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RESUME

Evaluer les connaissances des internes de médecine générale de la région Centre Val de
Loire, ayant réalisé leur stage santé de la femme, sur la prescription et I'utilisation des divers
moyens de contraception.

Introduction : les médecins généralistes sont d'importants prescripteurs de contraception. Le
stage santé de la femme est devenu obligatoire depuis la réforme des études de santé en
2017. Il est réalisé sur trois mois, en ambulatoire ou en hospitalier. Notre objectif était
d’évaluer les connaissances des internes en matiére de contraception aprés avoir réalisé ce
stage santé de la femme. Méthodologie : Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive
transversale qualitative menée aupres des internes de médecine générale des promotions
2017, 2018 et 2019 de la région Centre Val de Loire par un questionnaire comprenant 32
items. Résultats : 107 internes ont répondu au questionnaire. Une grande majorité d’internes
connaissent les recommandations HAS du déroulé d’une consultation. Une proportion non
négligeable d’internes échoue sur les questions de connaissances théoriques. Ceux ayant
réalisé leur stage sur terrain hospitalier se sentent moins a l'aise pour prescrire une
contraception. Cependant les internes semblent tout de méme confiants pour la réalisation
de ce type de consultation pour leur exercice futur. Conclusion : |a réalisation d’un stage santé
de la femme aide a la formation des internes mais celle-ci pourrait é&tre améliorée selon les
terrains de stage. Des pistes vers des formations pratiques et/ou théoriques auprés d’autres
intervenants seraient intéressantes a explorer.

Mots clés : contraception, prescription, médecine générale, stage, santé de la femme,
interne, formation.



ABSTRACT

Assessing the Knowledge of general practitioner interns of the Centre Val de Loire region,
who realised a gynecological work placement about the prescription and use of the different
means of contraception.

Introduction : general practitioners represent a large part of the contraception prescribers.
The work placement « health of women » has become obligatory since the reform of health
studies in 2017. It lasts for 3 months, in an outpatient or a hospital setting. Our objective was
to assess the knowledge of interns who had followed this work placement, with regards to
contraception. Methods : it is an interdisciplinary, observing, descriptive, and qualitative
study that was lead among interns of the years 2017, 2018 and 2019 and which consisted in a
guestionnaire of 32 questions. Results : 107 interns answered the questionnaire. It appears
that a large majority of them knows the recommandations of the HAS about how a
consultation on contraception should take place. An significant part of them however, failed
to answer correctly the questions on theoretical knowledge. Those who did their work
placement in a hospital felt less comfortable with the prescription of contraception. Yet, they
generally seemed confident about their ability to lead contraception consultation in their
future exercise. Conclusion : Doing a work placement dedicated to the « health of women »
is useful in the training of interns, but it could be improved and better adapted to the kinds of
settings of the work placements. A few leads would be interesting to investigate, such as a
practical and/or theoretical training given by other contributors.

Keywords : intern, work placement, « health of women », advice, general practitioner,
formation, prescriber.
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ABREVIATIONS

DRESS : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
SFMG : Société francaise de médecine générale
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DUMBG : Département universitaire de médecine générale
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CH : Centre hospitalier
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SAU Gyn : Service d’accueil des urgences

Service GO : Service de gynécologie obstétrique

CIVG : Centre d’interruption volontaire de grossesse
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DU : Dipl6me universitaire

DIU : Dispositif intra utérin
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GO/GM : Gynécologue obstétricien/ Gynécologue médical
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| - Introduction

Au premier janvier 2021 la DRESS note un effectif de médecins stable sur I'ensemble du
territoire francais. (1)

La répartition géographique est hétérogéne, certaines régions trés bien dotées contrastent
avec d’autres comme la région Centre-Val de Loire, la plus faiblement pourvue en médecins
généralistes.

Les projections calculées par la DRESS concernant la démographie médicale, montrent que ces
effectifs diminuent jusqu’en 2024 et qu’il faudrait attendre 2030 pour revenir au niveau

actuel.

Selon la SFMG, les % des demandes de soins ambulatoires sont gérées par le médecin
généraliste (2,3).

Les femmes représentent 58% de la patientele d’un médecin généraliste.

Chez les femmes agées de 18 a 25 ans, le premier motif de consultation concerne la
contraception et 44% des femmes agées de 16 a 54 ans reconnaissent consulter leur médecin

généraliste a ce sujet.

Les différents prescripteurs de la contraception sont les médecins généralistes, les
gynécologues obstétriciens et les sage-femmes. (4)

Malgré une augmentation réguliere du nombre de sage-femmes libérales, celles-ci ne
compensent pas la baisse du nombre de gynécologues en raison de départs non remplacés.
Le report de l'activité gynécologique se fait donc vers les sage-femmes et les médecins
généralistes. Cependant la répartition des sage-femmes sur le territoire est inégale.

Le theme de la contraception représente donc une part importante de I'activité en médecine

générale.(3)
L'article d’Alexandra Roux révele une pratique hétérogéne, non standardisée, en termes de

prescription de contraception par les médecins et donc un accés inégal aux divers moyens de

contraception pour les patientes. (5)
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Plusieurs articles suggérent un lien entre le manque de formation des médecins a la

contraception et le manque de respect des recommandations HAS, CNGOF, OMS. (5-11)

La formation des internes sur cette question devient donc treés pertinente, d’autant plus

gu’une réforme sur ce sujet est entrée en vigueur en novembre 2017.

Auparavant, les 3 années d’internat de médecine générale étaient découpées en stages a
réaliser dans I'ordre souhaité.

Depuis, il est découpé en trois phases (socle, approfondissement et consolidation), pour un
minimum de 4 ans, a I'exception de la médecine générale dont la durée de formation reste
pour le moment de 3 ans.

Cette organisation a pour but d’améliorer la formation des internes, d’adapter les objectifs

pédagogiques mais aussi d’augmenter le nombre de stages réalisés en ambulatoire. (12,13)

Nouvelle Maquette*

Phase d'approfondissement,
4 semestres
. * Santé de la femme
* Médecine P"_lwalente « SASPAS, au cours d'un des deux
* Santé de I'enfant derniers semestres

Phase socle,
2 semestres
* Stage en Médecine d'urgence
» Stage en Médecine Générale de niveau 1

Maquette* de transition,

si capacités de formation insuffisantes pour mettre en place certains
stages de la nouvelle maquette

Phase socle :
2 semestres
= Stage en Médecine d'Urgence ou en
Médecine Générale de niveau 1 si
impossible de faire les deux
= Autre stage de la maquette

Figure 1 : Maguette de I'internat de médecine générale apres la réforme

Dans cette maquette représentée par la figure 1 (12), on retrouve le stage santé de la femme
et santé de I'enfant, devenus obligatoires. Auparavant, ils ne I'étaient pas, seul I'un des deux

devait étre réalisé, au choix de I'interne.
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Dans la région Centre-Val de Loire, ces stages sont couplés en raison de capacités d’accueil
insuffisantes pour tous les internes (12,14,15).

Le stage « santé de la femme » est donc réalisé sur trois mois.

lIs sont répartis entre stages hospitaliers ou ambulatoires dont une majorité est proposée a

I’"hopital. (14,15)

Au vu de tous ces éléments, il apparait donc indispensable que les internes de médecine
générale aient une formation suffisante sur le theme de la contraception, avec la réalisation
d’un stage santé de la femme sur 3 mois.

L’objectif de réaliser un maximum de stages en ambulatoire n’est pas encore atteint pour le

moment.

On peut donc se poser cette question : les internes de médecine générale de la région Centre-

Val de Loire ont-ils le sentiment d’avoir les connaissances suffisantes a leur futur exercice sur

la question de la contraception en fonction de leurs différents lieux de stage ?
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II- Matériel et méthode :

a) Type d’étude et objectif :

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive transversale qualitative menée
aupres des internes de médecine générale de Tours ayant réalisé leur stage santé de la femme.
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les connaissances et compétences pratiques
des internes.

En lien avec I'évaluation des connaissances et compétences, nous avons également

guestionné les internes sur leur souhait de formation.

b) Criteres d’inclusions et d’exclusions :

Les critéres d’inclusion étaient d’étre interne de médecine générale, d’avoir réalisé son stage
santé de lafemme, de faire partie de I'une des promotions 2017, 2018 ou 2019 et de dépendre
de la faculté de médecine de Tours.

Si I'un des répondants ne respectait pas I'un de ces critéres, il était exclu de I'étude.

c) Recueil des données:

Le recueil des données a été réalisé durant une période de 12 mois : du 1" janvier 2022 au 31
décembre 2022.

Relu avant publication par des médecins généralistes, des internes de médecine générale et
également par le Dr Cussot Marion, directrice de thése.

La diffusion du questionnaire s’est faite par le biais du réseau social Facebook®, dans des
groupes privés d’internes de médecine générale.

Afin d’assurer une bonne visibilité du questionnaire et dans le but d’obtenir un maximum de
réponses, des relances ont été réalisées tous les 15 jours.

Les adresses électroniques étaient collectées avant analyse des données afin d’écarter
d’éventuels doublons de réponses. Les réponses étaient ensuite anonymisées par attribution

d’un numéro.

16



d) Le questionnaire (Annexe 1) :

Le questionnaire se présente sous forme de questions a choix multiple ou unique.
Composé de 3 parties pour un total de 32 items, il aborde successivement :
Le profil des participants, les connaissances et compétences pratiques en contraception puis

le bilan de leur formation et une projection sur leur pratique future.

e) Traitement des données et analyses statistiques :

Les données ont été recueillies via le logiciel Google Forms® puis colligées dans une base
Excel®, et analysées par le logiciel pvalue.io® (16) pour la réalisation des tests statistiques.
Huit internes avaient coché 2 lieux de stage, ce qui rendait complexe I'analyse des résultats :
aprés une nouvelle lecture de la liste précise des lieux de stage fournie par I’ARS et une
enquéte aupres des internes concernés, des corrections ont été apportées pour que les
analyses statistiques soient plus précises. (Annexe 2)

Les variables qualitatives ont ensuite été comparées par un test exact de Fisher ou avec un
test du Chi.

Le seuil de significativité est fixé a 0,05.

f) Réglementation :

Une demande d’avis éthique auprés du CPP a été faite concernant cette étude.

La recherche réalisée ici n’implique pas la personne humaine comme indiqué dans le code de
la santé publique (R.1121-1 CSP).

Cette thése est hors loi Jardé et ne reléve pas de I'avis du CPP.

Aprés un conseil pris auprés du DUMG de Tours le 05/01/2023, ’lanonymisation des résultats

est suffisante pour ce type d’étude.
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1l - Résultats :

a) Taux de participation :

Le nombre d’internes concernés était de 258. (17-19)
107 réponses ont pu étre recueillies, soit un taux de participation de 41%.
Apres application des criteres d’exclusion un total de 90 réponses valides ont pu étre

analysées, soit 34% de I'effectif théorique.

Effectif théorique : 258

Total de réponse :
107

Exclusion :
Doublons de réponses : 12
Non-respect des critéres inclusions : 5

Effectif etudié :
0

Figure 2 : Diagramme de flux

b) Caractéristiques de la population d’étude :
Ci-dessous le tableau des caractéristiques de la population étudiée.

Nous pouvons remarquer que les % des répondants sont des femmes et 40% des répondants

sont issus de la promotion 2019.
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|Caractéristique de la population Effectif n= 90|
|Sexe |
Promotion 2017 H 6 (26%)
F 17 (74%)
Promotion 2018 H 4 (13%)
F 27 (93%)
Promotion 2019 H 11 (31%)
F 25 (69%)
Total H 21 (23%)
F 69 (77%)
|Formati0n |
Stage Nivl ou SASPAS
avec une activité Qui 31 (34%)
importante de Non 59 (66%)
gynécologie
Lieux de stages
CHRO SAU Gyn / Service GO 13 (14,5%)
CH Blois SAU Gyn / Service GO 11 (12,2%)
Stage libéral B8 (8,8%)
CHRU Tours SAU Gynecologie B8 (8,8%)
CH Blois CIVG 8 (8,8%)
CHRO CIVG 8 (8,8%)
CHR Chartres SAU Gyn / Service GO 7 (7,8%)
CH Romoranthin SAU Gyn / Service GO 6 (6,7%)
CH Montargis SAU Gyn / Service GO 5 (5,6%)
CHRU Tours CIVG 4 (4,4%)
Planning familial 4 (4,4%)
CH Bourges SAU Gyn / Service GO 3 (3,3%)
CH Chinon SAU Gyn [ Service GO 3 (3,3%)
CH Chateauroux SAU Gyn / Service GO 2 (2,2%)
Formation
complémentaire
MNon 66 (73%)
Oui 24 (27%)
Cours théorigue sur le lieu de stage 14 (58,3%)
FMC et/ou présentation par un laboratoire 12 (50%)
Formation pratique dans le service 9 (37,5%)
Formation par d'autres praticiens lors du stage (12,5%)
DU Gynécologie 0 (0%)
Exercice
futur
Population intéressée
parla Oui 75 (83%)
gynécologie Non 15 (17%)
Population intéressée
par un exercice Oui 87 (97%)
libéral Non 3 (3%)
Population intéressée
par la réalisation Oui 74 (82%)
de consultation de Non 1 (1%)
gynécologie Unigquement si necessaire 15 (17%)

Tableau 1 : caractéristiques de la population étudiée
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Pour une meilleure lecture et analyse des résultats les différents lieux de stages ont été
regroupés en 3 catégories : stages hospitaliers, stages ambulatoires et CIVG.

Cette classification est représentée dans la figure 1.

Le CIVG a volontairement été séparé des deux autres catégories, ce stage étant réalisé sur un

terrain hospitalier mais se rapprochant d’un exercice plutét libéral dans son organisation.

B Stages hospitaliers
Stages ambulatoires

m CIVG

Figure 3 : Répartition des terrains de stages

Nous avons demandé aux participants quels moyens de contraception ils avaient pu prescrire

lors de leur stage.

Les réponses indiquent que 84% des internes ont réalisé une prescription de contraception
lors de leur stage.

La figure 2 regroupent les résultats obtenus.
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PILULE CONTRACEPTIVE

IMPLANT

DIU 56

PRESERVATIF INTERNE/EXTERNE 49

PATCH 22

ANNEAU VAGINAL
DIAPHRAGME p2

CAPE CERVICALE | 1 ‘
|

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Nombre de prescription

Figure 4 : moyens de contraception prescrits lors du stage

Nous constatons que le moyen de contraception le plus prescrit lors des stages était la

contraception orale.

¢) Connaissances et aisance de prescription des internes :

Les connaissances des internes ont été évaluées par plusieurs questions, les deux premieres
étaient des mises en situation de premiére consultation et de renouvellement de
contraception.

Nous avons choisi d’utiliser les termes de « bonnes » ou « mauvaises » réponses selon le
respect ou non des recommandations de la HAS (Annexe 3).

Les réponses a ces questions sont regroupées dans les figures 3 et 4.
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PREMIERE CONSULTATION DEDIEE 81
REALISER UN INTERROGATOIRE 87

REALISER UN EXAMEN CLINIQUE 82

REALISER UN EXAMEN GYNECOLOGIQUE 83
REALISERUN FCU §2

PROPOSER UN DEPISTAGE IST 74

PRESCRIPTION SYSTEMATIQUE D'UN BILAN -
BIOLOGIQUE

CHOIX DE CONTRACEPTION AVEC LA PATIENTE 82

NE PAS PROPOSER LE DIU CHEZ UNE
NULLIPARE l | d

) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Bonnes reponses 1 Nombre de réponse

Mauvaises réponses B

Fisure 5 : Interrogatoire, examen cliniqgue et paraclinique réalisés lors d’une premiére

consultation de contraception selon les participants.

REEVALUATION DU CHOIX DE CONTRACEPTION 83
REALISER UN INTERROGATOIRE 74
REALISER UN EXAMEN CLINIQUE 84

PROPOSER UN FCU CHEZ PATIENTE PLUS DE 25 ANS 87

PROPOSER UN DEPISTAGE IST SELON HAS 72

PROPOSER UN BILAN BIOLOGIQUE SELON HAS 53
|

0 20 40 60 80 100
Nombre de réponse

Bonnes réponses

1
Mauvaises réponses R

Figure 6 : Interrogatoire, examen clinique et paraclinique réalisés lors d’'une consultation de

renouvellement de contraception selon les participants
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Nous pouvons remarquer que 92% des participants réalisent un examen gynécologique de

maniére systématique pour un renouvellement de contraception.

La question suivante portait sur les connaissances des internes en termes d’effets indésirables
et de contre-indications des différents moyens de contraception.
Nous constatons que 87% d’entre eux pensent connaitre les El des moyens de contraception

et 93% pensent connaitre leur Cl.

Suite a cela, nous leurs avons demandé quel était le moyen de contraception le plus efficace.
L’efficacité des moyens de contraception est définie par I'indice de Pearl (Annexe 4), c’est-a-
dire l'indice théorique égal au pourcentage de grossesses "accidentelles" sur un an
d'utilisation optimale de la méthode.

Le moyen de contraception le plus efficace selon cette classification est I'implant contraceptif.

Les réponses a cette question sont représentées dans la figure 5.

IMPLANT CONTRACEPTIF

DIU HORMONAL

CONTRACEPTION ORALE OP

DIU CUIVRE

METHODE BARRIERE

CONTRACEPTION ORALE PROGESTATIVE
METHODE NATURELLE

PATCH

ANNEAU VAGINAL | 0 | ‘

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Nombre de réponse

Figure 7 : moyen de contraception le plus efficace selon les participants

Nous remarquons que 50% connaissent le moyen de contraception le plus efficace.
Les méthodes naturelles et les méthodes barrieres sont considérées respectivement par 1%

et 2% des participants comme les méthodes les plus efficaces.
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Nous avons ensuite recherché s’il existait une association entre le lieu de stage et le taux de
bonnes réponses a cette question.

Un test du Chi? a été réalisé et on retrouve une différence significative entre le nombre de
bonnes réponses et le lieu de stage, p<0.01.

Le tableau 2 et la figure 6 nous permettent d’interpréter les résultats.

Lieu de stage Lieu de stage
Hospitalier Lieu de stage Ambulatoire
(n=>58) CIVG (n=20) (n=12) n P test
Bonne non 36 (62%) 4 (20%) 5 (42%) 45 <0.01 Chi2
réponse, n
oui 22 (38%) 16 (80%) 7 (58%) 45 - -

Tableau 2 : comparaison du nombre de bonnes réponses sur le moyen de contraception le

plus efficace en fonction du lieu de stage

Hospitalier CIVG Ambulatoire

80% o

60% -

40% -

20%- I
0% -

Figure 8 : nombre de bonnes réponses sur le moyen de contraception le plus efficace en

Bonne réponse
. non
. oui

Proportion

Lieu de stage

fonction du lieu de stage
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Il semblerait que les internes ayant effectué leur stage en ambulatoire et au CIVG aient un
meilleur taux de bonnes réponses par rapport a ceux ayant effectué leur stage dans un service

hospitalier.

Nous les avons ensuite questionnés sur leur aisance ou non vis-a-vis de la prescription des

différents moyens de contraception, leurs réponses apparaissent dans la figure 7.

CONTRACEPTION ORALE
IMPLANT CONTRACEPTIF
CONTRACEPTION URGENCE
DIU

METHODES DITES BARRIERES

METHODES NATURELLES

|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Nombre de réponse

Figure 9 : aisance de prescription déclarée en fonction des moyens de contraception

Nous constatons que les internes sont moins a 'aise pour prescrire et conseiller I'utilisation

des méthodes barriéres et des méthodes naturelles.

Nous avons également cherché a savoir si les participants savaient poser et/ou retirer un

implant contraceptif et/ou un DIU.

Les réponses sont représentées par la figure 8.
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UN DIU

UN IMPLANT

LES DEUX

AUCUN DES DEUX

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Nombre de réponse

Figure 10 : participants déclarant savoir poser et retirer un implant et/ou un DIU ou non.

Nous constatons que 43% des internes savent poser et retirer un DIU et un implant

contraceptif.

A la suite de ces questions nous avons recherché une possible association entre la prescription
de contraception et le lieu de stage.

Les résultats de cette analyse se retrouvent représentés par le tableau 3 et la figure 9.

Lieu de
Stage Lieu de Lieu de Stage
Hospitalier ~ Stage CIVG ~ Ambulatoire
(n=58) (n=20) (n=12) n P test

Prescriptionde Oui 44 (76%) 20 (100%) 12 (100%) 76 <0.01 Fisher
contraception, n

Non 14 (24%) 0 (0%) 0 (0%) 14 -

Tableau 3 : comparaison de la prescription de contraception en fonction du lieu de stage

Un test de Fisher a été réalisé. Nous remarquons qu’il existe une différence significative entre

le lieu de stage et la prescription de contraception.
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Hospitalier

CIVG

Ambulatoire

100% A

75%

50%

Proportion

25%

0%

Lieu de Stage

Prescription de contraception

B oui
. Non

Figure 11 : prescription de contraception ou non en fonction du lieu de stage

Il semblerait que les internes ayant effectué leur stage dans un service hospitalier aient réalisé

moins de prescriptions de contraception par rapport a ceux en stage au CIVG ou en

ambulatoire.

Nous leurs avons demandé s’ils auraient souhaité réaliser leur stage ailleurs, 41% des

participants ont répondu par |'affirmative.

Suite a ce résultat, nous avons recherché s’il existait une possible association entre le lieu de

stage initial et le souhait de réaliser son stage ailleurs.

Le tableau 4 et la figure 10 représentent les résultats de cette analyse.
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Lieu de stage Lieu de Lieu de stage
Hospitalier stage CIVG Ambulatoire

(n=58) (n=20) (n=12) n p test
Souhaitd’'un Non 26 (45%) 17 (85%) 10 (83%) 53 <0.001 Fisher
autre
terrain de
stage, n
Oui 32 (55%) 3 (15%) 2 (17%) 37 - -

Tableau 4 : comparaison du souhait d’un autre lieu stage en fonction du lieu de stage réalisé

Un test exact de Fisher a été réalisé. Nous remarquons qu’il existe une différence significative

entre le souhait d’un autre terrain de stage et le lieu de stage réalisé.

Hospitalier CIVG Ambulatoire

80% o

60% o

Souhait d'un autre terrain de stage

. Non
. Oui

Proportion
s
o
ES

20% 1

0%

Lieu de stage

Figure 12 : comparaison du souhait d’un autre terrain de stage en fonction du lieu de stage
réalisé.

Il semblerait que ceux ayant réalisé leur stage dans un service hospitalier souhaitent
davantage réaliser ce stage ailleurs.
Parmi les participants souhaitant un autre terrain de stage, I'ambulatoire et le CIVG

intéresseraient respectivement 20% et 58% d’entre eux.
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Suite a ces questions, nous nous sommes intéressés a I'exercice futur des internes et a leur
ressenti par rapport aux connaissances et a I’expérience acquise sur leur lieu de stage.

Nous constatons que 36% des participants pensent avoir acquis une connaissance et une
assurance nécessaire a leur exercice futur suite a leur stage.

Cependant, 17% trouvent que non et 47% trouvent que cette connaissance est partielle.

Nous avons essayé de comparer ces données en fonction de leurs lieux de stage.

Leurs analyses apparaissent dans le tableau 5 et la figure 11.

Lieu de stage Lieu de Lieu de stage
Hospitalier stage CIVG Ambulatoire
(n=58) (n=20) (n=12) n P test
Connaissance et  Partiellement 29 (50%) 8 (40%) 5 (42%) 42 0.025 Fisher
aisance de
prescription, n
Oui 15 (26%) 11 (55%) 7 (58%) 33 - -
Non 14 (24%) 1(5%) 0 (0%) 15 - -

Tableau 5 : Connaissance et aisance de prescription en fonction du lieu de stage

Un test de Fisher a été réalisé. Il existe une différence significative entre les connaissances et

I'aisance de prescription de contraception en fonction du lieu de stage, p<0.001.
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Hospitalier

CIVG

Ambulatoire

60%

40% o

Proportion

20% 4
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Lieu de stage

Connaissance et aisance de prescription

. Oui
. Non
. Partiellement

Figure 13 : connaissances et aisance de prescription en fonction du lieu de stage.

Il semblerait que les internes ayant réalisé leur stage dans un service hospitalier aient le

sentiment d’avoir acquis moins de connaissances et d’aisance vis-a-vis de la prescription de

contraception.

La réalisation d’une formation complémentaire serait souhaitée par 68% d’entre eux. Nous

avons donc essayé de savoir quel type de formation intéresserait les internes.

Ces résultats sont représentés dans la figure 12.
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santé

Figure 14 : type de formation complémentaire souhaitée par les internes.

Nous remarquons qu’une majorité d’internes souhaiterait une formation pratique ou via

I’'organisation d’ateliers.

Au vu des résultats précédents, nous avons cherché a savoir s'il existait un lien entre I'aisance
de prescription et le souhait de formation complémentaire.

Ces réponses sont représentées dans le tableau 6 et la figure 13.

Aisance de Aisance de
prescription  Aisance de prescription
Partiellement prescription Non
(n=42) Oui (n = 33) (n=15) n P test
Souhait de Oui 35 (83%) 15 (45%) 11 (73%) 61 <0.01 Fisher
formation
complémentaire, n
Non 7 (17%) 18 (55%) 4 (27%) 29 - -

Tableau 6 : souhait de formation en fonction de I'aisance de prescription.

Un test de Fisher a été réalisé. Il existe une différence significative entre I'aisance de

prescription et le souhait de formation complémentaire, p<0,001.

31



Qui

Non

Partiellement

80% A

60% A

40

Proportion
=S

20% A

0% 7

Aisance de prescription

Souhait de formation complémentaire
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Figure 15 : souhait de formation en fonction de I'aisance de prescription.

Il semblerait que les internes étant partiellement ou pas du tout a I'aise pour prescrire une

contraception, souhaiteraient davantage bénéficier d’'une formation complémentaire.

d) Exercice futur :

Suite aux réponses des participants, nous constatons tout de méme que 92% se sentent

capables de réaliser une premiére consultation de contraception et 91% un suivi.

Pour leur exercice futur, 86% déclarent souhaiter réaliser ce type de consultations.

Seulement 13% ne le feront que si nécessaire et 1% ne souhaite pas du tout réaliser ce type

de consultations.
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IV — Discussion :

a) Forces de I'étude :

Trois promotions d’internes ont été interrogées sur ce sujet pour un total de 258 répondants
potentiels.
Un taux de participations de 34% a pu étre atteint soit un tiers de |'effectif, cela a permis

d’obtenir des analyses statistiquement significatives pour chaque question analysée.

Le questionnaire comporte 32 items mais est réalisable en moins de 10 minutes, ce qui

augmente les chances de réponses valides.

L'anonymisation du questionnaire permet d’espérer une grande sincérité dans les réponses

des participants.

b) Limites de I'étude :

La parité n’est pas respectée parmi les répondants de I'étude, 2/3 de femmes pour 1/3
d’hommes ce qui peut induire un biais de sélection.
Un possible biais de sélection également vis-a-vis du nombre de participants en fonction des

promotions d’internes : les promotions ayant réalisé leur stage récemment ont plus répondu.

Les Promotions 2017 et 2018 ont réalisé d’autres stages comme le SASPAS ou des stages libres

apres celui de la santé de la femme, ce qui a pu entrainer un biais de réponses.

Un biais de mémoire également, puisque ce stage a pu étre réalisé entre novembre 2018 et

jusque novembre 2021 selon les promotions et le semestre durant lequel il a été choisi.
Il existe peut-étre également un biais de méthode vis-a-vis de la formulation des questions

posées, donc un probleme d’interprétation et de réponse.

Le niveau de preuves de cette étude est de 4 et de Grade C selon HAS, donc assez faible (20).
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c) Population étudiée :

Dans notre étude la population était répartie sur 3 promotions différentes 2017, 2018 et 2019.

Le profil des participants de notre étude correspond a des internes ayant assez peu pratiqué
la gynécologie au cours de leurs stages avant celui consacré a la santé de la femme. De plus,

73% déclarent ne pas avoir bénéficié de formation complémentaire avant ce stage.

Depuis la nouvelle réforme, tous les internes de médecine générale réalisent un stage santé
de la femme. Selon I’étude CORDERA (21) qui portait sur les « Connaissances déclarées des
internes de médecine générale de Rhdéne-Alpes en matiére de contraception médicalisée
réguliére », 77% des internes pensent que la gynécologie ambulatoire fait partie de leur
mission.

Cet intérét semble encore plus marqué dans notre étude avec 97% de souhait d’exercice

libéral et 86% des participants souhaitant réaliser des actes de prescriptions de contraception.

Cependant nous devons prendre en compte le fait que notre étude retrouve une proportion

beaucoup plus importante de femmes parmi les répondants.

En effet, selon la Revue Exercer® (22) « Prise en charge de la premiere demande de
contraception de I'adolescente par les médecins généralistes » parue en 2014, les patients
semblent plutot s’adresser aux femmes médecins généralistes, ces derniéres semblent donc
peut étre plus sollicitées sur les questions de contraceptions.

On retrouve également cette tendance dans la méme revue mais avec un article publié en
2013 : « Déterminants de la pratique gynécologique des médecins généralistes » (23). Cette
fois-ci il s’agit de la conviction des médecins, eux-mémes, qu’une femme a plus de facilités

gu’un homme a pratiquer la gynécologie.

d) Connaissances des internes :

A propos des connaissances des internes suite aux réponses recueillies dans notre étude.

Les internes interrogés dans notre étude semblent plutét confiants vis-a-vis de leurs

connaissances en matiere de contraception.
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Les réponses recueillies concernant le déroulé d’une premiére consultation de prescription de
contraception et celles d’une consultation de renouvellement montrent un fort taux de
bonnes réponses selon les recommandations HAS (9-11).

Nous remarquons tout de méme qu’un grand nombre de répondants réalisent de maniere
systématique un examen gynécologique chez une patiente se présentant pour un
renouvellement de contraception.

La HAS a mis au point des recommandations concernant les différentes méthodes
contraceptives qui ont été mises a jour en juillet 2019 reprenant le parcours qui doit étre suivi
lors d’une consultation en vue de la prescription d’une contraception.

Le College National des Gynécologues et Obstétriciens de France a également émis des
recommandations datant de 2018 (7).

Notre étude semble montrer qu’une majorité d’internes respecte les recommandations HAS
et CNGOF du déroulé d’une consultation, mais certains points sembleraient tout de méme a

perfectionner.

Les internes de notre étude pensent maitriser les contre-indications et les effets indésirables
de leurs prescriptions, cependant seulement la moitié des participants semblent connaitre le
moyen de contraception le plus efficace.

Notre étude montre que certains répondants considérent les méthodes naturelles (1%) et les
méthodes barrieres (2%) comme moyen de contraception les plus efficaces.

Ces réponses peuvent amener a s’interroger sur les connaissances et la formation de ces
internes.

Ces résultats, mis en relation avec le terrain de stage choisi, semblent montrer que les
étudiants ayant le moins bien répondu se trouvaient sur un terrain de stage hospitalier.

Nous pouvons également noter que dans notre étude, 16% des internes sur un terrain de stage

hospitalier n’ont réalisé aucune prescription de contraception.

En comparant les connaissances et I'aisance acquise vis-a-vis de la contraception en fonction
des lieux de stage, il semble que les participants ayant réalisé leur stage a hopital aient le
sentiment d’avoir été moins bien formé, par rapport aux internes en stage au CIVG ou en

Ambulatoire.
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Dans notre étude la CO est le moyen de contraception le plus prescrit mais également celui
avec lequel les internes se sentent le plus a l'aise.

Ces notions se retrouvent dans un rapport de I'INSEE « contraception et IVG » de 2022 (24),
qui retrouve la contraception orale comme le moyen de contraception le plus prescrit (36,5%).
La revue Exercer® « Prise en charge de la premiére demande de contraception de
I’'adolescente par les médecins généralistes » (22) justifie le choix de la contraception orale
par les médecins généralistes selon plusieurs déterminants comme : un manque de formation
vis-a-vis des autres moyens de contraception, une facilité de primo-prescription, la volonté de

la patiente, tester une contraception orale avant les autres modes de contraception.

e) Formation des internes :

Un travail de these réalisé par le Dr Lecomte Nadege (25) analysant le partage des
connaissances des médecins a partir de savoirs acquis lors de la formation continue, a mis en
évidence une répercussion de la formation des internes par les maitres de stage, a travers la
réalisation de staffs, la supervision de dossiers et la demande de réalisation de recherches sur
le théeme de la contraception.

L'article de la revue Exercer, publié en 2013 (23) et portant sur les « Déterminants de la
pratique gynécologique des médecins généralistes », met en évidence que la formation des
internes et des externes est variable selon les stages de gynécologie réalisés.

Notre étude montre qu’une majorité de stages se fait sur un terrain hospitalier (65%).
Cependant la réalisation de ce stage associé a des FMC et/ou des lectures viennent compléter

cette formation initiale.

Les réponses de notre étude montrent que 68% des participants souhaitent une formation
complémentaire.

Il semble qu’une majorité des participants fasse partie de ceux se sentant le moins a laise vis-
a-vis de la prescription de contraception.

Une enquéte de ISNI datant de 03/2014 (26) et concernant toutes les spécialités, montre
gu’en cas de possibilité d’enseignement théorique ou pratique, les internes seraient, pour une

grande majorité, intéressés pour y participer et compléter leur formation.

36



Selon ce rapport, les internes trouvent, pour 45% d’entre eux, que le DES est insuffisant pour
leur formation.

Selon notre étude, le niveau d’aisance de prescription et de connaissances acquises semble
dépendre du lieu de stage.

Or plusieurs travaux publiés dans la revue Exercer® ou réalisés par la SIFEM® (27,28) tendent
a promouvoir une formation plutét sur des terrains ambulatoires ou méme une formation
avec les sage-femmes qui possedent des missions communes avec les internes de médecine
générale.

Par ailleurs, les résultats de notre étude montrent qu’une part non négligeable d’internes
souhaitant une formation complémentaire seraient intéressés par une formation pratique ou
via 'organisation d’ateliers.

Au vu du nombre de moyens de contraception existant et de leur complexité tant sur le plan
de la prescription que de leur surveillance, il parailt opportun de proposer une formation
compléte aux internes afin qu’ils puissent, dans leur pratique, étre a 'aise avec ce type de
prescription et pouvoir proposer, expliquer tous les types de contraception disponibles aux

patientes.

f) Exercice futur:

Selon notre étude les participants se sentent tout de méme capables de réaliser une premiere
consultation de gynécologie pour 92% d’entre eux et 91% pour un suivi, malgré leur souhait
de formation complémentaire.

Il aurait été intéressant de les questionner sur leur souhait de formation une fois leur pratique

libérale débutée.

Le fait d’avoir réalisé un stage santé de la femme semble tout de méme permettre d’acquérir
des connaissances nécessaires a leur exercice futur.

Ce constat fut remarqué dans le Mémoire d’une sage-femme (4) analysant les
« Connaissances des internes de médecine générale sur la contraception et sa prescription »,
Université de Limoges, 2021.

Ce mémoire tend a montrer que les internes ayant réalisé un stage de gynécologie ont de

meilleures connaissances en comparaison de ceux n’en ayant pas fait.
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La réforme de 2017 a donc permis a tous les internes de médecine générale d’accéder a un
stage santé de la femme et donc d’avoir une formation sur la contraception, celle-ci restant,

semble-t-il, inégale selon les terrains de stages.
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V — Conclusion :

Du fait d’une baisse croissante des effectifs de médecin GO, GM et d’une répartition inégale
des sage-femmes sur le territoire, les médecins généralistes sont en premiere ligne

concernant le theme de la contraception.

L’étude réalisée semble nous montrer que globalement les internes de médecine générale de
la région Centre Val de Loire, ont le sentiment d’avoir des connaissances suffisantes sur le
theme de la contraception.

Il semblerait tout de méme que la formation soit différente en fonction du lieu de stage.

En effet, les internes ayant réalisé leur stage en ambulatoire ou au CIVG semblent avoir acquis
une meilleure aisance et connaissance vis-a-vis de la contraception.

Plusieurs revues font acte de mission commune entre les médecins généralistes et les sage-
femmes.

Une amélioration de la formation sur le lieu de stage pourrait potentiellement étre bénéfique
pour les connaissances et la pratique future des internes.

Ce theme est retrouvé dans plusieurs études et rapports, comme I'étude CORDERA ou encore

le rapport de ISNI, la revue Exercer®.

Au vu de tous ces éléments, il pourrait étre intéressant de travailler sur I'organisation ou
I’'amélioration de la formation lors des stages aupres d’autres intervenants (Sage-femmes,

conseillers conjugaux et familiaux, praticiens libéraux).

Depuis le début de notre étude, la quatrieme année d’internat en médecine générale a été
officialisée et entre en vigueur a compter de la rentrée 2023.

L'idée que cette année supplémentaire pourrait servir a un complément de formation pour
les internes sur certains sujets semble assez intéressante.

En effet, cette toute derniére année pourrait servir aux internes a réaliser un DU sur le sujet
de leur choix, approfondir certains domaines de la médecine qui les intéressent et qu’ils
souhaitent appliquer dans leur future pratique.

Pour le moment, les discussions des instances décisionnaires des lieux de stage des internes

semblent les cantonner aux déserts médicaux.
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Il serait intéressant de réaliser une étude sur le ressenti des internes vis-a-vis de leur formation
a la fin de cette 4éme année.
La formation d’un interne de médecine général, seul, dans un désert médical, serait-elle de

meilleure qualité par rapport a une formation aupres d’un médecin enseignant ?
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VIl — Annexe :

a) Annexe 1 : Questionnaire

FORMATION DES INTERNES DE MG
EN CONTRACEPTION

Bonjour, je suis interne en médecine générale.
Dans le cadre de ma thése, je souhaite évaluer la formation des internes de médecine
générale de la région centre en contraception a la suite de leur stage "santé femme-

enfant”.
Ce questionnaire s'adresse aux internes des promotions 2017-2018 et 2019 et ne vous

prendra que 5 minutes.
Merci pour votre participation !

* Indique une question ohligataire

1. Adresse e-mail *

PROFIL DES PARTICIPANTS

2. Vousétes:*

Une seule réponse possible.

Un homme

Une femme

3. En quelle année avez-vous débuté votre internat ? *
Une seule réponse possible.

2017 Passer & la question 4
2018 Passer a la question 4

2019 Passer a la question 4
_ Autre
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4. Avez-vous réalisé un stage de niveau 1 et/ou SASPAS chez un praticien ayant
une activité importante en gynécologie ?

Une seule réponse possible.

' Qui

I Non

5. Ou avez vous réalisé votre stage santé de la femme ? *

Plusieurs réponses possibles.

' CH Bourges service gynéco-obstétrique et/ou urgence
| CH Chartres service Gynéco-obstétrique et/ou urgence
' CH Chateauroux service gynéco-obstétrique et/ou urgence
CHRU Tours urgence gynécologie
~ CHRU Tours CIVG
' CH Chinon Service gynéco-obstétrique et/ou urgence
CH Blois CIVG
CH Blois service de GO et/ou urgence
~ CH Romorantin service GO et/ou urgence
' Planning familial
| CHR Orléans CIVG
' CHR Orléans service GO et/ou urgence
| CH Montargis service GO et/ou urgence
' Stage Ambulatoire

6. Avez-vous bénéficié de formations complémentaires sur la contraception ? *

Une seule réponse possible.

) Oui Passer a la question 7

Non Passer a la question 8

Si oui : Formation

*
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Quelles formations ? *

Plusieurs réponses possibles.

| Cours théoriques dispensés sur votre terrain de stage ?
Formation pratique dans le service ?

' Formation auprés de certains professionnels (60/SF/MedGé avec DU gynéco) autre
gue sur le lieu de stage ?

| Dipléme universitaire
| Autre formation (FMC/présentation d'un laboratoire)

Suite

Avez-vous realisé des prescriptions de contraceptions pendant votre stage 7 *

Une seule réponse possible.

Oui  Passer a la question 9

&)

Non Passer a la question 10

Si oui : prescription

Lequel/Lesquels : *
Plusieurs réponses possibles

| DIU cuivre/hormenal
Implant
 Préservatif feminin (interne)/masculin (externe)
| Patch
Anneau vaginal
| Pilule contraceptive
Cape cervicale
Diaphragme

Suite
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10.

11.

12.

13.

La gynécologie est-elle une discipline qui vous intéresse ? *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Envisagez-vous un exercice libéral ? *

Une seule réponse possible.

Qui

Non

Souhaitez-vous réaliser des consultations de gynécologie dans votre exercice *
futur ?

Une seule réponse possible.

Oui
Non

_ Uniquement si nécessaire

CONNAISSANCES ET COMPETENCES PRATIQUES

Vous recevez une patiente pour une premiére consultation de contraception, il *
vous parait pertinent de :

Plusieurs réponses possibles.

~ Dédier cette premiére consultation a la contraception
| Réaliser un interrogatoire de la patiente
| Réaliser un examen clinique avec prise de la TA
| Réaliser un examen gynécologique
| Réaliser un FCU
| Proposer un dépistage des IST (selon recommandations HAS)
' Prescrire systématiquement un bilan biologique
| Choisir le mode de contraception avec la patiente
Ne pas proposer de DIU chez une nullipare
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14.

15.

16.

Vous recevez une patiente en consultation pour un renouvellement de
contraception il vous parait pertinent de :
Plusieurs réponses possibles

Réévaluer le choix de la contraception a chaque consultation
" Réaliser un interrogatoire (mode de vie et ATCD)
_ Réaliser un examen clinique avec prise TA
_ Réaliser un examen gynécologique
Proposer un FCU si la patiente a plus de 25 ans et qu'elle n'en a pas encore réalisé.
| Proposer un dépistage des IST (selon recommandations HAS)
' Réaliser un bilan biologique (selon recommandations HAS)

Pensez-vous connaitre les effets indésirables de divers moyens de
contraceptions ?

Une seule réponse possible.

QOui

Non

Pensez-vous connaitre les contre-indications des divers moyens de
contraception ?

Une seule réponse possible.

Qui

Non
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17.

18.

19.

Selon vous quel est le moyen de contraception le plus efficace 7 *

Une seule réponse possible.

DIU cuivre

DIU hormonal

Contraception orale cestroprogestative
| Patch

Anneau vaginal

Contraception orale progestative
| Méthode barrigre
| Méthode naturelle

Implant contraceptif

Vous sentez vous a l'aise si une patiente vous demande un changement de
contraception ?

Une seule réponse possible.

) Oui

Man

Vous sentez-vous a l'aise pour expliquer et conseiller l'utilisation des
contraceptions orales ?

Une seule réponse possible.

I Oui

I Non

*
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20.

Z1.

22,

23.

Vous sentez vous a |'aise pour expliquer et conseiller I'utilisation de l'implant
contraceptif ?

Une seule réponse possible,

Oui

Non

Vous sentez vous a l'aise pour expliquer et conseiller |'utilisation des DIU 7 *

Une seule réponse possible.

Qui

Mon

Vous sentez vous a l'aise pour expliquer et conseiller les méthodes de
contraception naturelle ?

Une seule réponse possible.

Qui

Mon

Vous sentez-vous a 'aise pour expliquer et conseiller les méthodes de
contraception dites barriéras ?

Une seule réponse possible.

Qui

Non

*

&
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24.

25.

26.

Vous sentez vous a l'aise pour expliquer et prescrire une contraception
d'urgence ?

Une seule réponse possible.

_ Oui

Non

Vous sentez vous capable de poser et retirer : *

Plusieurs réponses possibles

| Unimplant
~ UnDIU
Aucun des deux

BILAN ET PRATIQUE FUTURE :

Auriez-vous souhaité réaliser votre stage « santé de la femme » sur un autre
terrain de stage ?

Une seule réponse possible.

1 Oui  Passer a la question 27

Non Passer a la question 28

Si oui : terrain de stage

*

*
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27. Siouileou Lesquels *

Plusieurs réponses possibles.

| CH Bourges service gynéco-obstétrique et/ou urgence
CH Chartres service Gynéco-obstétrique et/ou urgence
| CH Chateauroux service gynéco-obstétrique et/ou urgence
| CHRU Tours urgence gynécologie
| CHRU Tours CIVG
| CH Chinon Service gynéco-obstétrique et/ou urgence
| CH Blois CIVG
| CH Blois service de GO et/ou urgence
' CH Romorantin service GO et/ou urgence
_ Planning familial
' CHR Orléans CIVG
CHR Orléans service GO et/ou urgence
| CH Montargis service GO et/ou urgence
| Stage libéral auprés d'une sage femme
| Stage hospitalier auprés d'une sage femme

L] Stage Ambuatoire auprés d'un Gynécologue
Suite

28. Pensez-vous que votre stage vous a apporté les connaissances et I'assurance *
nécessaires a votre exercice futur ?

Une seule réponse possible.
_ Oui

_Non

Partiellement

29. Etes-vous dans I'attente d'une formation complémentaire sur la contraception *
?

Une seule réponse possible.

' Oui  Passer a la question 30

Non Passer a la question 31
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30.

31.

32.

33.

Si oui : axe amélioration

Axes d'amélioration de la formation sur la contraception : *
Plusieurs réponses possibles

Suivre d'autres professionnels de santé lors du stage.
_ Cours dispensés sur le lieu de stage
| Cours théorique du DUMG sur la contraception avec un intervenant
| Formation pratique et/ou atelier pratique

Suite

Vous sentez vous capable de réaliser une premiére consultation de
contraception ?

Une seule réponse possible.

) Oui

Non

Vous sentez vous capable de réaliser un suivi de contraception ? *

Une seule réponse possible.

) Oui

Non

Souhaitez-vous réaliser ce type de prescription/consultation dans votre
exercice futur ?

Une seule réponse possible.

) Oui
 Non

Uniquement si nécessaire

53



b) Annexe 2 : Répartition des postes ARS

.E = | [E|E
= .
=, 2| Eliels,ls
DEPARTEMEN TYPE DE TERRAIN . mom HOM DU TERRAIN DE STAGE RESPONSQBLEDUTERRAINDE  £-§ £ ] E AEE IR
T DE STAGE |Etmblissemnent/praticien;autne) STAGE v E i £ % nE ES|ES
o REE
£ & * 13 |3
Stages femmes-enfanis
CHER Autre Organisme  CONSEIL DEPARTEMENTAL 18 PROTECTION MATERMNELLE INFANTILE GALMICHE ISABELLE [}
CHER, Faspialier CH JACCIJES COEUR BOURGES PEDIATRIE NEONATOLOGIE HUBERT NATHALE F]
ICHER Hespitalier CH JACQUES COEUR BOURGES GYNECOLOGIE-DBSTETRIQUE COMBES BRUND Z
EURE. LOIR  Autre nisme  CONSEIL DEPARTEMENTAL 28 PMI CHARTRES ROUDIERE JEAM-LOUIS o 0
EUIRE. LOIR  Autre me  CONSEIL DEPARTEMENTAL 28 Pl DCREUX ROUDIERE JEAM-LOUIS 1 1
EURE-ET-LDIR  Hospitalier CH CHARTRES GYNECOLOGIE-DBSTETRIQUE FARAGUET CYRILLE (]
EURE-ET-LOIR Hospitalier CH CHARTRES PEDIATRIE KOR REMI & z
EURE-ET-LDIR  Hospitalier CH DREUX PEDIATRIE KOVACS TAMAS H
INCRE Autre Organisme  CAMSEP 36 CAMSEP 38 FABRE-GREMET MARIE [}
Hespitslier CH CHATEAUROUX GYNECOLOGIE-DBSTETRIQUE BANDALY FRANCOISE 1
Heospitalier CH CHATEAURDOUX PEDIATRIE BENCHEKROUN-KRIMI KHALIL 2
PMICPEF LOTHION JULIE 1
INDRE-ET-LOIRT Hospitalier CHRU URGENCES PEDIATRIGUES MARCT ¥ves
INDRE-ET-LOIRI Hospitalier CHRU UREGENCES GYNECOLOGICQUES PERROTIN FRANCE 4
INDRE-ET-LOIRT Hospitalier CHRU MEDECINE FECHATRIQIE LABARTHE
INDRE-ET-LOIRT Hospitalier CHREU CIVE TRIGHOL 2
INDRE-ET-LOIRT Hospitalier CHRU MEDECINE PECAATRIQLE LABARTHE
INDRE-ET-LOIRT Hospitalier CH CHINON GYMECD OBSTETRIGUE PERROTIN FRAMNCE z
LOSR-ET-CHER  Autre Orzanisme  CONSEIL DEPARTEMENTAL 41 Pl CRISTOL EVELYNE o
LOIR-ET-CHER  Hospitalier CH BLOIS PEDIATRIE DIECKMAMNN ANNE-RATHERINA 3
LOWR-ET-CHER  Haspitalier CH BLOIS CIVE - CREF OSTERREICHER SYLVIE F
LOW-ET-CHER  Hespitsli CH BLOIS GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE ROUSSEL ETIENNE 3
LOIR-ET-CHER  Hospitalier CH ROMORANTIN-LANTHENAY GYNECOLOGIE C8STETRIQUE APOSTOL JULIANA 1
LOIR-ET-CHER  Hospitalier CH ROMORANTIN-LANTHEMAY PEDIATRIE AYAZ-BENSULTAMA MAIMA 1
LO4RET Autre Organisme  CONSEIL DEPARTEMENTAL 45 M Orleans HERCENT-3ALANIE BRIGITTE
LOIRET Autre Orzanisme  PLANMNING FAMILIAL PLANNING FAMILIAL WITTKE Laurence 1
LORET Atre Orzanisme  CONSEIL DEPARTEMENTAL 45 PMI Mantarzis HERCEMT-5ALANIE BRIGITTE [}
LOIRET Heospitalier CHR ORLEANS URGENCES PEDIATRICUES RANCUREL ANNE 1
LOIRET F it i CHR ORLEANS CIVGE NOALE BRIGITTE 1
LO4RET Haospitalier CHR ORLEANS GYNECOLOGIE C8STETRIQUE GBAGUIDI HELENE 4
LOIRET Heospitalier CHR ORLEANS PEDIATRIE QUINQUE KARINE 4
LOWRET Fespialier CH MONTARGS PEDIATRIE DUPRE JEAN-WICHEL 3
LOIRET Hospitalier CH MONTARGIS GYMECOLOGIE D8STETRIQUE MEBROUKIME LIES 1 4
ambulstoires FE al 1 3 4
otaux 59 55
(Oirjactifs CEBF
Stages FE InadEquation 75
FE 1B
FE 2B
|38
=37 1]
FE 41 1
FE 45 2]
N

Répartition des postes de novembre 2020




SNV RENOU Sophie

PF Loup Dupin (Hugo] =n 3e:

SNV BAHANI Chaima

DEPARTEMENM TYPE DE TERRAIN HOM RESPONSABLE DUTERRAINDE |5 .| 3 3| 3 ¢
T IDE STAGE |tabliszament/ praticien autre) NOM DU TERRAIN DE STAGE STAGE E g E E S E
s |8 &
. ] =
i |4
Stages femmes-enfants
CHER Autre Orzanisme _ CONSEIL DEPARTEMENTAL 18 PROTECTICN MATERNELLE INFANTILE GALMICHE |SABELLE
CHER Heapialier CH JACQUES COEUR BOURGES PEDIATRIE NEONATOLOGIE HUBERT NATHALE 7
CHER Hospitalier CH JACOUES COEUR BOURGES EYNECOLOGIE-DBSTETRIQUE COMBES BRUND H zl
EURE-ET-LOIR_Autre Organisme _ CONSEIL DEPARTEMENTAL 28 PNVl CHARTRES ROUDIERE JEAN-LOUIS [
EURE-ET-LOIR_Awtre Orzanisme _ CONSEIL DEPARTEMENTAL 28 PMI CREUX ROUDIERE JEAN-LOUIS []
EURE-ET-LOIR Hzapalier CH CHARTRES GYNECOLOGIE-DBSTETRIQUE FARAGUET CYRILLE
EURE-ET-LOIR  Haapitalier CH CHARTRES PEDIATRIE KOM REMI £ G|
EURE-ET-LOIR Haspitalier CH DREUX PEDIATRIE KOVACS TAMAS ] B|
INDRE Autre Organisme _ CAMSEF 56 CAMSEP 36 FABRE-GRENET MARIE [
INDRE Heapialier CH CHATEAURCUX GYNECOLOGIE-DBSTETRIQUE BANDALY FRANCOISE
INDRE Haapitalier CH CHATEAURDUX PEDIATRIE BENCHEKRDUN-KRIMI KHALIL 4 %
INDRE-ET-LOIRI Autre Orzsnisme _ PMI PIVI/CPEF LOTHION JULIE 1
INDRE-ET-LOIR| Hospialier CHRU URGENCES PEDIATRIGUES MARDT Vwes
INDRE-ET-LOIR! Hospitalier CHRU URGENCES GYNECOLOGIQUEs PERROTIN FRANCK 4
INCRE-ET-LOIR| Hospialier CHRU MECECINE FECIATRIOUE LABARTHE
INDRE-ET-LOIRI Hospitalier CHRU Ve TRIGNOL 1
INDRE-ET-LOIRI Haapitalier CHRU MEDECINE PECLATRIOUE LABARTHE
INDRE-ET-LOIRI Hoapitalier CH CHINON GYNECO DESTETRIGUE PERROTIN FRANCK 2 %
LOWR-ET-CHER_Awtre Organisme _ CONSEIL DEPARTEMENTAL 41 P CRISTOL EVELYNE [
LOIR-ET-CHER  Haspialier CH BLOIS PEDIATRIE DIECKMANN ANNE-KATHERINA
LOIR-ET-CHER  Hespitalier CH BLOIS CIVIG - CPEF OSTERREICHER SYLVIE
LOIR-ET-CHER  Hespitalier CH BLOIS GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE ROUSSEL ETIENNE ]
LOIR-ET-CHER Hzapralier CH ROMORANTIN-LANTHENAY GYNECOLOGIE CBSTETRIQUE APOSTOLJULANA E
LOWR-ET-CHER  Haspitalier CH ROMORANTIN-LANTHENAY PEDIATRIE AYAZ-BENSULTANA NAIMA 2 :a
LOIRET Autre Organisme  COMSEIL DEPARTEMENTAL 45 PMI Orlgans HERCENT-SALANIE BRIGITTE
LOIRET Autre Orzanisme  PLANNING FAMILIAL PLANNING FAMILIAL WWITTKE Laurence 1
LOIRET Autre Organisme _ CONSEIL DEPARTEMENTAL 45 BMI Montargis HERCENT-SALANIE BRIGITTE 1
LOIRET Heapialier CHR ORLEANS URGENCES PEDIATRIGUES RANCUREL ANNE
LOIRET Hospitalier CHR ORLEANS Ve NOALE BRIGITTE 2
LOIRET Heapalier CHR ORLEANS GYNECOLOGIE CBSTETRIQUE GBAGUIDI HELENE
LOIRET Hzapitalier CHR ORLEANS PEDIATRIE QUINCUE KARINE 2
LOWET Haspitalier CH MONTARGIS PEDIATRIE DUPRE JEAN-MICHEL 1
LOWRET Haspitalier CH MONTARGIS GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE MEBROUKINE LIES 4 13
ires FE 3
DtEuK a8 (]
Objectifs CEBF
Stages FE ambulatoires Tnadzquation 75
FE 18
FE28
FE 36
FE 37 1]
FEa1 1]
FEd5 1
3

Répartition des postes Mai 2021
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c) Annexe 3 : Recommandations HAS

o RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE Contraception : prescriptions et
conseils aux femmes

Validée par le Collége le 24 avril 2013

Mis 3 jour en juil 2019

Cette fiche mémo fait partie d'un ensemble de fiches mémo concernant la contraception et compléte
pluzieurz documents sur ce théme produits par la HAS'. Elle est un outil pour le professionnel de
santé afin de mieux aider les femmesiles hommes a frouver la méthode de contraception qui leur
convient le mieux & une période donnée de leur vie.

Un choix personnalisé aprés une information éclairee

La méthode contraceptive doit étre adaptée a chague femme et choizie par et avec elle, en fonction
de za réalité quotidienne et des éventuelles contre-indications. La méthode choisie peut évoluer au fil
de la vie et des situations rencontrées par la femme etiou le couple®.

L'implication du partenaire dans le choix de la contraception peut avoir des conséquences positives
sur Fobservance et Facceptation de la méthode.

Une consultation dédiee

Une femme qui consulte pour une premiére demande contraceptive doit bénéficier d'une consultation
uniguement dédiée a ce motif, quel que soit son dge. En cas dimpossibilité (en cas d'urgence par
exemple), programmer a court terme une consuliation enticrement dédiée.

Une consultation essentielle dans la demarche d’aide au

choix
C'est une consultation d’écoute. d'échange et de dialogue, qui doit respecter intimité et confidentialité.

La consultation doit permettre” -
— d'évaluer les attenies et besoins de la personne, ses connaissances et ses habitudes de vie

" Vigir fiche mémo « Contraception - prescriptions et conseils aux femmes », documents de synthése « Methodes contraceptives -
focus sur les methodes les plus efficaces disponibles = (HAS, mise 3 jour 2017) et « Etat des bew: des pratiques contracaptives et
des freins 2 'acces et au choix 0 une confracepiion adapise » (HAS, 2013

% Dans oes conditions, un akgorithme décisionnal simple et pratique n'est pas envisageable.

7 Deérnarche educative de type Bercer. Rinehart W, Rudy S, Drennan M. Gather guide to counseling. Popul Rep J 1983;(48)01-31.
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de fournir une information individualisée, claire et hirarchisée sur les méthodes contraceptives
dizponibles (y compris |a stérilisation) et adaptées a |a personne demandeuse et s'assurer de
la compréhenszion de ces informations ;

de conseiller etfou prescrire la méthode choisie par la personne, |a plus adaptée et acceptable
pour elle en fonction de ses préférences, de son état de sante, du rapport bénéfices/risques
des différentes méthodes, et de |a possibilité pour elle d'adhérer a la méthode en fonction de
&3 situation et de ses habitudes de vie.

Un entretien dont le champ est large tant au plan médical
qu’au plan du vécu de la femme

Le recusil d'information recouvre un large champ -

dge, profession, habitudes de vie (tabac, pratigues sexuelles [risque infectieux]), méthodes de

contraception utilizées jusque-1a, date des demigres régles, allaitement en cours ;

nombre d'enfants, antécédents de fausses couches et dinterruptions volontaires de grossesse

(VWG] :

antécédents familiaux chez les apparentés au premier degré (parents, fréres et sceurs ou en-

faniz) d’accidents thromboemboliques veinewx ou artériels (3ge de survenue et si pogsible cir-

conztances de survenue), hypertension artérielle (HTA), diabéte, dyslipidémie ;

antécédents perzsonnels

» d'accidents thromboemboliqgues veineux ou artériels, HTA, diabéte, dyslipidémie, migraine
avec 0U 5ans aura,

» aufres antécédents médicawx (cardiovasculaires et neurologigues), chirurgicaux ou gynéco-
obstétricaw (notamment infections sexuellement fransmizssibles [I5T], grossesses extra-uts-
rines [GEU], cancers, pathologie ou chirurgie utéring, trophoblastique ou vaginale) ;

traitements en cours (anficiper de possibles interactions médicamenteuses).

Un examen clinique et biologique visant a rechercher des
contre-indications mais visant également a faire de la
prévention

L'examen clinique comprend : examen général, poids, taille, indice de masse corparelle (IMGC), tension
artérielle (TA).

L'examen gynécologique peut éfre expligué et programmeé pour une consultation ultérieure, notam-
ment lorsquiil 5'agit d'une adolescente.

L'examen des seins et 'examen gynécologique (avec frottis du col utérin 3 partir de 25 ans) vizent a
dépister des cancers ou des |&sions précancereuses.

Le bilan biologique lorz de la prescription d'une confraception hormonale estroprogestative (pilule,
patch, anneau) :

comporte un dosage du cholestérol total, des triglycérides et une glycémie a jeun -

» st & renouveler tous les 5 ans en cas de bilan normal et en 'absence de faits cliniques ou
familiaws nouveaux,

» chez une personne sans antécédent personnel ni familial de maladie métabolique ou throm-
boembolique, qui ne fume pas et dont F'examen clinique est normal, peut &tre réalisé 3 3 6

mois aprés la prescription,

HAS = Conlraceplion : prescrplions el congaile aux fernmes - aviil 2013 2
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» en cas d'antécédent familial de dyslipidémie, doit éfre réalisé avant le début de toute contra-
ception estroprogestative et 3 @ 6 mois aprés ;

peut comporter un bilan d'hémostase (dosages d antithrombine, protéine C, protéine 5, résis-

tance a la protéine C activee ou recherche de la mutation du facteur W de Leiden et de la mu-

tation de la prothrombine ou facteur Il G202104) : 3 discuter aprés avis spécialisé en cas

d'antécedent personnel ou familial de maladie thromboembolique (survenue chez un apparenté

au premier degré avant I'age de 50-60 ans).

Avant la pose d'un dizpositif infra-utérin, en prézence de facteur de risque infectieux (notamment cer-
taines IST, infection génitale haute en cours ou récente, age < 25 ans, partenaires multiples), recher-
cher une infection & C trachomatiz et N gonorrhoeae.

Des informations a donner a la femme sur les méthodes
existantes et sur la facon d’utiliser la méthode choisie

Informer sur :

Les méthodes contraceptives

» mecanisme d'action et mode d’emploi : quand démarrer la contraception choisie, comment
se prend la pilule choisie et trouver avec la femme I'horaire le mieux adapté, que faire en cas
d'oubli, comment ='utilise le patch ou I'anneau vaginal, comment et quand se fait la pose
d'un dispositif intra-utérin ou d'un implant, comment s'ufilisent les différentes méthodes bar-
rieres,

» efficacite (optimale et en ufilisation courante?), contre-indications, avantages, risques et ef-
fets indésirables possibles, procédure pour Finstauration et Famrét (ou le refrait), codt, rem-
boursement et reste 3 charge, efc. ;

Les possibilités d'aide au sevrage en cas de fabagisme ;

La possibilité de contacter un professionnel (médecin, pharmacien, sage-femme, infirmigre,

conseillére conjugale et familiale) en cas de doute sur les modalités d'utilisation de sa confra-

ception ;

Les différentes possibilités de rafirapage en cas de rapport non protégé (contracepfion d'ur-

gence), leur efficacité et les conditions d’accés ;

La place de la confraception durgence hormonale qui est une méthode de rattrapage ne visant

pas a éfre utilisée de facon régulidre, notamment en raison du risque d'échec plus élevé que

les contraceptions réguligres.

Les symptomes en termes simples évoguant une possible complication (en fonction de la me-

thode choisie) et qui doivent conduire & consulter un médecin ou une sage-femme ;

La nécessité de signaler a tout médecin |a prise d'une contraceplion hormonale en cas de trai-

tement intercurrent (risque d'interaction médicamenteuse), d'intervention chirurgicale, d'immo-

bilisation prolongeée et de longs voyages en avion ;

La nécessité d anticiper ses renouvellements d'ordonnance pour ne pas interrompre son traite-

mient confraceptif

Les 15Tisida, |a prévention par les préservatifs (masculin et féminin).

4 L'efficacité est habituellement déonitz en indice d= Pearl qui comespond au rapport du nombre de grossesses sur le nombre total
de cycles :-taen'ap-:ur lenzsemble des fermmes Studiges rapportss 2 1an. LEEI.HEtemnmem grossesses pour 100 femmes
par an. Les données d'efficscie concemant une methode confraceptive distinguent I'efficaci2 optimale qui comespoend 3 celle obite-
nue dans les essais thérapeutiques et Meficacite en utilisation courante.

HA S = Conlraceplion : prescriplions el congais aux fermmes = avril 2013 3
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Un suivi visant a évaluer adéquation de la méthode choisie,
observance, tolérance et satisfaction de la femme

Evaluerl'adéq uation de la méthode contraceptive et |a satizfaction de |a femme - en cas d'insatisfaction
ou diinfolérance, rappeler les autres méthodes de confraception et proposer d'y réfléchir.

Prendre en compte les modifications de situation personnelle, médicale, affective et sociale qui pour-
raient modifier I'adéquation de la méthode.

Evaluer 'cbservance - fréquence et circonstances des oublis, trouver avec la femme Ihoraire le mieux
adapté pour éviter un oubli, réévaluer ses connaissances et réitérer les conseils zur la conduite a tenir
en cas d'oubli® et sur |a contraception d'urgence (3 ufilizer le plus rapidement possible aprés |e rapport
a risque).

& chague renouvellement de prescription, réévaluer les risques en fonction de la méthode choisie.
Refaire une information sur les poszibilités de sevrage en cas de tabagisme.

Chez les femmes ufilizant une confraception estroprogestative de 3° génération contenant du déso-
gestrel ou du gestodéne, et de 4° génération contenant de |a drospirénone, |2 surrisque thrombo-em-
boligue veineux ne justifie pas un arrét brutal de cette contraception jusque-13 bien supportés. A rissue
de la prescription en cours, le prescripteur envisagera avec la femme une autre methode contraceptive
plus appropriée pour elle (autre confraceptif hormonal, dispositif intra-utérin, ete ).

La littérature fait &tat d'une possible augmentation du risque thromboembaoligue veineux et artériel en
fonction des doses d’ethinylestradiol contenues dans les confraceptifs estroprogestatifs.

Le suivi médical compaorte -
— un interrogatoire sur les problémes de santé survenus depuis la demiére consultation et sur la
prise de médicaments ;
— un examen clinique : poids, taile, IMC, TA, examen des seins et gynécologique si besoin ;
— un frottis cenvico-utérin : 2 frottis & 1 an diintervalle puis tous les 3 ans a partir de 25 ans (si
frottis normaux) ;
— des examens biologiques : cholestérol total, triglycérides et glycémie & jeun tous les 5 ans si
contraception estroprogestative (pilule, anneau ou patch).
Rappeler les principes de protection conire les infections sexuellement fransmissibles et le sida (interét
du préservatif, possibilité d'un dépistage du VIH, notamment 3 'occasion du bilan sanguin de surveil-
lance).
Programmer la consultation suivante - premiére consultation @ 3 mois puis généralement une consul-
tation par an =i la femme va bien, plus souvent et autant que néceszaire en cas de difficultés rencon-
trées avec =a contraception ou de symptémes &voquant une complication.

5'\ipir carte « Que faire en cas doubli de pilule 7 », téléchangeable gratuitement sur le site de Sante publique France.

HAS » Conlracaplion | prescriplions el consais aux Termes » avil 2013 4
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d) Annexe 4 : Indice de Pearl

Efficacité comparative des principales méthodes contraceptives

Méthode Indice de Pearl ou efficacité théorique Efficacité pratique
8
8

Pilule estroprogestative 03

Pilule progestative 03

Dispositif intra-utérin au lévonorgestrel 0,2 0,2

Dispositif intra-utérin au cuivre 06 08
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RESUME :

Evaluer les connaissances des internes de médecine générale de la région Centre Val de Loire,
ayant réalisé leur stage santé¢ de la femme, sur la prescription et 1’utilisation des divers moyens
de contraception.

Introduction : les médecins généralistes sont d’importants prescripteurs de contraception. Le
stage santé de la femme est devenu obligatoire depuis la réforme des études de santé en 2017.
Il est réalisé sur trois mois, en ambulatoire ou en hospitalier. Notre objectif était d’évaluer les
connaissances des internes en matiere de contraception apres avoir réalisé ce stage santé de la
femme. Méthodologie : Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale
qualitative menée aupres des internes de médecine générale des promotions 2017, 2018 et 2019
de la région Centre Val de Loire par un questionnaire comprenant 32 items. Résultats : 107
internes ont répondu au questionnaire. Une grande majorit¢ d’internes connaissent les
recommandations HAS du déroulé d’une consultation. Une proportion non négligeable
d’internes échoue sur les questions de connaissances théoriques. Ceux ayant réalisé leur stage
sur terrain hospitalier se sentent moins a 1’aise pour prescrire une contraception. Cependant les
internes semblent tout de méme confiants pour la réalisation de ce type de consultation pour
leur exercice futur. Conclusion : la réalisation d’un stage santé de la femme aide a la formation
des internes mais celle-ci pourrait étre améliorée selon les terrains de stage. Des pistes vers des
formations pratiques et/ou théoriques auprés d’autres intervenants seraient intéressantes a
explorer.

Mots clés : contraception, prescription, médecine générale, stage, santé de la femme, interne,
formation.
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64 pages — 6 tableaux — 15 figures — 4 annexes
Résumé :

Introduction : les médecins généralistes sont d’importants prescripteurs de
contraception. Le stage santé de la femme est devenu obligatoire depuis la réforme des
¢tudes de santé en 2017. Il est réalisé sur trois mois, en ambulatoire ou en hospitalier.
Notre objectif était d’évaluer les connaissances des internes en matiére de contraception
apres avoir réalisé ce stage santé de la femme. Méthodologie : 1l s’agit d’une étude
observationnelle descriptive transversale qualitative menée aupres des internes de
médecine générale des promotions 2017, 2018 et 2019 de la région Centre Val de Loire
par un questionnaire comprenant 32 items. Résultats : 107 internes ont répondu au
questionnaire. Une grande majorité d’internes connaissent les recommandations HAS
du déroulé d’une consultation. Une proportion non négligeable d’internes échoue sur les
questions de connaissances théoriques. Ceux ayant réalisé leur stage sur terrain
hospitalier se sentent moins a 1’aise pour prescrire une contraception. Cependant les
internes semblent tout de méme confiants pour la réalisation de ce type de consultation
pour leur exercice futur. Conclusion : la réalisation d’un stage santé de la femme aide a
la formation des internes mais celle-ci pourrait étre améliorée selon les terrains de stage.
Des pistes vers des formations pratiques et/ou théoriques aupres d’autres intervenants
seraient intéressantes a explorer.
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