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/ Introduction : \

» Les motifs de consultation en santé sexuelle et génitalite sont fréquents en médecine ambulatoire, ils
requierent des compétences speécifiques et représentent une famille de situation cliniques type (1).

» Les internes de médecine generale ont déclare en 2011 un manque de connaissances et d’'aisance dans le
domaine de la contraception (2).

» Depuis 2012, plusieurs lieux de stage sont accessibles avec une formation hétérogene . PMI, stage femme-
enfant ambulatoire, stage couplé pédiatrie/gynecologie hospitalier et gynécologie hospitaliere.

Objectif
Auto-evaluer I'acquisition des competences de médecine genérale en santé sexuelle et génitalite des internes
\\de medecine genérale en fonction des lieux de stage.

/ Materiel et méthode - \
» Un auto-questionnaire de 75 items a été envoye par courriel a I'adresse universitaire des internes de

medecine genérale de Poitou-Charentes des promotions 2011 a 2015.

» L’'interne devait evaluer son niveau de compeétence ressenti a I'aide d’'une echelle de Likert de 1 (pas du tout
competent) a 5 (tout a fait compétent) et preciser le nombre et type d’actes techniques realises en stage.

> Les situations abordees etaient :
* Projet et sulvi de grossesse
* Prescription et consells de contraception
Demande d'IVG
Prevention et traitements des IST
Dépistages des néoplasies mammaires et gynecologiques

\\- Meénopause et peri-ménopause J

Reésultats :

» 598 Internes contacteés

» 156 guestionnaires inclus (26,1%)

» Sex ratio 0,66

» 54 des promotions 2009 a 2012 et 102 des promotions 2013 a 2015

- Répartition des effectifs selon le

lieux de stage »Les internes ayant fait un stage ambulatoire

(4,53) et PMI (4,57) se sentent plus
, | competents en moyenne (p=0,05) que ceux
Gynecologie ayant fait un stage de gynécologie

hospitaliére hospitaliére (4,15)
m Couplé

pediatrie/gynecologie »Les internes ayant fait un stage couplé

Ambulatoire 36% — (3,22) ou en pédiatrie (2,28) ne se sentent
pas competents en moyenne

= PMI

12% 10%

»Les actes techniques sont plus fréeguemment
Non fait pratiques dans les stages de gynecologie
hospitaliere

Pédiatrie

. Conclusion: h

» Nécessite d'un stage dedié a la santé de la femme

» Ouverture de lieux de stage en PMI nécessaire

» Des stages couples gynécologie hospitaliere et ambulatoire pourraient permettre I'acquisition des compeétences et la
- realisation d’'actes techniques
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