme d’âge mûr (dans le cadre de douleur pelvienne, ou de dyspareunie par 
exemple) ? 

 Oui, tout à fait 
 Moyennement 
 Non pas encore 
 Non fait en stage 

 

PEDIATRIE 
 

Ce questionnaire concerne vos compétences acquises, il s'agit d'une auto-évaluation. 
- Vous devez cocher la case qui correspond au niveau de compétence que vous estimez avoir acquis durant votre stage : Non fait en stage, 
non acquis, en cours d'acquisition, à renforcer, acquis. 
- Nous souhaiterions également savoir où vous avez vu/exercé les différentes compétences énumérées ci-dessous. 
De ce fait, chaque ITEM comporte 2 questions : auto-évaluation et lieu où vous avez appris cette compétence. 
Les dernières questions concernent le "savoir-être". 
 

ATTENTION : Ne répondez uniquement qu'avec les compétences que vous avez apprises durant CE stage. Si vous avez acquis la 
compétence lors d'un autre stage ou que vous ne l'avais jamais vue/faite, cochez "non fait en stage" à la question "AUTOEVALUATION" et à 
la question "lieu où vous avez appris cette compétence". 
 

Savoir communiquer avec l’enfant – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 

Savoir communiquer avec l’enfant – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 
 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 

Intégrer le contexte psycho-social et respecter les coutumes et les valeurs familiales – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 

Intégrer le contexte psycho-social et respecter les coutumes et les valeurs familiales – Où avez-vous le plus souvent appris cette 
compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 

Assurer le suivi et la prise en charge des pathologies de l’enfant en premier recours (fièvre, vomissements, diarrhées, douleurs 
abdominales, toux, éruptions, etc…) – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 

Assurer le suivi et la prise en charge des pathologies de l’enfant en premier recours (fièvre, vomissements, diarrhées, douleurs 
abdominales, toux, éruptions, etc…) – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 
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Repérer les situations d’urgence et organiser leur prise en charge – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Repérer les situations d’urgence et organiser leur prise en charge – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 
Connaitre les spécificités de prescription chez l’enfant – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Connaitre les spécificités de prescription chez l’enfant – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 
Assurer le suivi du développement du nourrisson et de l’enfant, et repérer les anomalies (courbes de poids, troubles psychomoteurs, 
troubles du comportement, troubles du langage, dépistage sensoriel, etc…) – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Assurer le suivi du développement du nourrisson et de l’enfant, et repérer les anomalies (courbes de poids, troubles psychomoteurs, 
troubles du comportement, troubles du langage, dépistage sensoriel, etc…) – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 
Examiner un nourrisson – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Examiner un nourrisson – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 
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Orienter de façon adaptée l’alimentation du nourrisson – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Orienter de façon adaptée l’alimentation du nourrisson – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 
Connaitre les visites obligatoires et la rédaction des certificats médicaux (8ème jour, 9ème mois, 24ème mois) – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Connaitre les visites obligatoires et la rédaction des certificats médicaux (8ème jour, 9ème mois, 24ème mois) – Où avez-vous le plus souvent 
appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 
Repérer une situation de maltraitante et connaitre les modalités de protection des enfants en danger – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Repérer une situation de maltraitante et connaitre les modalités de protection des enfants en danger – Où avez-vous le plus souvent 
appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 
Suivi d’un enfant porteur de maladie chronique ou d’un handicap, et connaitre les structures d’appui pour la prise en charge de l’enfant 
(PMI, CAMPS) – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
Suivi d’un enfant porteur de maladie chronique ou d’un handicap, et connaitre les structures d’appui pour la prise en charge de l’enfant 
(PMI, CAMPS) – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 
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ADOLESCENT :  savoir proposer une consultation sans les parents – AUTOEVALUATION : 
 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
ADOLESCENT :  savoir proposer une consultation sans les parents – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 
ADOLESCENT : connaitre les questionnaires de dépistage des principaux troubles du comportement de l’adolescent (dépression, suicide, 
addiction, troubles alimentaires…) – AUTOEVALUATION : 

 Non fait en stage 
 Non acquis 
 En cours d’acquisition 
 A renforcer 
 Acquis 

 
ADOLESCENT : connaitre les questionnaires de dépistage des principaux troubles du comportement de l’adolescent (dépression, suicide, 
addiction, troubles alimentaires…) – Où avez-vous le plus souvent appris cette compétence ? 

 Non fait en stage 
 En consultation de gynécologie 
 En consultation de médecine générale 
 Au service d’urgences 
 En secteur hospitaliser 
 En visite à domicile (avec la sage-femme ou la puéricultrice par exemple) 
 Au centre de planification et d’éducation familiale 
 En PMI 

 
Vous sentez-vous maintenant à l’aise pour déshabiller et manipuler un nourrisson (le mettre sur la balance par exemple) ? 

 Oui, tout à fait 
 Moyennement 
 Non pas encore 
 Non fait en stage 

 
Pensez-vous savoir utiliser un langage approprié à la compréhension de l’enfant ? 

 Oui, tout à fait 
 Moyennement 
 Non pas encore 
 Non fait en stage 

 
Vous sentez-vous maintenant à l’aise pour réaliser un vaccin en présence des parents ? 

 Oui, tout à fait 
 Moyennement 
 Non pas encore 
 Non fait en stage 

 
APPRECIATION DU STAGE 
 
Quelle est votre opinion générale sur le stage ? 

 Pas du tout satisfait 
 Peu satisfait 
 Moyennement satisfait 
 Satisfait 
 Très satisfait 

 
Commentaire libre concernant l'appréciation du stage (points positifs, points négatifs, etc.) : 
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Annexe 3 : analyses croisées 

 
Analyse croisée N°1 : Acquisition des items en fonction du genre
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Analyse croisée N°2 : Acquisition des items selon l’existence d’une formation antérieure
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Analyse croisée N°3 : Comparaison des stages ambulatoires et hospitaliers sur les questions de l’autonomie, l’encadrement 
médical et la satisfaction générale



Annexe 4 : Comparaison des taux d’acquisition selon le type 
de stage : couplé ou unique 
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Annexes 5 : réponses des internes au commentaire libre  

 

GYNECOLOGIE 

 
STAGES HOSPITALIERS 

- G7 « Super stage en application idéale pour la MG » 

- G12 « En ce qui concerne la pédiatrie hospitalière ( surtout postee aux urgences pédiatriques)  pas grand chose à redire. En 
gynécologie hospitalière nous étions surtout cantonnés aux IVG  . Manque de cours : renforcer l'examen mammaire. Aucun suivi 
obstétrique mais consultations d'urgence obstétrique. Peut être proposer formation à l'échographie gynécologique avant le début 
du stage.  

- G15 « Bon stage mais pas adapté à la pratique de medecine générale (j'ai pas posé de sterilet, presque pas vu de suivi de grossesse 
normale, pas de suivi de contraception, nécessité d'aller au bloc pour aider mes co internes alors que ça ne m'intéresse pas, 
etc...) » 

- G16 « Super stage de gynécologie » 

- G23 « Stage trop spécialisé en gynécologie Obstétrique avec peu voire pas de formation sur la gynécologie de médecine générale » 

- G39 « La gynécologie est une spécialité "à part" qui n'est que très peu abordée dans les autres terrains de stage, ce stage m'a donc 
permis d'être à l'aise avec avec l'examen gynécologique, et les gestes techniques (frottis, implant, stérilet...) » 

- G40 « Positifs examen gynécologique et autonomie mais senior toujours disponibles par téléphone ou présents à côté en 
consultation possibilité de refaire écho  
Consultation d’urgence 
Accouchement avec les sage-femmes et suivi avec les sages-femmes 
Négatifs: autonomie très précoce (notamment utilisation de l’échographie au début sans cours avant)  
Bcp de suivi d’IVG et peu de suivi de grossesse normale pour la medecine générale » 

- G41 « Stage de gynéco en 5ème semestre, uniquement des consultations, très très intéressant pour la MG (bases de la gynéco ++ 
notamment si cette spécialité ne nous intéresse pas forcément) mais malheureusement peu d'autonomie donc peu de mise en 
application/mise en situation.  
Stage de pédiatrie réalisé en 3ème semestre (urgences, secteur pédiatrie et secteur néonat) très diversifié et formateur+++ » 

- G46 « Super stage pour de la médecine générale ! » 

- G56 « Stage difficile. Tres vite seul avec les patientes et l echographe. Annonce difficile pour les patientes consultants pour 
metroragie debut de grossesse, surtout quand on est seul et pas sur de son echo. Chef joignable au telephone mais ne se deplace 
pas a chaque fois, surtout la nuit. » 

- G64 « complètement adapté pour le DES de Médecine Générale » (doublon 66 

- G65 et G82 « Satisfait » 

- G72 « Stage horrible sans formation » 

- G85 « Points négatifs : très peu de créneaux où l’on peut suivre les medecins en cs (beaucoup de cs privées où nous ne pouvons 
pas venir) pour l’apprentissage des poses de diu, d’implant, cs contraception, cs d’infertilité, cs de ménopause, cs d’oncologie.. (en 
dehors de la participation aux echographies de suivi de grossesse et à la salle d’accouchement) activité d’urgences gynécologiques 
quasi exclusive ! » 

- G86 « Aller en consultation aurait été intéressant » 

- G89 « Stage de Gynéco, ou l’on apprend pas grand chose qui sert en MG 
J’ai mis oui pour les cours au sein du stage.... 
Mais c’est un biais de votre questionnaires nous avons eu un cours de 10 minutes sur les algues pelviennes et un cours de 40 
minutes sur l’échographie. 
Je suis satisfaite car l’ambiance était top et en travaillant sous forme de 24h (gardes relativement calme) je n’allais pas bcp en 
stage... 
6 mois de gynéco c’est trop long mais j’ai fait ce choix parce que je voulais faire absolument 6 mois de pédiatrie » 

- G96 « J’aurai aimé être un peu plus en salle de naissance et faire plus d’accouchement physiologique ou non (mais réservé aux 
internes de gyneco, on y avait accès sur demande mais nous avons pu y aller que quelques fois à cause des plannings) À demander 
dès le début du stage avant les plannings pour les prochains internes! » 

- G106 et G107 « Stage formateur » 

- G108 « Stage de gynecologie adapté pour la médecine générale. Encadré avec autonomie selon mon rythme et mes 
compétences » 

- G110 « Points positifs : 
- Passage intéressant par les urgences gynécologiques. Seniors présents, pédagogues. 
Points négatifs :  
- Rôle de super externe et de secrétaire en hospitalisation de jour. 
- Redondance du service de suites de couche non pertinent pour un médecin généraliste.  
- Moins de 10 jours en consultation à suivre des gynécologues obstétriciens. Bien insuffisant sur un semestre pour profiter de leur 
savoir et de leur expérience.  
- semestre peu pertinent pour un médecin généraliste. Suivre un gynécologue obstétricien en libéral plusieurs semaines serait plus 
formateur. » 

- G114 « Points positifs :  
nous sommes 3 internes : 1 Gynéco-obst qui s'occupe du bloc, des sorties de secteur, et des consultations d'urgence le plus 
souvent, 1 interne de gynéco-méd qui a ses propres plages de consultation, et 1 interne de médecine générale depuis moins d'un 
an, qui s'occupe du secteur et des urgences en alternance avec l'interne de GO, et qui est libre d'aller en consultation le reste du 
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temps. L'interne de médecine générale peut également aller au bloc opératoire de temps à autre. 
Il y a 2 médecins permanents, 2 ACC et bientôt 1 ou 2 docteurs junior qui consultent. 
Consulte également une sage-femme 2 fois par semaine. 
Possibilité d'aller au planning familial en consultation avec une sage femme, et également en sortie à l'extérieur. 
Ce pôle reçoit de nombreux étudiants sage-femmes, 1 externe de médecine. 
Possibilité également d'aller en consultation régulièrement avec les pédiatres. 
- Plutôt bonne ambiance, équipe ouverte 
- Consultations de gynéco ET d'obstétrique, plutôt variées 
- très bon cadre pour apprendre la discipline 
points négatifs : 
- Peu d'autonomie à terme, consultations toujours en binôme, sauf aux urgences où on peut uniquement demander l'avis senior, 
journées assez répétitives 
- Pas de lien avec le libéral, sauf si l'on effectue des remplacements à côté. Pas d'apprentissage des autres aspects de la médecine 
générale, mais apprentissage des consultations classiques de gynécologie et d'obstétrique. 
Certaines consultations sont trop spécialisées pour un interne de médecine générale 
PS : j'ai répondu non fait à toutes les évluations concernant la pédiatrie, car je ne suis allée en consultation pédia que 2 fois, par 
volonté de me concentrer sur la gynécologie (stage pédiatrie 6 mois déjà effectué) » 

- G119 « Bien, mais à centre plus sur la médecine générale. » 

- G121 « évaluation uniquement en lien avec stage de gynéco  
stage de pédia normalement déjà évalué dans le cadre de ce sujet de thèse  
La force de ce stage est la grosse part de consultations , peu de secteur et de gestion d'urgences gynécologique donc parfait pour 
se former en tant que généraliste » 

- G158 « Stage de gynécologie a bannir a tout jamais vu la pauvresse de l'enseignement, pédiatrie plutot positif meme s'il manque 
encore des consultations de pédiatrie pour le suivi du nourrisson, enfant et adolescent » 

- G159 « Uniquement aux urgences (pédia + gynéco) donc lacune dans les prises en charge chronique et les truc spécifiques des 
consultations. » 

- G160 « Autonomie et seniorisation optimale » 

- G163 « Central dans la formation de médecine générale, peut être y inclure davantage de consultations et moins de journées aux 
urgences. » 

- G164 « Stage très très prenant, autonome très rapidement avec les avantages et inconvénients que cela représente, présence des 
seniors aléatoire » 

 

STAGES AMBULATOIRES 

 

- G120 « J'ai fait la pedia en hospit ça passait mais le stagr de gyneco en paf etait une vaste blague. C'est un saspas caché je n'ai pas 
fait de gyneco » 

- G156 « Peu de consultations de gynécologie en cabinet de médecine générale et régulièrement des refus des patientes pour que 
l’on reste et fasse l’examen. Rôle plutôt passif, il faut réussir à saisir les opportunités de réaliser des examens gynécologiques.  
Planning familial très intéressant pour prendre le temps de parler de contraception et être ensuite a l’aise.  
Forte autonomie très rapide en milieu hospitalier, mais avantage de réaliser beaucoup d’examens gynécologiques. » 

- G161 « Nécessité d'une partie hospitaliere selon moi avec une bonne complèmentarite avec la ville » 

 

PEDIATRIE 
 

STAGES HOSPITALIERS 

 

- P2 « J’ai adoré mon stage qui permet de voir beaucoup de pédiatrie générale tout en apprenant à déceler l’urgence » 

- P7 « Points positifs : Pathologies correspondant à la médecine générale, seniorisation adaptée, très bonne ambiance. Points 
négatifs : travail 1 samedi matin sur 2 » 

- P9 « Parfois un peu juste sur les recommandations notamment dans les prescriptions d’antibiotiques. 
Stage intéressant pour les med gé, pour apprendre à être à l’aise dans l’examen des enfants. 
Mais peu de patients, rôle d’externe assez souvent » 

- P18 « Formateur » 

- P21 « Charge de travail très importante mais bon encadrement et pédagogie très presente » 

- P23 « Bon stage meme si autonomie aux urgences stressante au debut » 

- P25 « Au vu de la distance (Thionville ???????), horaires, nombre de joie/garde dépendant du nombre d’interne ... et donc du bon 
vouloir de l’ARS  
Globalement très bon stage » 

- P26 « Points négatifs : ambiance électrique entre le service de pédiatrie et urgences. Peu formateur, heureusement que je suis très 
à l'aise avec les enfants et que j'avais de bonne connaissances du fait de ma situation familiale. 
Points positifs : une expérience clinique permettant de mieux détecter les situations nécessitant une hospitalisation. » 

- P30 « Stage très formateur » 

- P33 «  Surtout Sénior / Médecin dépendant, certains avec qui on apprend beaucoup, et d'autres absents nous laissant en pleine 
autonomie. 
Surtout pathologies aiguës, moins orienté vers le dépistage et le suivi de l'enfant; mais possibilité d'aller en cabinet de ville sur 
notre temps libre. » 

- P34 « Urgences pédiatrique pendant la nuit non séniorisés, rélations tres tendus entre les pediatres et urgentistes - point negatif; 
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bonne ambiance - point positif » 

- P36 « -manque de consultation de suivi du nourrisson et de l'enfance en général (examens obligatoires, alimentation nourrisson, 
dépistages etc..) 
-autonomisation progressive 
-situations d'urgence rencontrées, donc plus à l'aise avec ces situations 
-plus à l'aise des symptômes ou situations devant faire alerter chez le nourrisson et l'enfant » 

- P41 « Bon stage très formateur pour l’approche de la pédiatrie en médecine générale » 

- P43 « Stage composé du secteur, des 'urgences' sans réel lieu adapté, et des consultations. 
3 internes pour 10 lits. 
Des recommendations pas forcément mise en pratique. 
Une équipe paramédicale qui fait le point positif du stage ! » 

- P44 « Ambiance calme, séniors bons. » 

- P47 « Pas de seniorisation, pas de cours, pas d’axe d’amélioration. On apprend « sur le tas » et on se forme seuls (cours, DIU, 
expériences d’autres stages). » 

- P48 « Point positif : bonne mise en autonomie, bonne gestion des gestes d’urgence, bonne formation sur l’éducation des parents 
et gestion de l’examen de l’enfant 
Point négatif : pratiquement uniquement des consultations dans les secteurs des urgences pédiatriques, aucune consultation de 
suivi pédiatrique ne permettant pas une bonne formation sur les examens de contrôles du nourrisson et de l’enfant » 

- P51 « Mise en autonomie trop rapide aux urgences et en gardes, medecins seniors cependant très disponibles » 

- P56 « Points positifs : très bien séniorise, acquisition des réflexes avec les enfants et nourrissons 
Points négatifs : amplitude horaire de stage importante » 

- P57 « Un stage très formateur mais qui reste extrêmement prenant » 

- P58 « Bon stage, formateur » 

- P60 « Mis en autonomie trop rapide, point positif comme négatif. En tout cas, c’est formateur. » 

- P62 « Bonne acquisition globalement, équipe très appréciable et bonne intégration, manque d'implication des séniors dans notre 
formation, autonomie trop précoce. » 

- P69 « J'ai énormément apprécié la bienveillance, la manière avec laquelle le maître de stage particulièrement et aussi toute 
l'équipe médicale entourent leurs internes. Je les remercie grandement. » 

- P70 « Dans la cadre de la medecine générale, il serait plus judicieux d’ouvrir des postes en cabinet liberal ou dans des structures 
d’urgences pédiatriques. Le secteur d’hospitalisation n’ayant que peu d’intérêt dans le suivi des enfants. » 

- P73 « point positif : diversité ( secteur, urgence, PMI) / seniorisation » 

- P75 « Sénior à l’écoute et tout le temps joignable. Clinique et prise en charge variée.  
Néonatalogies et salle de naissance. » 

- P76 « Stage varié, pathologies et motifs de consultation/hospitalisation très variés. Lien intéressant avec la médecine générale 
faisant appel à notre polyvalence. Encadrement bon, chef toujours joignable si absent momentanément. » 

- P77 « auto apprentissage des recommandations  
auto apprentissage des prescriptions  
auto apprentissage de la relation parent-enfant 
Point positif : passage en pédiatrie nous permet de reviser et d'appliquer sur l'enfant et l'adolescent pendant 6 mois  
Point négatif : 8 demi journée pendant 6 mois c'est beaucoup trop surtout quand on a pas de formations senior et qu'on est la 
pour faire le larbin pendant que les seniors reste dans leurs bureaux » 

- P78 « Excellent stage de pédiatrie pour un futur médecin généraliste. Apprentissage et accompagnement garantis pour maîtriser 
les bases de la pédiatrie en médecine générale et les intervenants disponibles lorsque les connaissances sont limitées » 

- P79 « Stage permettant de savoir gérer les consultations d’urgence à tous les âges. Cependant beaucoup d’autonomie dès le 
début. Seniors uniquement joignable par téléphone la nuit. Beaucoup de consultations d’urgences donc peu de possibilité 
d’apprendre à examiner l’enfant et le suivre en fonction de son âge comme cela est le cas en cabinet de médecine générale. » 

- P80 « Le relationnel en pédiatrie est très important. L’écoute ! 
Merci à toute l’équipe de pédiatrie de l’hôpital d’enfants et du CHED � ( ???? ) » 

- P83 « Stage très prenant mais également très formateur  
Seul point négatif : peu d’acquisitions en puériculture basique, utile en médecine générale » 

- P87 « Pas assez d’autonomie / prise en charge hors reco » 

- P89 « Stage très prenant mais également très formateur  
Seul point négatif : peu d’acquisitions en puériculture basique, utile en médecine générale » 

- P91 « Très formateur, Jamais seul bien pour pédiatrie, mais pas de gestion de neonat » 

- P92 « Stage bien encadré dans les objectif de médecine générale. Leger manque d'activité selon les périodes » 

- P96 « Stage interessant et varié. Secteur et urgences. Beaucoup de problème de medecine générale aux urgences » 

- P103 « Points positifs : Variété des pathologies rencontrées aux urgences pédiatriques - Autonomie croissante - Disponibilité des 
séniors  
Points à améliorer: Gestion du stress et des situations très urgentes - Raisonnement diagnostique à peaufiner, ne pas se laisser 
envahir par la première impression  
Évaluation globale: Stage qui m'a réellement permis d'acquérir de nouvelles connaissances pratiques, et de développer l'aspect 
relationnel avec les enfants et les parents. » 

- P108 « c'était un très bon stage très formateur qui m'apporteras énormément lors de mes pratiques futures, point négatif avec 
activité restreinte rendant certaines prise en charge impossible » 
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- P111 « Stage peut-être trop séniorisé, pas de vrai staff d'enseignement, peu de cas clinique. 
Stage de périphérie quoi.  
On peut pas exiger à un petit centre les avantages de la périphérie et les avantages du CHU sans les inconvénients... » 

- P112 « Points positifs : autonomie croissante, respect du temps de travail, bonne ambiance générale, pathologies variées 
Points négatifs : manque de variété des activités, secteur ou urgences, pas de libéral, pas de PMI pour mieux apprendre le suivi des 
enfants et le dépistage de troubles du développement » 

- P117 « Bon encadrement, autonomie en fonction de l'interne » 

- P121 « Les gardes en secteur ADULTE alors que stage en PEDIATRIE » 

- P123 « Excellent stage mais nécessitant d'être rapidement autonome. Néanmoins sénior toujours disponible. Manque suivi de 
pédiatrie général, consultation obligatoire etc. » 

- P124 « Peu de passage et donc de cas  
Beaucoup de cas pedopsychiatrique en secteur » 

- P125 « Bonne seniorisation et pathologies variées mais secteur lourd administrativement et peu stimulant . » 

- P126 « Le stage est très formateur, d’autant plus s’il est effectué comme moi dans un service d’urgences pédiatriques de 
périphérie où la plupart des consultations relèvent de la médecine générale. J’ai acquis une grande expérience en santé de l’enfant 
grâce à ce stage. » 

- P128 « Stage couplé pmi /pédiatrie, qui est une bonne chose car complémentaire. Stage en PMI : trop peu d'autonomie. Mais bon 
apprentissage du suivi de la petite enfance. 
Pédiatrie : bon stage, mais beaucoup de gardes. Peu de passage en secteur (et beaucoup d'administratif quand on y passe) » 

- P129 « Équipe a l’écoute, accueillante. Médecins super sur le plan humain et sur le plan pédagogique.  
Point à améliorer, l’autonomie qui est laissée tardivement. » 

- P131 « stage satisfaisant même si trop peu d'autonomie ; stage très (trop) dépendant des séniors et donc apprentissage de la 
pédiatrie en fonction » 

- P133 « Points positifs : amélioration des connaissances en pédiatrie. Le stage m'a permise d'être Plus à l'aise avec les enfants. 
Points négatifs : j'aurais aimé avoir plus de temps consacré à la consultation pediatrique (plus formateur pour la medecine 
générale) et passer moins de temps en service d'hospitalisation. » 

- P134 « Très bon encadrement par les praticiens. » 

- P136 « Parfait » 

 

STAGES AMBULATOIRES 

 

- P14 « J’ai apprécié mon stage en PMI, mais j’étais déjà assez à l’aise en pedia grâce à mes stages d’externes + DIU santé de l’enfant 
+ mes jobs d’été. La PMI m’a beaucoup apporté pour le suivi du développement de l’enfant, l’alimentation, l’allaitement. Par 
contre pas de prise en charge de pathologie aiguë. Nous voyons les enfants plutôt dans le cadre de la prévention » 

- P67 « stage formateur, population variée » 

- P91 « Stage ressemblant plutôt à un stage de médecine générale. Ce qui est très intéressant mais un peu juste si l'on n'a pas 
d'autre expérience en pédiatrie au sein de son cursus. » 

- P131 « En cabinet de pédiatrie : examens systématiques et examen clinique très bien maitrisés, acquisition d’une aisance +++ pour 
manipuler/examiner les petits enfant, aucune autonomie donc aucune prescription faite de ma part sur les 6 mois de stage.  
Peu d’intérêt de passer la journée du mardi en EHPAD pour un stage de pédiatrie... » 

- P136 « Stage ambulatoire qui correspond à ce qu’on peut rencontrer quotidiennement en médecine générale d’un point de vue 
pédiatrique, très enrichissant, avec des pratiques différentes suivant les médecins donc intéressant pour ma pratique future. 
Beaucoup de pédiatrie (plus de 50% du stage si on compte les consultations pedia de médecine générale) tout en continuant à 
évoluer en médecine générale » 

- P141 « Stage en pédiatrie très orienté allergo avec dr Houriez donc bien pour les APLV peut être moins pertinent pr le reste car 
beaucoup de prick test, très orienté Gastro avec dr Chardon mais permet d’être à l’aise avec les constipations chroniques , 
douleurs abdos de l’enfant,  
Plus d’Autonomie en médecine générale » 

- P144 « Stage avec une bonne structuration dans la répartition des demi-journées et des différents intervenants en ambulatoire. » 

- P151 « La repartition du temps de travail lors d’un stage en pole ambulatoire ne me parait pas satifaisante. Je pense qu il serait 
plus judicieux de faire 3 mois de secteur et 3 mois de pratique liberale. En effet je faisais un jour par semaine en secteur et par 
consequent suivre une hospitalisation n est pas possible » 

- P152 « Stage très intéressant pour apprendre le suivi et le dépistage chez l’enfant par contre j ai rencontré peu de cas de 
pathologie aiguë » 

- P154 « PAE tenu par des membres du DMG donc trés pédagogue » 

- P155 « Le fait d’être en consultation de pédiatrie aux urgences pédiatriques et en ambulatoire pour le suivi des enfants ( même si 
les consultations de pédiatrie sont plus ou moins fréquentes en médecine générale ) est un réel avantage à mon avis » 
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GYNECOLOGIE & PEDIATRIE 

 

STAGES HOSPITALIERS 

 

- PG53 « Intérêt du stage hospitalier en pédiatrie mais moins en gynécologie (consultation ayant davantage d’intérêt dans ce 
domaine) 
Seniors présents +++ en pédiatrie mais moins en gynécologie 
Période de covid lors du passage en pédiatrie ayant limité l’intérêt du stage » 

- PG61 « Il faut aller à la pêche aux infos, ce qui fait perdre pas mal de temps, mais il y a de quoi apprendre une fois qu’on se lance » 

- PG68 « Autonomie nécessaire et apprentissages parfois sur le tas » 

- PG72 « En fait il est compliqué de répondre à votre questionnaire :  
J’ai fait 2,5mois en pédiatrie 7-8demies journées par semaine en moyenne + gardes en gyneco, avec un bon encadrement par les 
seniors mais très peu de consultations aux urgence (de quoi voir les grandes pathologies les plus fréquentes) et des consultations 
de suivi, mais à ce moment là l’hospit de pédiatrie était fermée. Donc au final tres peu de mise en pratique, surtout sur un demi 
semestre réduit...  
Ensuite j’ai fait 2,5mois en gyneco sur le même rythme. La seniorisation depuis le début du stage était déplorable et variable selon 
les médecins. En bref il valait mieux être en gyneco en première partie de semestre pour être à l’aise en garde où nous étions très 
peu encadrés.  
Bon courage pour votre thèse, j’espère avoir répondu à vos interrogations » 

- PG93 « En fait il est compliqué de répondre à votre questionnaire :  
J’ai fait 2,5mois en pédiatrie 7-8demies journées par semaine en moyenne + gardes en gyneco, avec un bon encadrement par les 
seniors mais très peu de consultations aux urgence (de quoi voir les grandes pathologies les plus fréquentes) et des consultations 
de suivi, mais à ce moment là l’hospit de pédiatrie était fermée. Donc au final tres peu de mise en pratique, surtout sur un demi 
semestre réduit...  
Ensuite j’ai fait 2,5mois en gyneco sur le même rythme. La seniorisation depuis le début du stage était déplorable et variable selon 
les médecins. En bref il valait mieux être en gyneco en première partie de semestre pour être à l’aise en garde où nous étions très 
peu encadrés.  
Bon courage pour votre thèse, j’espère avoir répondu à vos interrogations » 

- PG94 « Stage avec trop d’internes pour trop peu d’activité, encadrement discutable. Pédiatres qui font peu de consultations, sont 
souvent dans leur bureau, on est souvent inactif et aucune proposition pour profiter des ces off, aucun cours. Peu formateur. » 

- PG99 « L’impression que la femme enceinte n’a pas le droit d’être malade. Les médecins des services de médecine refusaient les 
patientes enceintes relevant pour eux de la gynécologie. Et les gynécologues qui toute fois que l’échographie était bonne partaient 
du principe que ce n’était pas gynécologique. Sage femme et gynécologues renvoyaient souvent vers le médecin traitant pour se 
« défosser ». » 

- PG114 « Stage gyneco : très bon encadrement, très bonne équipe médicale, consultation de très bonne qualité autant gyneco qu 
obstétrique, malheureusement peu suffisante dans le stage (besoin de la maternité d affectation dans d autres services), peu de 
passage en salle de naissance. 
Stage POSU: très bon encadrement, pas de pression malgré le nombre de patient en attente. Gestes suffisant à faire et à 
apprendre, praticiens quasi tous pédagogue, s adaptant aux capacités des internes. » 

- PG116 « Négatif: manque de passage, manque d’accompzgnement » 

 

STAGES AMBULATOIRES 

 

- PG3 « Très formateur et diversifié stage très utile pour un futur généraliste » 

- PG24 « Tres bon stage mais les consultations de pédiatrie (avec beaucoup de bilan en école maternel) serait pour moi à remplacer 
par des consultations chez un pédiatre en libéral pour un apprentissage plus optimal » 

- PG29 « Stage anbu en rapport avec pratique de med G » 

- PG31 « Stage ambulatoire très bien pour apprendre les examens de pédiatrie et de gynéco à réaliser en ville. Un peu dommage de 
compléter avec deux journées de médecine générale où on voit peut de gynécologie et +/- de la pédiatrie selon le cabinet. Il 
pourrait être intéressant de faire une journée en milieu hospitalier à la place surtout pour la gynéco où l'on voit rarement des 
consultations d'urgence car les patientes se rendent à l'UGO. » 

- PG32 « Négatifs: Difficulté à aller en consultation de gynécologie à Verdun avec les gynécologues, manque d’intégration dans le 
service car 1/sem. Nécessite d’approfondir encore l’examen gynécologique par rapport à stage de gyneco pur.  
Points positifs: bonne découverte de la PMi, stage couplé et donc diversifié et très adapté quand souhaite t’installer en médecine 
libérale. » 

- PG35 « partie pédiatrie au CH de Toul : apprentissage majeur sur l'examen de nouveau né et sur l'alimentation. Cependant les 
matins étaient consacrés uniquement à la visite des nouveaux nés à J1 et J3.. ce qui est redondant ! Parfois il n'y avait pas de 
naissance.. donc rien à faire les matins. Et le nombre de consultations l’après midi est variable... parfois uniquement 2 ! Même si 
l'encadrement était très bien et formateur (sur les points abordés), je pense qu'il manquait un peu d'activité pour découvrir encore 
plus de pédiatrie 
- partie pédiatrie en cabinet : top !! apprentissage concret pour la médecine générale avec acquisition de réflexes pour l'examen et 
le suivi. Découverte aussi du suivi avec la crèche de Commercy. 
- partie PMI : trop peu... j'ai l'impression d'avoir survolé cette partie du stage. Seulement une demi journée tous les 15j. Les 
différentes orientations possibles pour un enfant présentant un handicap ou une déficience restent très floues pour moi et je n'ai 
acquis aucune autonomie dans ce domaine 
- partie gynéco : même si je n'ai pas posé d'implant ou de stérilet, je pense avoir vu le nécessaire pour une prise en charge correcte 
de gynécologie en médecine générale 
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Je pense que ce stage pourrait être réorganisé en modifiant le lieu de pédiatrie et de PMI.  
Cependant, je pense que ce stage était suffisant pour acquérir de bonnes compétences en médecine générale. Je me sens prête 
pour gérer ses problématiques au cabinet. » 

- PG49 « Plus de temps en consultations spé et moins de temps en cabinet de med gé où on voit quasi pas de gyneco et très peu 
d'enfants » 

- PG52 « J'aurais aimé pouvoir aller au planning familial » 

- PG54 « très bon stage. 
Point positif bon suivi du développement de l'enfant de 0 à 6ans 
Mais peu de pathologies pediatrique rencontrée 
Aucun suivi de grossesse rencontrée » 

- PG59 « Stage couplé très pratique pour les internes qui comme moi ne comptent pas faire de gyneco dans leur pratique  
Permet de varier et ne pas se taper de la pedia toute la semaine , d’alterner avec de la med G classique » 

- PG82 « La formation en gynécologie était quasi inexistante. Consultations de suivi en IVG essentiellement pour faire remplir des 
questionnaires covid ... Peu enrichissant » 

- PG86 « Points positifs: 
- suivi du nourrisson en médecine générale et PMI (contrairement aux services de pédiatrie où il faut gérer l'urgence)  
- urgences relatives de pédiatrie  
- CPEF: très bien pour toucher un public d'adolescents qui ne va pas souvent chez le médecin; très bien pour apprendre à parler de 
la contraception aux jeunes  
- prise en charge globale de l'enfant et de la maman en post-accouchement 
- suivi gynécologique au long cours des patientes avec une prise en charge globale » 

- PG97 « Seulement 15 jours au cpef dommage pas le temps d'automatiser les gestes, il aurait été intéressant de coupler avec des 
consultations de gynéco » 

- PG98 « Points positifs = autonomisation acquise en pédiatrie grâce à la pédiatre + PMI mais trop peu de temps à mon goût, 
autonomisation en médecine générale renforcée avant SASPAS 
Point négatifs = Gynécologie quasi inexistante durant le stage et impossibilité de refaire un stage, je ferai probablement le DU de 
gynécologie l'année prochaine pour avoir un semblant de formation ce qui n'est pas vraiment normal... 
Moitié du temps de stage en médecine générale avec finalement beaucoup de med gé stricto sensu, renouvellement, personnes 
âgées etc... ce qui n'est pas le but premier du stage » 

- PG100 « Très positif de consulter en libéral avec les spécialistes » 

- PG104 « trop de temps en cabinet classique de médecine générale libérale (50% du temps), avec très peu de pédiatrie, et presque 
jamais de gynécologie.. » 

- PG 161 « très formateur » 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE : 

  

Contexte : Le médecin généraliste, médecin de premier recours, doit être capable de 

prendre en charge des situations liées à la santé de la femme et de l’enfant. Pour répondre à 

ce besoin, le DES de Médecine générale a subi quelques remaniements ces dernières 

années, dont l’obligation de valider un stage dans chacune de ces deux valences.  
 

Objectifs : L’objectif principal de ce travail a été d’évaluer l’atteinte des objectifs 

pédagogiques dans ces deux domaines chez les étudiants du DES de médecine générale à 

Nancy. 

L’objectif secondaire a été d’évaluer quels étaient les lieux qui permettaient l’acquisition des 

compétences attendues.  
 

Méthode : Étude descriptive transversale par questionnaire auto-administré chez les 

étudiants du DES de médecine générale de Nancy (EMG), au cours des semestres de 

novembre 2019 à mai 2021.  
 

Résultats: En santé de la femme, 32% des items étaient acquis par les EMG de Nancy à 

l’issue du stage. Les compétences ont majoritairement été acquises en consultation de 

gynécologie (45%) mais il apparait essentiel de conserver les structures telles que le Centre 

de Planification et d’Éducation Familiale pour diversifier les situations rencontrées.  

En santé de l’enfant, 40% des items étaient acquis par les EMG de Nancy à l’issue du stage. 

Les structures qui apparaissent formatrices sont plus nombreuses même si le service 

d’urgence est en première position. 

Seuls 10% des items n’étaient pas acquis à l’issu de stage contre 24% en santé de la 

femme. Dans les deux valences, les stages hospitaliers s’éloignent souvent de l’exercice de 

la médecine libérale, et les stages ambulatoires ne permettent pas suffisamment l’accès à la 

spécialité.  
 

Conclusion : Bien que satisfaisante, la formation dans ces deux spécialités nécessite 

quelques ajustements afin de préparer au mieux les EMG à leur exercice futur. 

La formation idéale proposerait une diversité en termes de structure d’accueil, un temps de 

consultation en gynécologie important et un passage obligatoire par les urgences pour la 

pédiatrie. S’y ajouteraient quelques enseignements théoriques et pratiques.  
 

TITRE EN ANGLAIS : Evaluation of the educational objectives achievement in the fields of 

women and children health by the residents of general medicine from Nancy 
 

THESE : MEDECINE GENERALE ANNEE 2022 
 

MOTS CLEFS : Etudes médicales, formation, pédiatrie, gynécologie, soins primaires, 

stages.  

Medical studies, training course, pediatrics, gynecology, primary care, interships.  
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