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INTRODUCTION 

I. Origines 
 

« L’avenir de toutes les sociétés repose sur les enfants, dont il faut absolument assurer la 

santé, la croissance et le développement. » 

Organisation mondiale de la santé (1). 

 

Se soucier de nos enfants, c’est prendre soin de notre société et de son avenir. En tant que 

médecins généralistes, médecins de famille, nous avons un rôle à prendre dans cet enjeu 

collectif. Comme en atteste la définition européenne de la médecine générale éditée par la 

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of 

General Practitioners/Family Physicians) en 2002, « elle est habituellement le premier contact 

avec le système de soins, permettant un accès ouvert et non limité aux usagers, prenant en 

compte tous les problèmes de santé, indépendamment de l’âge, du sexe, ou de toutes autres 

caractéristiques de la personne concernée. » (2) 

La santé de l’enfant fait partie intégrante de la médecine générale, et donc constitue un 

objectif de formation pour les jeunes médecins. Le suivi médical des enfants a ses propres 

caractéristiques, qui le différencient de celui des adultes. Aussi, investir dans la formation des 

médecins généralistes, c’est investir dans la qualité des soins et favoriser leur implication dans 

cette mission. 

 

Pour la rentrée universitaire de 2017 la réforme du troisième cycle des études médicales (3), 

entrait en vigueur, faisant une place particulière au temps de formation consacré à la santé 



31 

 

de l’enfant, en le doublant par rapport à la précédente maquette et avec pour objectif de 

favoriser les stages en ambulatoires. De nouveaux terrains de stage en santé de l’enfant ont 

été ainsi créés pour la mise en application de la réforme, notamment en ambulatoire, 

augmentant la diversité des stages santé de l’enfant. 

 

Ce travail a pour but d’évaluer la formation des médecins généralistes, en mettant en avant 

la parole des internes de médecine générale (IMG), concernant la qualité de leurs terrains de 

stage et d’un enjeu qui n’est pas des moindres, la santé de l’enfant.  

 

II. État des lieux 
 

II.A. Données démographiques 

 

En 2019 l’Institut National d’Études Démographiques (INED) recensait, en France, 15 562 970 

individus âgés de 0 à 19 ans (4) et l’INSEE dans son tableau de l’économie française de 2020 

dénombrait au 1er janvier 2019, 102 200 médecins généralistes et 8 270 pédiatres (5). 

Il y a douze fois plus de médecins généralistes que de pédiatres en France. Il en découle une 

implication évidente des médecins généralistes dans la santé de l’enfant, de plus en 2016 un 

communiqué de l’Académie Nationale de Médecine (6) affirmait que plus de 80% des enfants 

de 2 ans à 18 ans étaient suivis par un médecin généraliste. 
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II.B. Suivi médical des enfants, prévu par la loi 

 

Selon le Décret n° 2019-137 du 26 février 2019 relatif aux examens médicaux obligatoires de 

l'enfant et au contrôle de la vaccination obligatoire (7), les enfants sont soumis à 20 examens 

médicaux obligatoires (Annexe 1), pris en charge à 100% par l’assurance maladie, au cours 

des 16 premières années, dont 3 avec délivrance de certificats médicaux : le premier dans les 

8 jours suivant la naissance, puis au 9ème mois et au 24ème mois (8). 

La Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé (9) met 

l’accent sur la prévention, en incitant la déclaration d’un médecin traitant pour les enfants de 

moins de 16 ans, afin de favoriser la coordination des soins. Ce médecin peut être un médecin 

généraliste, un pédiatre ou tout autre spécialiste qui suit l’enfant (10) 

 

II.C. La réforme du 3ème cycle 

 

En France, en 2007, le Ministre de la santé demandait un état des lieux concernant les « 

besoins de santé de l’enfant et de l’adolescent pour améliorer leur prise en charge » (11). La 

situation était comparable à celle de 2016 (6), puisque le suivi primaire total ou partiel des 

enfants de moins de 16 ans était déjà assuré à 80% par les médecins généralistes, les enfants 

représentant 10 à 25% de leur patientèle. À l’évidence, les médecins généralistes sont amenés 

à assurer le même rôle que les pédiatres ambulatoires. Bien que les formations de ces deux 

spécialités ne puissent être comparées, ce rapport insistait sur la nécessité de leur 

complémentarité. Parmi les propositions avancées dans ce rapport, figuraient l’amélioration 

de la formation des médecins généralistes en renforçant la place des pédiatres dans leur 

enseignement, ainsi que la révision des connaissances nécessaires dans la complémentarité 
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de leur exercice avec les pédiatres ambulatoires et hospitaliers. Ceci dans le but de mettre en 

place une politique de la santé de l’enfant et de l’adolescent en favorisant le dialogue entre 

les acteurs médico-sociaux. 

Neuf années plus tard, constatant la diminution constante des pédiatres libéraux et 

l’augmentation des besoins en santé de l’enfant en France avec la nécessité d’un médecin 

référent pour chaque enfant dès la naissance, l’Académie Nationale de médecine publiait un 

communiqué (6) sur l’urgence de réviser l’enseignement futur de la pédiatrie pour les internes 

de médecine générale, avec pour objectif de diversifier les terrains de stage en santé de 

l’enfant ambulatoires et hospitaliers, et en augmentant la durée de formation à 6 mois pour 

favoriser la rencontre avec différents acteurs de la santé de l’enfant. 

En 2016 la formation des internes en médecine générale subissait une profonde réforme avec 

la parution du Décret n° 2016-1597 du 25 novembre 2016 relatif à l'organisation du troisième 

cycle des études de médecine, modifiant le code de l'éducation (12). Lors de la rentrée 

universitaire de 2017, la réforme du troisième cycle des études médicales (3) entrait en 

vigueur, avec l’application d’une nouvelle maquette de stages d’une durée totale de 3 ans, 

pour le Diplôme d’Études Spécialisées (DES) de médecine générale, et constituée de deux 

phases :  

 

« La phase 1 dite phase socle correspond à l'acquisition des connaissances de base de la 

spécialité et des compétences transversales nécessaires à l'exercice de la profession ».  

 

Comprenant les compétences suivantes à acquérir (13) : 

• Prise progressive des fonctions d'interne 
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• Acquisition des connaissances et compétences de base de la spécialité 

• Acquisition des compétences et connaissances communes à tous les médecins 

 

« La phase 2 dite phase d'approfondissement correspond à l'acquisition approfondie des 

connaissances et des compétences nécessaires à l'exercice de la spécialité suivie. » 

 

Comprenant les compétences suivantes à acquérir (13) : 

• Consolidation des connaissances et des compétences propres à chaque spécialité 

• Construction du projet professionnel 

• Approfondissement des connaissances et des compétences relatives à la spécialité suivie 

 

Ancienne maquette 

6 semestres à répartir dans les 3 ans d’internat sans ordre précis 

 

Stage médecine d’urgence 

Stage médecine adulte 

 

Stage de Pédiatrie et/ou 

Gynécologie 

Stage libre 

 

Stage en médecine générale 

Stage libre ou SASPAS 

 

 

Nouvelle Maquette 

Phase socle 2 semestres Phase d’approfondissement 4 semestres 

 

Stage médecine d’urgence 

Stage praticien de niveau 1 

 

Stage santé de l’enfant 

Stage médecine polyvalente (3ème ou 4ème semestre) 

Stage santé de la femme 

SASPAS (5ème ou 6ème semestre) 
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Cette nouvelle maquette a pour but d’augmenter la part de stages ambulatoires notamment 

pour les stages santé de l’enfant et santé de la femme. Elle augmente aussi le temps consacré 

à la formation des santés de l’enfant et de la femme.  

II.D. L’application de la réforme en Alsace 

 

Le département de médecine générale de Strasbourg a fait le choix de proposer depuis 

novembre 2018 à tous les étudiants un semestre de stage "santé de l'enfant", selon une 

formule mixte (3 mois de stage hospitalier/3 mois de stage ambulatoire) pour 80% des terrains 

de stages, mais aussi des stages exclusivement hospitaliers ou ambulatoires pour les 20% 

restants. Ces modifications dans les schémas de stages proposés ont mené à la question de 

recherche suivante.  

 

III. Question de recherche 
 

Les nouveaux terrains de stage en santé de l’enfant correspondent-ils aux attentes des 

internes de médecine générale ? 

Préparent-ils à la pratique future de la santé de l’enfant en médecine générale ? 

 

III.A. Objectif principal 

 

L’objectif principal était de définir les attentes des internes de médecine générale 

concernant les stages santé de l’enfant et d’évaluer si ces stages ont répondu à leurs 

attentes.  

  



36 

 

III.B. Objectifs secondaires 

 

Les objectifs secondaires reposent sur la volonté d’impliquer les internes de médecine 

générale dans leur formation. 

Mais aussi définir s’il existe un avantage à passer une partie du stage en ambulatoire pour la 

formation de médecins généralistes et s’il existe un schéma de stage plus performant qu’un 

autre. 

Et enfin explorer l’impact du stage santé de l’enfant sur leur pratique et leur projet 

professionnel. 

 

  



37 

 

MATERIELS ET METHODES 

I. Bibliographie 
 

Une première recherche bibliographique a été faite en amont du projet aux mois de juillet 

2019 et juin 2020, puis complétée au fur et à mesure des questionnements posés par l’étude. 

Les moyens de recherche utilisés sont les suivants : PubMed, Google Scholar, Google, sur les 

sites du Sudoc, du Conseil de l’Ordre des médecins, de la caisse d’assurance maladie AMELI, 

du service public de la diffusion du droit Légifrance et du Collège National des Généralistes 

Enseignants. 

 

II. Type d’étude 
 

Il s’agit d’une étude qualitative organisée initialement en entretiens collectifs « focus 

group ». Mais également en entretiens individuels en raison de la difficulté à recruter les 

internes durant la période de changement de stage et secondairement par souci du respect 

des mesures barrières liées à l’épidémie de COVID-19, compliquant le recrutement et le 

déroulé des entretiens. 

 

III. Formation à la recherche qualitative 
 

Afin de mener cette étude, j’ai participé le 24 mai 2019 à une formation optionnelle proposée 

par la faculté de médecine sur la méthodologie de la recherche qualitative, complétée par la 

lecture d’un guide méthodologique sur les focus group édité par le Département de Santé 
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Publique du CHU de Nice (14), d’une introduction à la recherche qualitative parue dans  la 

revue Exercer en 2008 (15) et de l’ouvrage Initiation à la recherche qualitative en santé coédité 

par le CNGE (Collège National des Généralistes Enseignants ) et Global Média Santé (16). 

 

IV. Choix de la méthode qualitative 
 

Dans cette étude, il s’agit d’explorer le ressenti et l’avis des internes de médecine générale 

concernant les stages santé de l’enfant : comprendre leurs attentes, leurs raisonnements en 

termes d’apprentissage, mais aussi le mode de fonctionnement de leurs interactions avec les 

professionnels de santé et les patients rencontrés durant leurs stages, ainsi que la façon dont 

ces stages participent à établir la base de leurs connaissances en santé de l’enfant. 

« La recherche qualitative est particulièrement appropriée lorsque les facteurs observés sont 

subjectifs, donc difficiles à mesurer » (15). Elle permet d’explorer le champ des émotions et 

des sentiments, répondre aux adverbes interrogatifs, « pourquoi » et « comment ». (15) 

Ce qui s’inscrit dans une démarche inductive, dont le but est d’aboutir à un modèle explicatif 

en partant du terrain (16). De plus dans la recherche qualitative, « les questions et les objectifs 

de recherche sont en lien avec la compréhension d’un phénomène social dans une population 

donnée, et avec le sens que donnent les participants à leur vécu, parcours ou situation de vie » 

(16). Ici, le phénomène social correspond aux stages santé de l’enfant dans la population 

des internes de médecine générale, faisant du témoignage des internes, la matière première 

de ce travail. 

Par conséquent, le choix de la méthode qualitative s’imposait, avec des entretiens menés 

en deux temps en début et fin de stage pour suivre l’évolution de leurs réflexions. 

Cette étude, suivant une démarche inductive, se déroulera en deux phases : 
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Une première phase de description des données recueillies, suivie d’une seconde phase 

d’interprétation de ces données. 

 

Afin de rendre ce travail le plus représentatif possible de l’offre de stage en Alsace, l’objectif 

choisi est de constituer un échantillon varié concernant les terrains de stage dans le but 

d’obtenir des témoignages diversifiés. 

 

V. Choix de l’échantillon 
 

Les internes de médecine générale ont été recrutés dans leur deuxième ou troisième année 

d’internat après avoir choisi le stage santé de l’enfant pour le semestre d’hiver de novembre 

2019 à mai 2020 ou le semestre d’été de mai à novembre 2020 en Alsace. Dans un premier 

temps les invitations à participer à l’étude ont été envoyées à tous les internes ayant choisi le 

stage « santé de l’enfant » indistinctement. Puis dans un second temps, devant la 

prédominance des entretiens concernant les stages mixtes, des invitations ont été 

volontairement envoyées, de façon ciblée, auprès d’internes ayant choisi des terrains de stage 

différents (stage exclusivement hospitalier ou stage chez un pédiatre en ambulatoire) afin de 

confronter différents avis et différentes expériences.  
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VI. Les entretiens 
 

Deux séries d’entretiens semi-dirigés ont été programmées : 

· Les entretiens de début de stage, organisés d’Octobre à Novembre 2019 et de Juin à 

Août 2020, juste avant le début du stage santé de l’enfant ou en début de stage. 

· Les entretiens de fin de stage, organisés de Mai à Août 2020 et en Novembre 2020, 

en fin de stage santé de l’enfant ou après avoir fini le stage. 

 

Un questionnaire a été élaboré pour chacune de ces deux séries d’entretiens (Annexe 3 et 

Annexe 4), explorant leurs attentes, leurs envies et leurs perspectives avant et après ce stage 

santé de l’enfant. Ces questionnaires ont évolué et se sont précisés au cours des entretiens 

selon le principe évolutif d’une étude qualitative. 

Les internes ont été invités à participer à un focus group autour d’une collation, en s’inscrivant 

sur une plateforme Doodle, par emails, via les adresses e-mails de l’Unistra obtenues au 

moment des choix de stage. 

Devant l’absence de retour des internes, leurs maîtres de stage des universités (MSU) ont été 

contactés par e-mail, par le Docteur Claire Breitwiller-Dumas, qui dirige cette thèse, afin de 

leur demander, si le planning leur permettait, de libérer leurs internes le temps de l’entretien. 

Ce qui a permis d’organiser la première série d’entretiens.  

Malgré tout, devant la difficulté de recrutement des internes pour participer à un focus group, 

l’aide d’un chef de service de pédiatrie a été sollicitée et nécessaire pour organiser un focus 

group au sein même de l’hôpital avec les internes de médecine générale qui y étaient en stage. 

Ainsi en allant à la rencontre des internes en intra-hospitalier, un focus group constitué de 8 

internes a pu être organisé. 
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Concernant la deuxième série d’entretiens, les internes ont été invités selon le même procédé, 

par e-mails, complété par une annonce via le réseau social Facebook sur un groupe privé 

d’internes de médecine générale. Cette fois-ci le recours aux maîtres de stage n’a pas été 

nécessaire. Mais le réseau social Facebook et le bouche-à-oreille ont permis de faire circuler 

les invitations auprès des internes.  

 

À partir du mois de mars 2019, le déroulé des entretiens a été perturbé par la pandémie de 

COVID 19. Et afin de limiter les contacts, les entretiens ont été menés via l’application Skype.  

 

VII. Le modérateur 
 

J’ai moi-même joué le rôle du modérateur en animant les entretiens, m’appuyant sur les 

questionnaires élaborés, en les relançant sur leurs déclarations et en recadrant la discussion 

si nécessaire vers le sujet de l’entretien.  

 

VIII. L’observateur 
 

Pour la première série d’entretiens menée lors de rencontres réelles, les entretiens et focus 

groups étaient filmés à l’aide d’un IPad et enregistrés par un dictaphone, puis retranscrits 

secondairement via le logiciel Microsoft Word.  

Ceci a permis de relever le langage verbal mais aussi le langage non verbal. 

 

Pour la deuxième série d’entretien et focus groups, l’application Skype s’est avérée propice à 

l’exercice, permettant un enregistrement vidéo et sonore simultanés, téléchargeable. Cela a 
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permis de retranscrire les entretiens dans un second temps, tout en assurant l’intégrité du 

langage verbal et non verbal. 

 

IX. Cadre réglementaire 
 

Après sollicitation du service informatique de l’Unistra, il s’avère que cette étude est hors-

champ de la loi Jardé. Elle ne nécessite donc pas d’avis auprès du Comité de Protection des 

Personnes (CPP), ni de promoteur, ni d’assurance.  

Un engagement de conformité à la méthodologie de référence MR-004 de la Commission 

Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) a été réalisé via le service informatique de 

l’Université de Strasbourg, m’engageant à respecter un cahier des charges précis dans la 

manière de collecter, traiter et conserver les données liées à cette étude. En conséquence, 

une fiche d’information et de non-opposition à la participation de l’étude (Annexe 2) a été 

créée et remise à chaque étudiant avant les entretiens, leur présentant le projet et les 

informant des conditions de confidentialité et de gestion des données.  

Afin de garantir la sécurité des données générées, elles sont conservées sur l’espace de 

stockage protégé de l’Université de Strasbourg, Private Seafile, le temps de l’étude. 

 

X. Retranscription et codage des résultats 
 

Chaque entretien a été retranscrit à l’aide du logiciel Microsoft Word. Puis les verbatims ont 

été extraits des entretiens selon leur pertinence et leur similitude, organisés par thèmes et 

sous-thèmes, en attribuant une couleur à chaque interne interrogé, de sorte à visualiser la 

diversité des propos, leur redondance et aussi leur singularité. Le langage non verbal était 
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retranscrit en italique et pour différencier les propos recueillis en début et en fin de stage, les 

propos recueillis en fin de stage étaient reportés en gras.  

Enfin, un double codage a été réalisé par le Docteur Claire Breitwiller-Dumas, afin de réaliser 

une triangulation des données. 
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RESULTATS 

I. LES ENTRETIENS 

I.A. Deux séries d’entretiens 
 

ENTRETIENS DE DEBUT DE STAGE ENTRETIENS DE FIN DE STAGE 

ENTRETIENS INDIVIDUELS TEMPS ENTRETIENS INDIVIDUELS TEMPS 

Interne 1 15 min Interne 1 66 min 

Interne 2  30 min Interne 2 64 min 

Interne 3  51 min Interne 3 96 min 

Interne 19 41 min Interne 19 38 min 

Interne 20 47 min Interne 15 46 min 

 

 

 

Interne 16 68 min 

Interne 13 46 min 

Interne 17 44 min 

Interne 4 68 min 

Interne 18 59 min 

FOCUS GROUP TEMPS FOCUS GROUP TEMPS 

 

Focus group 1 

 

Interne 4 

Interne 5 

Interne 6 

 

68 min 

 

 

Focus group 1’ 

 

Interne 7 

Interne 8 

Interne 9 

 

78 min 

 

Focus group 2 

 

Interne 7 

Interne 8 

Interne 9 

Interne 10 

Interne 11 

Interne 12 

Interne 13 

Interne 14 

 

72 min 

 

 

EFFECTIF TOTAL : 

16 personnes 

DURÉE 

MOYENNE 

ENTRETIENS : 

46 minutes 

EFFECTIF TOTAL : 

13 personnes 

DURÉE 

MOYENNE 

ENTRETIENS : 

61 minutes 
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En totalité cette étude représente 16 heures d’entretiens. La durée moyenne des entretiens 

est de 55 minutes, plus précisément de 46 minutes pour les entretiens en début de stage et 

61 minutes pour les entretiens de fin de stage. 

 

I.A.1. Les entretiens de début de stage 

 

La première série d’entretiens a permis d’organiser 2 focus groups de début de stage 

d’Octobre à Novembre 2019 : 

· Un premier focus group avec la participation de 3 internes, qui s’est déroulé au Forum 

de la faculté de médecine de Strasbourg 

· Un second focus group réunissant 8 internes, pour lequel je me suis déplacée à 

l’Hôpital Pasteur 2 de Colmar, sur le lieu de stage des internes. 

 

Ces focus groups ont été complétés par 5 entretiens individuels de début de stage : 

· 3 entretiens individuels réalisés d’Octobre à Novembre 2019 (pour le semestre 

d’hiver 2019-2020) en raison des difficultés à réunir simultanément les internes pour 

un focus group. Ces entretiens se sont déroulés soit dans un lieu privé, soit dans une 

salle du Forum de la faculté de médecine de Strasbourg. 

· Et 2 derniers entretiens individuels de début de stage ont été réalisés de Juin à Août 

2020 (pour le semestre d’été 2020) dans la suite du premier confinement de mars à 

mai 2020, relatif à la pandémie de la COVID-19, ce qui a motivé le choix de passer par 

l’application Skype, afin de respecter les mesures barrières. 
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I.A.2. Les entretiens de fin de stage 

 

La deuxième série d’entretiens s’est tenue de Mai à Août 2020 ainsi qu’en Novembre 2020, 

toujours dans la suite du premier confinement, relatif à la pandémie de la COVID-19. Ces 

circonstances exceptionnelles ont prolongé d’un mois les stages des internes en semestre 

d’hiver, de Novembre 2019 au 31 mai 2020, et raccourci les stages des internes en semestre 

d’été, du mois de Juin 2020 au 31 Octobre 2020. Toujours dans le souci de respecter les gestes 

barrières, le choix a été fait de mener les entretiens de fin de stage via l’application Skype. La 

pandémie a profondément impacté les internes tant sur le plan organisationnel que 

personnel. Nombre d’entre eux ont participé à l’effort hospitalier de lutte contre l’épidémie 

de coronavirus. Ces circonstances ont largement contribué à compliquer le recrutement 

d’internes pour réaliser des focus groups. 

 

Ainsi c’est dans ce contexte particulier que se sont déroulés les entretiens de fin de stage : 

· 1 focus group de fin de stage réalisé avec 3 internes via l’application Skype en mai 

2020 

· 10 entretiens individuels de fin de stage via l’application Skype : 9 entretiens réalisés 

entre les mois de mai à juillet 2020 et 1 entretien réalisé au mois de novembre 2020. 

À noter qu’une des internes interrogées en entretien individuel de fin de stage était en stage 

surnombre non validant en pédopsychiatrie, service qui a fermé lors du premier confinement. 

À la place, elle a travaillé en secteur COVID. Elle a alors basé son témoignage sur son premier 

stage santé de l’enfant qu’elle avait réalisé au semestre d’hiver 2018-2019. 

  



47 

 

I.B. Les effectifs 

 

20 internes ont été recrutés pour cette étude, 18 femmes et 2 hommes, interrogés 

indifféremment en fonction de leur disponibilité, pour les entretiens de début de stage, de fin 

de stage ou les deux. 

Entretiens de début de stage : 

16 internes ont répondu à l’invitation, dont 14 femmes et 2 hommes. 

· Deux focus groups de 3 et 8 personnes 

· 5 entretiens individuels 

 

Entretiens de fin de stage : 

13 internes ont répondu à l’invitation, dont 11 femmes et 2 hommes. 

· 1 focus group de 3 personnes 

· 10 entretiens individuels 
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Afin de personnifier les verbatims choisis et garantir l’anonymat des internes recrutés, un 

pseudonyme a été attribué arbitrairement à chaque interne selon l’ordre alphabétique. 

 

Internes Pseudonymes Age 
Année 

internat 
Stage 
mixte 

Stage 100% 
ambulatoire 

Stage 100% 
hospitalier 

Interne 1 Aline 27 ans 2ème X   

Interne 2 Betty 26 ans 2ème X   

Interne 3 Charles 35 ans 2ème  X  

Interne 4 Diane 26 ans 3ème X   

Interne 5 Eve 26 ans 3ème  X   

Interne 6 Félicia 25 ans 2ème  X   

Interne 7 Gaëlle 26 ans 2ème  X   

Interne 8 Hortense 26 ans 2ème  X   

Interne 9 Iris 25 ans 2ème  X   

Interne 10 Justine * 2ème  X   

Interne11 Karine 26 ans 3ème  X   

Interne 12 Lisa * 2ème  X   

Interne 13 Marc 28 ans 2ème    X 

Interne 14 Nadia 26 ans 2ème  X   

Interne 15 Olympe 25 ans 2ème  X   

Interne 16 Pauline 28 ans 3ème   X  

Interne 17 Rose 27 ans 3ème  X   

Interne 18 Sonia 28 ans 3ème  X   

Interne 19 Tiffany 25 ans 2ème  X   

Interne 20 Zoé 26 ans 2ème   X  

TOTAL 16 3 1 
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* Le focus group composé de 8 personnes a été réalisé pendant la pause déjeuner des 

internes, certains internes sont arrivés au compte-goutte selon leurs disponibilités, ce qui 

explique que cette donnée ait pu ne pas être recueillie, malgré des relances par mail pour 

pouvoir la compléter. 

 

Pour différencier les verbatims recueillis pendant les entretiens de début de stage et de fin de 

stage les pseudonymes des internes sont soulignés avec un trait continu pour les entretiens 

de début de stage et avec un trait en pointillé pour les entretiens de fin de stage. 

 

I.C. Analyse des entretiens : 3 axes principaux : 

 

L’analyse des entretiens révèle trois axes principaux, autour desquels les résultats 

s’articuleront : 

· Tout d’abord les entretiens de début de stage ont permis d’explorer la vision de la 

santé de l’enfant par les IMG, puis de développer leurs attentes concernant ces 

stages. 

 

· Dans un deuxième temps, durant les entretiens de fin de stage les internes ont pu 

dresser le bilan de leurs stages. 

 

· Enfin, les internes ont émis des critiques concernant leurs stages, puis réfléchi à 
l’impact du stage santé de l’enfant sur leur pratique.  
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II. LES INTERNES DE MÉDECINE GÉNÉRALE ET LA SANTE DE L’ENFANT, 
ATTENTES CONCERNANT LES STAGES SANTÉ DE L’ENFANT 

 

II.A. La définition de la santé de l’enfant par les internes de médecine 
générale 

 

 

 

Une des premières questions posées aux internes était de donner leur définition de la santé 

de l’enfant. Pour certain il n’est pas évident d’en donner la définition de prime abord devant 

l’étendu du champ de compétences qu’elle inclut : 

Tiffany : « C’est difficile de donner une définition précise je trouve parce que c’est très vaste. » 
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II.A.1. Une prise en charge globale 

 

Tout d’abord, beaucoup s’accordent sur le fait qu’il s’agisse d’une prise en charge globale de 

la naissance à l’adolescence, comprenant une attention portée durant la grossesse : 

Charles : « Ça doit sûrement, être plus que pour l’adulte, englober la prévention et la 

surveillance de sa croissance, de son développement et bien sûr les démarches diagnostiques 

si nécessaire et thérapeutiques derrière quoi. Enfin bon je vois ça comme un truc un peu 

global » 

Tiffany : « En médecine générale c’est bien parce qu’on a vraiment un suivi de lorsqu’il est 

nouveau-né jusqu’à l’adolescence voire au passage à l’âge adulte. », « C’est la prise en charge 

déjà globale de l’enfant. » 

Diane : « Pour moi ça s’étale de 0 à… même un peu avant la naissance, mais surtout de 0 à 15-

16-18 ans. » 

Olympe : « Pour moi ça sonne comme quelque chose de global » 

 

II.A.1.a. Suivi du développement psychomoteur de l’enfant 

 

Cette prise en charge globale inclut, en premier lieu, le suivi du développement 

psychomoteur de l’enfant : 

Betty : « Le suivi de l’enfant et des grandes étapes de l’évolution de l’enfant jusqu’à 

l’adolescence ». 

Aline : « Respecter les âges charnières, le développement » 
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II.A.1.b. La prévention 

 

Dans leur définition, la prévention occupe une place importante dans le suivi des enfants. 

Iris : « Surtout une mission de prévention » 

Tiffany : « Voir son environnement, son évolution, voilà le dépistage, la prévention, la 

vaccination. » 

Cette mission de prévention comprend pour les IMG :  la vaccination, les examens 

obligatoires, l’hygiène de vie (l’alimentation, le sommeil, les écrans, l’hygiène bucco-dentaire) 

et la prévention des maladies sexuellement transmissibles.  

 

II.A.1.c. Une mission de dépistage : Le médecin généraliste, le premier recours 

 

Le médecin généraliste incarne le médecin de famille, un des premiers interlocuteurs dans le 

système de soin. Il porte une responsabilité dans le dépistage précoce des pathologies, 

d’autant plus importante chez les enfants. 

Betty : « C’est super important en médecine générale on est quand même un des premiers 

recours. » 

Hortense : « Le médecin généraliste est le mieux placé pour le voir parce que c’est lui qui va le 

voir, ben normalement le plus fréquemment l’enfant » 

 

Il porte aussi une attention particulière sur le dépistage des troubles du développement et le 

dépistage des violences faites aux enfants. 

Pauline : « Dépister les retards de développement » 

Eve : « Repérer les situations à risque. » 
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Félicia : « Leurs relations avec les autres, à l’école, voir s’ils sont victimes de harcèlement ou 

des choses comme ça » 

Tiffany : « Dépister est-ce qu’il y a de la maltraitance au sein de l’environnement familial » 

 

II.A.1.d. Une attention particulière portée sur le bien-être de l’enfant 

 

S’enquérir de l’épanouissement de l’enfant et juger de la qualité de son environnement fait 

partie de leurs objectifs de prise en charge. 

Marc : « À chaque consultation lui demander s’il est bien dans sa peau, s’il a des complexes, 

s’il souffre de quelque chose, s’il se sent bien ? » 

Diane : « Savoir un petit peu l’histoire de la famille, savoir dans quel contexte arrive cet enfant. 

Je pense que c’est quelque chose d’important à connaître, pour le bien-être et 

l’épanouissement de l’enfant, euh sans qu’il y ait de norme. » 

 

II.A.2. Une spécialité à part entière 

 

D’autre part, la santé de l’enfant a ses propres particularités qui diffèrent de la santé de 

l’adulte, justifiant un apprentissage ciblé. 

Charles : « Dans le sens qu’on ne pouvait pas raisonner avec un enfant comme on raisonne 

avec un adulte », « Parce qu’ils ne sont pas faits pareils et que l’enfant n’est pas un mini-adulte 

quoi. Et que physiologiquement et anatomiquement et voilà physiquement et ils ne sont pas 

pareils et qu’on ne rencontre pas les mêmes maladies. » 
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Karine : « T’as l’impression de débuter ton internat puisque tout doit être réfléchi, tout doit 

être mesuré, calculé et t’appréhendes à chacune, à la moindre prescription tu te dis mince est-

ce que je ne vais pas surdoser. » 

L’examen clinique évolue avec la croissance de l’enfant. À chaque tranche d’âge son examen, 

ses repères et ses traitements. 

Rose : « C’est hyper particulier, l’enfant il se développe tous les mois et il évolue et puis on n’a 

pas les mêmes problématiques, mois par mois » 

Aline : « Entre le nouveau-né, le nourrisson jusqu’aux ados c’est complètement différent. » 

 

II.A.2.a. Pathologies aiguës 

 

La santé de l’enfant comprend la prise en charge des pathologies aiguës, dont certaines 

propres aux enfants : 

Charles : « Parce qu’ils ne sont pas faits pareils et que l’enfant n’est pas un mini-adulte quoi. 

Et que physiologiquement et anatomiquement et voilà physiquement et ils ne sont pas pareils 

et qu’on ne rencontre pas les mêmes maladies. » 

Gaëlle : « Après en aigu, c’est des choses qui sont relativement faisables, en général, en cabinet 

de médecine générale. » 

 

II.A.2.b Pathologies chroniques 

 

Les enfants peuvent aussi présenter des maladies chroniques nécessitant un dépistage et un 

suivi : 
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Betty : « Tout ce qui touche déjà à la pathologie de l’enfant, que ce soit infectieux aigu, mais 

aussi pathologie chronique »

II.A.3. Enfant, parents, médecin

II.A.3.a. Une triade relationnelle

La consultation avec un enfant implique l’interaction de trois protagonistes : Le médecin, 

l’enfant et ses parents, formant ainsi une triade. 

Marc : « Ouais c’est un triangle, faut savoir apprivoiser l’hypoténuse. »

Betty : « Ce n’est pas que le patient, c’est aussi les parents quoi. Donc c’est aussi pour ça que 

je trouve que c’est un peu plus complexe la pédiatrie par rapport à ça. »

Cette relation triangulaire nécessite une capacité d’adaptation du médecin face au duo intime 

et complice que forment les parents avec leur enfant. D’une part avec l’enfant, d’autre part 

avec ses parents. 

MEDECIN 
GENERALISTE

PARENTSENFANTS
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II.A.3.b. Appréhensions du rapport avec les enfants et leurs parents 

 

Cette relation triangulaire est source d’inquiétude pour les internes débutant en pédiatrie : 

Aline : « C’est les parents, les enfants ceux qui pleurent alors que tu ne les as même pas 

approchés ou qui sont encore dans la salle d’attente alors que t’as rien fait, t’as même enlevé 

ta blouse… et du coup c’est un peu difficile à gérer encore. » 

 

II.A.3.c. Enjeux et objectifs de la triade enfant, parents, médecin 

 

L’un des premiers enjeux de cette triade relationnelle est d’établir une relation de confiance 

avec l’enfant : 

Gaëlle : « Je pense aussi qu’on peut les éduquer là-dessus sur ce qu’est notre rôle, notre 

fonction, leur apprendre ce que c’est un médecin généraliste, quand on peut être là pour eux » 

Aline : « Qu’ils n’aient pas peur d’aller chez le médecin. » 

 

Une fois cette relation établie, arriver à donner la parole à l’enfant : 

Marc : « Idéalement en fin de consultation, quelques minutes avec lui, peut-être voilà, 2 à 5 

minutes, juste avec lui tout seul, pour le considérer en tant qu’individu en tant que tel, et éviter 

que les parents soient tout le temps là à écouter la réponse. » 

Karine : « Vers 11 ans genre, je leur demandais est-ce qu’ils voulaient me voir seul ou avec la 

maman, et si la maman ou le papa étaient d’accord. Parce que, enfin c’est vrai que les 

consultations des ados de 15 ans qui viennent pour des choses voilà en rapport avec les 

relations sexuelles ou doute sur IST, machin, t’as pas forcément envie d’avoir ta mère à côté. 

Et tu ne réponds pas forcément aux questions aisément. » 
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S’ensuit un temps d’écoute et d’accompagnement des parents : 

Diane : « Je pense qu’on a vraiment un rôle prépondérant pour accompagner les parents, enfin 

dans le bon épanouissement avec leur enfant. » 

Tiffany : « Et puis accompagner aussi les parents qui ont souvent beaucoup de questions par 

rapport à leurs enfants. Je pense que ça c’est prépondérant dans l’exercice du médecin 

généraliste. » 
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II.B. Le rapport des internes avec la santé de l’enfant 

 

 

II.B.1. Expériences personnelles 

 

II.B.1.a. L’expérience familiale 

 

Le plus souvent la première expérience personnelle avec les enfants a lieu au sein de la 

famille. 
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Betty : « J’ai un petit frère (rire) que j’ai vu grandir, donc euh qui a 9 ans (..) on a 17 ans d’écart. 

Donc voilà j’ai vu de bébé, jusqu’à voilà...toute l’évolution. » 

Eve : « : Moi y a eu un avant/après mon neveu », « Oh ben enfin avant j’étais gauche comme 

tout, maintenant je n’ai pas trop peur de les manipuler. » 

 

II.B.1.b. La parentalité 

 

La parentalité est une expérience inédite qui complète la formation en santé de l’enfant : 

Rose : « Moi maintenant je suis maman donc je suis un peu biaisée, maintenant je sais mieux » 

Charles : « Parce que particularité, j’ai deux enfants. », « Ils ont 2 ans et demi et 8 ans. Donc 

j’ai un panel. » 

 

Les internes interrogés, qu’ils soient parents ou non, s’accordent à l’unanimité, sur le fait 

qu’être parent est un atout pour l’apprentissage de la santé de l’enfant, voire permettrait 

de pallier aux carences de formation. 

Rose : « Alors le mieux c’est d’avoir un enfant soi-même pour pouvoir répondre à la plupart 

des questions » 

Aline : « Et puis toi tant que t’as pas eu d’enfant, c’est compliqué de donner des conseils, sur 

l’alimentation, les coliques, alors que tu n’y connais rien du tout, enfin t’es quand même moins 

légitime je trouve. » 

Diane : « Souvent les médecins qui ont déjà des enfants eux-mêmes sont peut-être plus à même 

de répondre à toutes ces interrogations. » 
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Pour les internes interrogés qui sont parents, la parentalité augmenterait l’empathie et la 

tolérance envers les parents : 

Rose : « Je vais encore revenir, encore une fois, sur la maternité, l’anxiété des parents 

maintenant je comprends différemment », « Ouais mon rapport aux parents est différent parce 

que je suis maman, pas parce que j’ai fait forcément ces stages. » 

Zoé : « Je pense que tant qu’on ne l’a pas été vraiment on ne peut pas forcément s’imaginer ce 

que c’est de venir en consultation pour son enfant, s’inquiéter pour sa santé. » 

Charles : « Déjà je pense qu’en tant que père ou parent en général, je crois qu’on est quand 

même beaucoup plus sensible de façon générale, encore plus sensible à ce qui se passe avec 

les enfants (…). Et puis surtout on comprend beaucoup mieux les parents ou alors on ne les 

comprend pas, ça dépend (Rires). » 

 

II.B.1.c. Le BAFA et autres formations extérieures au milieu médical 

 

Le BAFA (Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur) et autres formations permettant 

d’encadrer des enfants constituent des expériences relationnelles auprès des enfants, 

cependant éloignées du milieu médical. 

Eve : « Il y a longtemps j’avais fait mon BAFA, donc j’ai déjà travaillé avec des enfants dont des 

petits mais bon ce n’est pas pareil. Enfin ce n’est pas la même approche. » 

Marc : « Ouais moi j’ai le BAFA, je suis moniteur de tennis aussi. » 
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II.B.1.d. Forces et limites de ces expériences personnelles 

 

Ces expériences personnelles, peuvent donner un avantage dans le relationnel avec les 

enfants : 

Karine : « Manipuler un enfant ça ne m’inquiète pas » 

Justine : « Le fait d’être plus à l’aise, je pense que les enfants ressentent vachement ça quand 

on est à l’aise ou pas à l’aise avec eux, et le fait d’en avoir déjà porté, c’est bête, mais ils le 

sentent » 

 

Cependant il s’agit d’expériences éloignées du rapport médecin-enfant, soignant-patient : 

Félicia : « Et puis c’est ce que je disais aussi avant, entre être avec un enfant et examiner un 

enfant et le voir d’un côté médical, ce n’est pas la même chose, et ce n’est peut-être pas ce que 

je recherche non plus. » 

Nadia : « Mais c’est bizarre de parler de pédiatrie dans un contexte personnel, parce qu’on 

n’est pas médecin généraliste de je ne sais pas…de notre famille. » 

 

II.B.2. Expériences professionnelles 

 

II.B.2.a. Durant le premier cycle d’études médicales 

 

Certains internes, ont pu dès le premier cycle de leurs études médicales, acquérir une 

expérience en santé de l’enfant : 

Nadia : « J’avais assisté à des consultations entre les 1ère-2ème année et 2ème-3ème année 

ben en CHU. » 
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Lisa : « J’avais fait 1 mois de pré-externat déjà en réanimation néonatale, autant dire que ça 

ne m’avait pas apporté grand-chose pour ma pratique actuelle. » 

 

II.B.2.b. Durant l’externat 

 

L’externat a permis à certains une introduction à la santé de l’enfant :  

Betty : « Après j’avais aussi l’expérience pendant mon externat. Dernière année d’externat on 

avait ce stage à faire où j’étais dans un cabinet avec 3 médecins chacun avait une spécialité 

dont un qui faisait de la pédiatrie, mais vraiment que de la pédiatrie. Donc c’était super bien »  

Charles : « Alors santé de l’enfant, un stage d’externe (…). Donc moi j’étais à Paris, donc en 

pédiatrie générale, donc en hospitalier pur, observation, visite classique, staff. » 

 

L’acquisition de connaissances en santé de l’enfant a été variable en fonction des terrains 

de stage : 

Eve : « Pendant l’externat du coup j’étais pendant 6 semaines aux urgences pédiatriques (…). 

J’ai vu quand même pas mal de choses mais c’est vrai que, enfin, peut mieux faire quoi. Ça ne 

suffira pas !» 

Marc : « 3 mois, stage d’externe, 1 mois d’urgence, 1 mois de néonat et 1 mois de je sais plus 

quoi. C’était vraiment très formateur. » 

Charles : « Toujours est-il que mon stage en pédiatrie générale, quand j’étais externe, m’avait 

fait balayer à peu près, sauf adolescent, à peu près tous les items du collège de pédiatrie, donc 

j’avais trouvé ça particulièrement formateur. » 

  



63 

 

II.B.2.c. Durant l’internat 

 

Certains IMG interrogés ont, durant leur phase socle, pu s’initier à la santé de l’enfant. 

Notamment au cours du stage praticien de niveau 1 avec un pourcentage de pédiatrie 

variable d’un praticien à l’autre :  

Aline : « Les quelques enfants que j’ai vu chez les praticiens au premier semestre, mais il n’y en 

avait pas tellement, tellement » 

Charles : « Je pense que les praticiens chez qui j’étais, n’étant pas vraiment orientés enfants, 

on n’en a pas plus discuté que ça et du coup ça ne m’a pas apporté plus que, voilà. » 

Diane : « Et mon premier stage praticien je l’ai fait chez 3 praticiens dont une qui est devenue 

santé de l’enfant (…). Donc là tout ce qui était suivi c’était bien. » 

 

Pour d’autres, durant leur stage aux urgences adultes, certains services prenaient en charge 

également les enfants :  

Betty : « En plus aux urgences, là où je suis en ce moment, on a aussi des urgences pédiatriques 

», « On est bien aiguillé, y a des fois le pédiatre qui venait pour réexaminer l’enfant ensemble. 

Donc ouais déjà une petite approche » 

Charles : « Seule expérience qu’on peut parler pour l’internat. C’est juste d’avoir vu beaucoup 

d’enfants pendant le stage d’urgence, qui était à X. Donc on reçoit les enfants pour la 

traumato. » 

Lisa : « Mes premiers 6 mois d’internat j’étais aux urgences de Z où on accueille aussi des 

urgences pédiatriques » 
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II.B.2.d. Le DIU santé de l’enfant 

 

Le DIU (Diplôme interuniversitaire) santé de l’enfant est un complément de formation 

théorique facultatif sur la santé de l’enfant, proposé par la faculté de médecine de 

Strasbourg : 

Tiffany : « J’ai fait le DU de santé de l’enfant, mais bon ça reste très théorique » 

Pauline : « Moi je fais le DU santé de l’enfant aussi à côté, donc j’ai aussi, enfin, ce 

complémentaire, par rapport à ma formation. » 

 

II.B.3. Projections professionnelles 

 

II.B.3.a. Le choix de la médecine générale libérale 

 

Le projet d’une pratique libérale est plébiscité par les internes : 

Diane : « J’aimerais exercer en ambulatoire » 

Zoé : « Je pense que je vais faire du libéral » 

Pauline : « Je me prédestine à m’installer en cabinet de ville » 

 

II.B.3.b. Le souhait d’une pratique orientée vers la santé de l’enfant 

 

Le choix de certains internes a évolué, de l’idée d’une spécialisation en pédiatrie au choix 

final de la médecine générale, en raison de sa diversité. 

Betty : « La pédiatrie je me suis rendu compte que c’était quand même très, très spécifique et 

que tous les stades me plaisaient, je n’avais pas envie d’être que dans une spécialité. Donc je 

me suis dit la médecine générale, voilà ça permet de voir un peu de tout, même des enfants. » 
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Félicia : « Quand j’ai commencé médecine c’était pour faire pédiatre, parce que j’avais fait mon 

BAFA et que j’adorais les enfants. Et en fait je me suis rendu compte que j’étais pas du tout à 

l’aise avec les enfants. Du coup j’ai abandonné l’idée ! » 

Zoé : « En fait moi j’ai bossé pour le concours de l’internat comme si je voulais faire de la 

pédiatrie, enfin dans le but de faire de la pédiatrie. J’ai…je, je pouvais choisir de la pédiatrie 

avec mon classement à l’ECN et euh…mais en fait ce n’était pas le mode de vie que je voulais, 

enfin je ne voulais pas refaire 5 ans d’internat, je ne voulais pas travailler en hospitalier, je 

voulais travailler en libéral. Et donc pour moi la médecine générale c’était le bon compromis, 

en fait, pour tout ça. On peut très bien suivre des enfants, voire beaucoup d’enfants en 

médecine générale. » 

 

De ce fait, le suivi des enfants en médecine générale est une évidence pour eux : 

Diane : « Moi je sais que j’aimerais avoir pas mal de santé de l’enfant dans ma patientèle. » 

Olympe : « J’aime bien les enfants. Donc j’espère que ça fera partie de ma pratique plus tard, 

la pédiatrie, enfin que j’en aurais dans ma patientèle. » 

Zoé : « J’ai très envie de m’orienter, d’orienter plutôt vers de la pédiatrie parce que c’est 

vraiment ce qui me plait. » 

 

Suivre des enfants en médecine générale, c’est s’assurer une pratique variée et ludique : 

Betty : « Donc je me suis dit la médecine générale voilà ça permet de voir un peu de tout même 

des enfants. » 

Olympe : « Mais en médecine générale les pratiques elles sont quand même hyper variées, on 

peut faire vraiment beaucoup de choses. » 
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Gaëlle : « Et puis avec les enfants, (…) il y a toujours cette ambiance particulière, qu’il n’y a pas 

quand on est juste entre adultes. Enfin pour moi il y a toujours de côté un peu tendresse avec 

les enfants et j’ai bien aimé le contact, enfin ça apporte beaucoup à la pratique. » 

 

II.B.3.c. Le suivi des enfants pas forcément une évidence 

 

Mais pour d’autres internes, le suivi des enfants n’est pas forcément une évidence au 

départ : 

Charles : « Je ne tiens pas forcément à en voir beaucoup (rires), mais bon je pense que c’est par 

méconnaissance du sujet, pour l’instant. Enfin j’espère qu’à la fin du stage j’aurais peut-être 

une vision différente. » 

Aline : « En stage de pédiatrie en externat ça ne m’a pas plu, je ne me suis pas dit je veux faire 

ça tous les jours et tout. » 
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II.C. Les critères de choix du stage santé de l’enfant : Un choix de formation 

 

II.C.1. Les critères de choix de stage 

 

II.C.1.a. Les contraintes incompressibles 

 

Les IMG choisissent leurs stages selon des contraintes incompressibles, selon leur rang de 

classement au concours de l’internat et selon les terrains de stage proposés et disponibles 

au moment de choisir. 

Charles : « Il se trouve que ce stage 100% ambulatoire que je convoitais beaucoup était encore 

disponible. » 

Les critères de choix du stage santé 
de l’enfant : Choix de formation
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Hortense : « Il ne restait plus des choses qui me plaisaient donc je suis allée en santé de 

l’enfant. » 

Zoé : « J’ai la chance de plutôt être bien classée, de pouvoir choisir, donc c’est clair, (rires), c’est 

clair, ça fait clairement partie du truc » 

Nadia : « C’est le seul stage qui restait à Colmar entre gynéco et médecine adulte, et… enfin les 

stages qui m’intéressaient et donc la pédiatrie, du coup ce n’est pas forcément par choix. » 

 

II.C.1.b. Qualités intrinsèques du stage 

 

Pour orienter leurs choix, les internes sont attentifs aux qualités intrinsèques des stages. 

La renommée du stage est un critère majeur, notamment grâce aux évaluations des stages 

réalisées par les internes :  

Charles : « Sachant que les retours étaient positifs sur ces stages. C’est mon premier critère ! »  

Diane : « Moi j’ai choisi mon stage avec les évaluations de stage des derniers stages 

(acquiescement de l’interne 5 en opinant du chef) en priorisant sur les médecins généralistes 

pour être sûr d’avoir des médecins généralistes qui faisaient pas mal de pédiatrie. L’hospitalier 

bon, c’est…enfin je m’étais dit, bon allez c’est 3 mois, peu importe où c’est avec ces 

généralistes-là. » 

Zoé : « Oui, oui clairement c’est quelque chose que je regarde les évaluations de stage et voir 

si on peut compter sur quelqu’un pour nous aider face à nos doutes et sur la formation qu’on 

peut en avoir en fait. » 
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Le temps de travail est également un critère de sélection : 

Zoé : « Et le critère de …de…vraiment de temps…de temps de stage, enfin c’était hors de 

question pour moi de prendre un stage où je finissais à 20h et où j’avais trois gardes par 

semaine, enfin. » 

Charles : « Parce que ça permet en général d’avoir des horaires plus souples surtout le matin, 

et c’est le matin qui est compliqué avec les enfants, le soir aussi mais moins que le matin. » 

 

Les IMG sélectionnent aussi les stages pour la cohérence avec leur projet professionnel, c’est 

l’opportunité de personnaliser leur formation. 

Tiffany : « J’aime bien plutôt le Haut-Rhin parce que c’est là où je veux m’installer. » 

 

II.C.1.c. Le bon timing 

 

Le semestre d’hiver, pour le stage santé de l’enfant, est parfois préféré pour se former aux 

pathologies hivernales pédiatriques. 

Diane : « Je voulais faire santé de l’enfant en hiver. Donc du coup ça s’est déroulé comme ça 

quoi. »  

Eve : « Pour voir notamment des pathologies hivernales des bronchiolites, avoir l’affluence des 

urgences hivernales. » 

Lisa : « Moi c’était parce que je voulais aller en pédiatrie en hiver pour voir toutes les 

pathologies, type bronchiolite, les choses comme ça. » 
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Le stage santé de l’enfant est parfois choisi pour accompagner le DIU santé de l’enfant : 

Pauline : « J’ai choisi mon stage de pédiatrie avant mon SASPAS parce que je voulais que ça ait 

lieu en même temps que pour mon DU santé de l’enfant. » 

 

II.C.2. Le choix de l’ambulatoire 

 

II.C.2.a. La continuité avec le stage praticien de niveau 1 

 

Un stage en ambulatoire est considéré aussi comme la continuité avec le stage praticien de 

niveau 1. 

Charles : « Là c’est sûr qu’on va voir des enfants et des adultes. Bah à la limite pourquoi pas, 

parce que ça permet aussi de garder un peu le raisonnement adulte. » 

Félicia : « Après je me suis dit que là je viens de sortir de mon stage praticien et du coup c’était 

la continuité pour être un peu plus à l’aise avec les enfants parce que ce n’est pas forcément le 

cas pour le moment » 

II.C.2.b. Notre futur métier 

 

Les stages en ambulatoire se rapprochent plus du métier de médecin généraliste, de la 

temporalité et des conditions de la consultation. 

Charles : « Peut-être d’aborder l’enfant en consultation au cabinet, ça ne me semble pas tout 

à fait la même chose qu’aux urgences. En termes de relation de temps qu’on peut prendre, le 

temps qu’on peut prendre pour échanger avec les parents, et en l’occurrence on est amené à 

travailler pas aux urgences, donc c’est peut-être plus proche du futur exercice » 



71 

 

Félicia : « C’est aussi important de le voir en ambulatoire vue que de toute façon ce sera la 

pratique qu’on aura. » 

Betty : « De voir un peu l’image que sera mon métier, mon travail en ambulatoire à ce niveau-

là, donc pour la pédiatrie en ambulatoire » 

 

II.C.2.c. Le choix d’un stage exclusivement ambulatoire 

 

II.C.2.c.α. Des terrains de stage exclusivement ambulatoires recherchés 

 

Certains internes convoitent les stages santé de l’enfant qui se déroulent exclusivement en 

ambulatoire. 

Pauline : « En fait je voulais vraiment faire de la pédiatrie de ville. », « L’hospitalier ça a été 

assez compliqué, 6 mois en médecine interne, donc j’avais aussi besoin de ce côté ville, avec le 

lien famille, enfin… qu’à l’hôpital on n’a pas toujours » 

Betty : « Je voulais faire 6 mois ambulatoires. Ouais vraiment je voulais faire 6 mois en 

ambulatoire, je voulais même aller en PMI » 

 

II.C.2.c.β. Des pratiques variées 

 

Les terrains de stage 100% ambulatoires permettent de découvrir différentes pratiques de 

la médecine générale, en cabinet, en Protection Maternelle et Infantile (PMI), à la maison des 

adolescents (MDA), au Centre d’Action Médico-Social Précoce (CAMSP) et peut-être d’ouvrir 

des perspectives professionnelles. 
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Betty : « Je ne suis pas encore fixée même par rapport au projet professionnel, donc je disais 

par rapport au cabinet et comment j’aimerais bien fonctionner. Et je sais que c’est possible 

d’avoir une permanence en PMI ce genre de chose. C’est quelque chose où je me dis pourquoi 

pas, donc du coup j’aurais bien aimé voir comment ça se passait. » 

Charles : « C’est par exemple ce qu’on voit là au CAMSP, quoi. C’est de sortir de l’aspect médical 

et de dire ben l’enfant il a aussi son évolution familiale et que si effectivement il y a des 

problèmes familiaux ça peut se répercuter sur la santé de l’enfant. » 

Zoé : « Donc j’attends là-dessus sur comment adresser, comment s’orienter, savoir que la MDA 

existe et qu’on puisse les envoyer là-bas et savoir quoi en attendre quand on les envoie là-

bas. » 

 

Ces terrains de stage ambulatoires permettent d’explorer les champs médico-psychologiques 

et sociaux liés à la santé de l’enfant.  

Betty : « Je voulais même aller en PMI. Il y avait des stages en PMI. (…). Je trouvais ça super 

intéressant parce qu’il y avait aussi tout ce qui est niveau social. » 

Zoé : « J’ai choisi la maison des ados, enfin j’avais déjà fait un stage en pédopsy quand j’étais 

externe, j’aime beaucoup la pédiatrie et je pense que c’est un plus dans la pratique d’être à 

l’aise avec ce genre de chose » 

Charles : « Toute l’approche multidisciplinaire et sociale, c’est quand même un monde un peu 

obscur et je pense que c’est assez intéressant, voilà d’en avoir un peu touché ça, pour ensuite 

mieux comprendre ça auprès des parents. Et pas faire des grands yeux à chaque fois qu’on 

parle d’un truc, en tant que médecin c’est quand même pas mal » 
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II.C.2.c.γ. Quitte à se passer de la formation hospitalière 

 

Les internes faisant le choix de se former uniquement en ambulatoire sont prêts à se passer 

d’une formation hospitalière.  

Betty : « Disons que j’aurais pu faire une croix dessus malgré tout. » 

Pauline : « Je ne me voyais pas à l’hôpital, enfin je voulais faire de la médecine de ville. », « Je 

n’avais pas l’envie ou le besoin de passer aux urgences pédiatriques pour ma pratique future. »  

 

II.C.2.c.δ. Compatibilité avec les contraintes personnelles 

 

Les stages entièrement ambulatoires offrent une souplesse concernant l’emploi du temps 

professionnel, un atout pour concilier vie personnelle et vie professionnelle. Ce qui est 

apprécié par les internes ayant des enfants. 

Charles : « Parce que particularité, j’ai deux enfants. Donc l’ambulatoire est pour moi très 

pratique dans ma vie quotidienne. », « Parce que ça permet en général d’avoir des horaires 

plus souples », « C’est plus simple de s’arranger je trouve en ambulatoire. D’autre part, il n’y a 

pas de gardes. » 

Zoé : « Et ben j’ai un bébé (rires) et du coup pour des raisons pratiques enfin si je pouvais ne 

pas avoir un stage avec des gardes et voilà c’était la principale raison. C’est plutôt pour des 

raisons pratiques que pour des raisons de ne pas vouloir aller aux urgences. », « Mais ce n’est 

pas facile quand on veut…de choisir des terrains de stage quand on a une vie familiale et que 

tout ne tourne pas autour de nos études. » 
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II.C.3. Le choix de l’hospitalier 

 

II.C.3.a. La voix de la raison 

 

Les stages hospitaliers ne sont peut-être pas les plus faciles, mais ils permettent d’acquérir 

un bagage de compétences conséquent. 

Betty : « C’est quand même bien de pouvoir avoir ces compétences-là. Et voilà prendre sur soi » 

Félicia : « Je pense que, même si on ne se sent pas nécessairement à l’aise à l’hôpital, enfin moi 

c’est pareil, comme ce que disait Diane, je n’y vais pas …de bon cœur (soufflé par Félicia) à la 

base. Mais après au final quand on en sort on se dit bon ben effectivement ce n’était peut-être 

pas simple, mais enfin y a quand même des stages qui apportent quand même, même si sur le 

coup ce n’était pas simple quoi. » 

 

II.C.3.b. En hospitalier la quantité et la répétition, gage d’assurance 

 

En effet, les stages hospitaliers de par la forte affluence de patients permettent un 

apprentissage rapide et conséquent. Les internes gagnent en assurance au fil des situations 

rencontrées et répétées dans un court laps de temps, en l’occurrence dédié uniquement à la 

santé de l’enfant. 

Félicia : « C’est vrai que du coup de faire 3 mois en hospitalier ça rassure aussi, dans le sens où 

enfin je me dis que pendant 3 mois je vais vraiment voir que des enfants et du coup si j’en vois 

un peu moins du coup pendant mon stage ambulatoire, ben je me rattraperais peut-être après 

» 

Betty : « Je me suis dit que peut être justement par rapport à toutes ces pathologies-là que je 

n’aurais peut-être pas forcément pu... euh…Après voilà on peut aussi les gérer en ambulatoire, 
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mais voilà je pense pouvoir être plus à l’aise, le fait d’en voir pas mal plutôt que de temps en 

temps. » 

 

Les IMG voient dans le stage aux urgences pédiatriques l’occasion de gagner en aisance sur 

les situations d’urgence : 

Félicia : « Peut-être que l’avoir vu à l’hôpital on repère plus facilement les signes, ben graves, 

à chercher justement parce qu’on les voit plus à l’hôpital » 

Diane : « Donc 6 mois en ambulatoire ça me gênait un peu du fait qu’il n’y ait pas tout ce qui 

est prise en charge hospitalière, les urgences en hospitalier, les prises en charge, et les 

pathologies un peu plus, ah on parlait des épidémies hivernales. Voir aussi la prise en charge 

hospitalière, aussi pour voir les enfants qui doivent être hospitalisés. Je trouve que c’est 

important même si nous on ne le fera pas, ça permet aussi de savoir quand nous on doit en 

cabinet faire appel à l’hospitalier quoi. » 

 

II.C.3.c. Diversité des pathologies rencontrées, une formation auprès des 
pédiatres 

 

Le stage en service de pédiatrie permet une formation auprès des pédiatres, donc de 

bénéficier de leurs connaissances. Il permet d’être confronté à une grande diversité de 

pathologies et de découvrir leur prise en charge hospitalière. 

Diane : « En hospitalier c’est aussi intéressant parce qu’on voit plus de pathologies et on sera 

avec des spécialistes en pédiatrie. » 

Félicia : « À l’hôpital on voit les cas qui sont un peu plus graves, ou un peu plus poussés et 

avancés dans la maladie, rien que les épidémies, enfin je veux dire les épidémies hivernales ou 

même en été tout ce qui est les gastro ce genre de chose on en voit beaucoup » 
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Tiffany : « L’hospitalier c’est quand même important parce qu’on voit des choses qu’on ne voit 

pas forcément en cabinet de ville. Et puis ça nous permet aussi de savoir, enfin, d’avoir un peu 

un aperçu de ce qu’il se passe à l’hôpital et de savoir quand est-ce qu’il faut adresser un enfant 

à l’hôpital. » 

 

II.C.3.d. Le stage hospitalier, oui mais sous conditions 

 

Les stages hospitaliers sont recherchés mais sur une période restreinte, en raison du rythme 

hospitalier soutenu et de l’éloignement avec la pratique ambulatoire. 

Diane : « Et…Enfin je pense que c’est intéressant de le voir mais seulement sur 3 mois, sur 6 

mois c’est des stages plus difficiles, souvent avec des gardes et je trouve ça bien de les voir 

aussi en ambulatoire quoi. » 

Gaëlle : « Je me suis habituée au cabinet et je me suis dit oh là 6 mois à l’hôpital ça ne va pas 

le faire donc je préfère couper 3 mois à l’hôpital et 3 mois en cabinet. » 

Zoé : « Je trouve que ça fait long pour des futurs médecins généralistes d’être de nouveau 6 

mois en hospitalier. Donc ça nous permet de remettre un pied en ambulatoire. » 

 

La renommée du stage hospitalier est déterminante pour le choix du stage : 

Zoé : « Pour les stages hospitaliers qu’on puisse avoir peut-être des cours et qu’on sache que 

les chefs de services et assistants etc… soient là pour nous épauler. C’est vraiment un critère 

important pour moi de savoir qu’on n’est pas tous seuls quoi. Et pour la formation et pour le 

reste. » 

Tiffany : « J’ai un ami aussi qui était aux urgences de W en pédiatrie, juste avant et qui m’avait 

vraiment conseillé ce stage-là. » 
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De même, le nombre de gardes peut être un critère de choix concernant les stages 

hospitaliers : 

Zoé : « Toujours pour des raisons pratiques, moi les critères c’était le nombre de gardes par 

semaine. » 

 

II.C.4. Le choix d’un stage mixte, ambulatoire et hospitalier 

 

Les stages mixtes, 3 mois en ambulatoire et 3 mois en hospitalier, offrent un champ de 

compétences diversifiées. 

Diane : « Donc le modèle du mixte c’est vraiment ce qui me tentait le plus (acquiescement de 

Eve et Félicia en opinant du chef) pour avoir un compromis entre quand même avoir un peu 

d’hospitalier pour ne pas se retrouver en carence de ce côté-là mais voir aussi l’ambulatoire 

vue que c’est ce que je veux faire après, quoi. (Acquiescement de Eve et Félicia en opinant du 

chef) » 

Félicia : « C’est important de voir l’hospitalier, mais c’est aussi important de le voir en 

ambulatoire vue que de toute façon ce sera la pratique qu’on aura. » 

Eve : « Je trouve ça pas mal qu’on commence en ambulatoire parce qu’on a effectivement cet 

aspect de cocon bienveillant pour après dans un second temps, ben on va avoir un peu plus 

d’autonomie à l’hôpital » 

Betty : « De voir un peu l’image que sera mon métier, mon travail en ambulatoire à ce niveau-

là, donc pour la pédiatrie en ambulatoire et puis en hospitalier de voir et de pouvoir proposer 

aux familles et leur expliquer ce qu’il se passe éventuellement s’il y a nécessité. » 
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La préférence des IMG pour les stages mixtes est peut-être induite par leur formation à la 

médecine adulte, alliant formations ambulatoire et hospitalière ainsi qu’un passage 

obligatoire aux urgences adultes. 

Félicia : « C’est peut-être aussi par mimétisme parce qu’on a l’habitude de faire ça avec les 

adultes, côté urgences, côté ambulatoire. Et on n’arrive peut-être pas, enfin je n’arrive peut-

être pas à me dire que j’aurais assez de compétences si je ne fais pas les deux, mais c’est peut-

être faux. »  
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II.D. Attentes concernant le stage santé de l’enfant 

 

 

II.D.1. Attentes globales 

 

II.D.1.a. Un stage spécifique, centré sur l’enfant 

 

Les IMG attendent particulièrement de ces stages de voir beaucoup d’enfants. Ils souhaitent 

profiter de cet allongement du temps de formation pour acquérir des connaissances 

spécifiques à l’enfant durant ces 6 mois de stage. 
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Nadia : « C’est bien de voir je pense beaucoup, beaucoup d’enfant » 

Betty : « Donc voilà que ça soit vraiment bien spécifique, je pense que ça soit bien d’avoir les 

deux hospitalier et ambulatoire. » 

 

En commençant par apprendre l’examen du nourrisson, de l’enfant et de l’adolescent : 

Betty : « Tout ce qui est examen du tout petit, que ça soit nourrisson ou un peu plus grand. »  

Hortense : « Voir un peu tous les âges aussi » 

Tiffany : « Déjà savoir examiner vraiment correctement un enfant. Euh ça c’est vrai qu’on n’est 

pas forcément confronté dans les stages précédents. Donc ça c’était déjà un premier point. » 

 

Puis, maîtriser les pathologies aiguës courantes de pédiatrie et leurs traitements : 

Charles : « Balayer la plupart des pathologies qu’on rencontre de l’enfant, les pathologies 

aiguës de l’enfant qu’on puisse avoir à traiter en médecine générale. », « Être à l’aise pour les 

choses courantes, sur les posologies des médicaments courants, autre chose que le Doliprane 

justement » 

Justine : « Savoir un peu les thérapeutiques de base » 

 

En toute cohérence ils souhaitent apprendre à dépister et à reconnaître les signes d’alerte 

en pédiatrie : 

Betty : « Bien dépister justement tout ce qui est vraiment dépistage, bien reconnaître un petit 

peu ce qui doit vraiment inquiéter en pédiatrie pour vite pouvoir orienter. » 

Tiffany : « Essayer de savoir qu’est-ce qui relève de…qu’est-ce qui est grave, qu’est-ce qui ne 

l’est pas » 
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Les internes souhaitent aussi s’initier à des prises en charge plus spécifiques, comme le 

handicap chez l’enfant :  

Charles : « Être un peu à l’aise pour les choses un petit peu spécifiques à l’enfant comme les, 

comme les PAI, comprendre un peu comment ça s’intègre, toutes ces choses ouais, plus 

spécifiques. Approcher un peu l’enfant handicapé » 

 

II.D.1.b. La recherche d’un exercice serein 

 

Ce que recherchent les internes dans cette formation, c’est acquérir un exercice serein, ne 

plus avoir d’appréhension en consultation avec un enfant : 

Aline : « Que je finisse et que je n’ai plus peur d’avoir un enfant, que de gérer cette inconnue 

de n’avoir pas de parole en fait, c’est ça qui me fait le plus peur je pense. » 

Diane : « Donc me servir de ce stage pour … pour enfin, pour pouvoir acquérir cet objectif 

pour…Je pense que si on est serein ben après les gens le savent aussi, ont confiance en nous en 

tant que médecin généraliste pour leur enfant » 

Karine : « Être à l’aise pour les motifs de consultation qu’on verra au cabinet finalement » 

Charles : « Mais non, non je ne dirais pas que je suis à l’aise. J’espère l’être à la fin du stage. » 

 

Pour cela, ils souhaitent lever les inquiétudes par la pratique, les formations et l’échange 

avec les maîtres de stage universitaires. 

Eve : « Le mimétisme, le fait de refaire et d’avoir la façon dont fait notre praticienne, ce 

contrôle ultérieur ça conforte à la fois nous-même, ça conforte les parents qui voient que ce 

n’est pas seulement l’interne qui a examiné » 
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Charles : « Ah je pense le pratiquer, le pratiquer et voilà pour être plus sûr, et voilà plus à l’aise, 

plus habitué », « Après pratiquer et en parler, en discuter, je ne sais pas, avec mes maîtres de 

stage. Bon il y avait aussi des formations, enfin y avait plein de trucs. » 

 

Grâce à la pratique, les IMG attendent de leur stage, d’apprendre à maîtriser la place des 

parents et gérer la pression liée à leur regard, en gagnant en assurance. 

Tiffany : « La relation triangulaire avec les parents aussi donc il faut savoir les rassurer leur 

expliquer ce qu’il se passe. Ce n’est pas toujours évident. » 

Betty : « On en a parlé en formation de la place un peu des parents pendant la consultation 

vis-à-vis d’un adolescent. Ce n’est pas forcément évident à gérer, quoi. » 

Justine : « Savoir de quoi on parle en fait, s’ils voient qu’on est paumé, ils s’angoissent, s’ils 

voient qu’on est bien carré ben en général ça se calme tout de suite. » 

 

Enfin, au décours de ces stages, ils souhaitent arriver à définir leur propre pratique avec les 

enfants et leurs parents. 

Eve : « Après avoir un schéma de façon systématique, je pense que c’est très confortable après. 

Donc d’avoir observé régulièrement des examens et après de pouvoir les reproduire par 

mimétisme, puis dans un second temps nous d’avoir notre propre style évidemment quoi » 

Félicia : « Voir comment mon maître de stage fait et de moi pouvoir adapter moi derrière ma 

façon de faire. » 

 

II.D.1.c. Mettre en pratique la théorie 

 

Les internes ont besoin d’appliquer la théorie acquise pour définir leur pratique. 
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Hortense : « Là je réapprends des choses plus concrètes. » 

Charles : « Mais je pense quand même que la pratique reste le plus important pour prendre 

des habitudes quoi. » 

Félicia : « De pouvoir appliquer tout ce qu’on aura appris. Ce que ça nous apporte et de pouvoir 

voir des enfants en étant serein. » 

 

II.D.1.d. Recueillir des outils de travail 

 

Pour les IMG, le stage est l’occasion d’acquérir des schémas de réflexion et d’action, ainsi 

que des outils qui constitueront des repères d’apprentissage et leur permettront de fluidifier 

leur travail. 

Diane : « Mais aussi peut-être connaitre des outils informatiques ou autre qui nous permettent 

de trouver plus facilement des professionnels qui ont l’habitude avec les enfants. » 

Zoé : « J’attends là-dessus sur comment adresser, comment s’orienter, savoir que la MDA 

existe et qu’on puisse les envoyer là-bas et savoir quoi en attendre quand on les envoie là-bas.» 

 

II.D.2. Attentes concernant le stage ambulatoire 

 

II.D.2.a. Découvrir les consultations pédiatriques libérales 

 

Concernant les stages en ambulatoire, les internes attendent de se familiariser avec la 

temporalité et le champ d’action de la médecine ambulatoire dans les consultations 

pédiatriques : 
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Betty : « Comme je veux faire du libéral. C’est vraiment de voir comment ça se passe en libéral 

les consultations pédiatriques. » 

Hortense : « Les explications aux parents, la diversification, les conseils, le lien en fait avec, le 

lien privilégié avec l’enfant et ses parents quoi, avec un suivi au long cours. » 

 

II.D.2.b. Apprendre l’examen du nourrisson, de l’enfant et leurs suivis 

 

En ambulatoire, à travers les consultations, les internes espèrent s’approprier l’examen 

clinique des enfants. 

Betty : « Tout ce qui est examen du tout petit, que ça soit nourrisson ou un peu plus grand. » 

Diane : « La clinique et le suivi de l’enfant qui n’a pas de pathologie particulière à priori. » 

Eve : « De connaître les différentes problématiques à chaque âge » 

 

II.D.2.c. Se familiariser avec l’approche globale de la santé de l’enfant 

 

Les internes espèrent trouver en ambulatoire une approche globale de la santé de l’enfant, 

prenant en compte les dimensions médico-psychologiques et sociales. 

Charles : « Considérer l’enfant uniquement dans sa partie organique, c’est quand même un 

peu limité » 

 

Se familiariser avec des prises en charge pluridisciplinaires :  

Charles : « Toute l’approche multidisciplinaire et sociale, c’est quand même un monde un peu 

obscur et je pense que c’est assez intéressant, voilà d’en avoir un peu touché ça, pour ensuite 
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mieux comprendre ça auprès des parents. Et pas faire des grands yeux à chaque fois qu’on 

parle d’un truc, en tant que médecin c’est quand même pas mal » 

 

La prévention est considérée comme une partie intégrante du travail du médecin 

généraliste. 

Eve : « La prévention aussi surtout qui ça, est plus compliquée, enfin qu’on ne voit pas en fait 

tout simplement si on passe 6 mois aux urgences pédiatrique, on n’abordera pas du tout ces 

aspects-là. Donc c’est quand même indispensable. » 

 

Sans oublier de se familiariser avec la part administrative, propre à la médecine ambulatoire 

Justine : « Remplir le carnet de santé, enfin des trucs, de l’administratif » 

 

II.D.2.d. Une attente particulière sur le compagnonnage 

 

Dans les stages ambulatoires, les internes espèrent créer une relation de confiance avec leurs 

maîtres de stages pour favoriser la transmission de savoir-faire :  

Marc : « Observation, partenariat, pratique, puis après pratique seul, débrief après chaque 

consultation. » 

Eve : « Donc y a vraiment un climat en fait de confiance qui s’instaure. Enfin on n’est pas jugé, 

enfin elle ne passe pas derrière parce qu’elle ne nous fait pas confiance mais plus pour qu’on 

prenne confiance en nous, au contraire c’est vraiment bienveillant donc, c’est très valorisant 

de travailler comme ça dans ce contexte » 
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II.D.3. Attentes concernant le stage hospitalier 

 

II.D.3.a. Définir la limite entre ambulatoire et hospitalier 

 

Durant leur passage en hospitalier, les internes souhaitent apprendre à maîtriser les critères 

d’hospitalisation chez l’enfant :  

Marc : « L’hôpital nous apprend à diagnostiquer l’aigu, à adresser aux urgences » 

Tiffany : « L’hospitalier c’est quand même important parce qu’on voit des choses qu’on ne voit 

pas forcément en cabinet de ville. Et puis ça nous permet aussi de savoir, enfin, d’avoir un peu 

un aperçu de ce qu’il se passe à l’hôpital et de savoir quand est-ce qu’il faut adresser un enfant 

à l’hôpital. » 

 

II.D.3.b. Une formation 100% pédiatrique 

 

Les internes voient dans le stage hospitalier l’avantage d’occuper la totalité du temps de 

travail à l’apprentissage de la pédiatrie :  

Ils en attendent de découvrir les pathologies courantes des enfants. 

Aline : « Avoir l’habitude de voir un peu des pathologies qu’on est susceptible de voir en 

cabinet » 

Charles : « Après l’hospitalier c’est super bien, parce qu’il y a plein de pathologies qu’on 

rencontre. » 

 

L’hospitalier représente pour les IMG une formation spécialisée avec un temps 

d’enseignement ciblé. 



87 

 

Lisa : « Des cours pratiques d’installation d’un aérosol tout ça, juste savoir brancher dans la 

chambre, enfin l’aérosol le préparer. » 

Tiffany : « La prise en charge de la douleur aussi chez l’enfant qui est importante. » 

Betty : « C’est aussi très, très formateur avec des professionnels de santé très calés dans le 

domaine donc c’est bien de passer par là. » 

 

L’hôpital représente aussi pour les IMG un grand volume de patients et une grande diversité 

de pathologies rencontrées. 

Diane : « En hospitalier c’est aussi intéressant parce qu’on voit plus de pathologies et on sera 

avec des spécialistes en pédiatrie. » 

Tiffany : « Ce qui est bien aux urgences pédiatriques, c’est qu’on voit vraiment « que » des 

enfants toute la journée. Ce qui n’est pas forcément le cas dans les cabinets de médecine de 

ville où il y a forcément aussi des adultes. Donc là l’examen de l’enfant il devient automatique 

» 

La structure hospitalière permet de suivre l’évolution des pathologies lors d’hospitalisations 

et de découvrir ainsi les différents stades d’une pathologie et ses traitements :  

Hortense : « C’est bien aussi d’avoir les étages pour voir la pathologie une fois qu’elle est gérée, 

comment ça évolue, comment il y a un suivi qui peut se mettre en place et être initié et 

continué ». 

 

II.D.3.c. Le travail en équipe 

 

Un atout de la pratique hospitalière est d’offrir l’expérience d’un travail en équipe : 

Justine : « C’est stimulant, quand même parce qu’il y a une équipe, une dynamique. » 
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Lisa : « Ça me rassure d’être dans un milieu où je peux demander des avis à des gens, comparer 

la pratique un petit peu. » 

Hortense : « D’avoir des infirmières pour apprendre aussi des choses pratiques » 
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II.E. Impact imaginé du stage ambulatoire 

 

II.E.1. Maîtriser une consultation de l’enfant : la sérénité 

 

Parmi les internes faisant le choix d’un passage en ambulatoire, ils imaginent, grâce à 

l’expérience tirée de ce stage, gagner en sérénité dans la consultation avec un enfant ; 

Aline : « Savoir gérer une consultation de l’enfant comme une consultation de l’adulte. 

Vraiment être formée aux enfants qu’on va rencontrer tous les jours. Du nourrisson à 

l’adolescent. » 

Eve : « De pouvoir voir des enfants en étant serein. » 

 

II.E.2. Savoir repérer la nécessité d’un recours spécialisé 

 

De la formation ambulatoire les internes pensent apprendre à repérer puis à adresser les 

enfants quand un avis spécialisé est requis. 

Nadia : « Connaître aussi les possibilités, les limites quand on est médecin généraliste 

finalement de la prise en charge et dire, ah bah ça par contre, ça relève de l’hôpital et j’en suis 

sûre »  
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Aline : « Que ce soit la pathologie de tous les jours et puis si c’est un truc plus important savoir 

l’envoyer en milieu hospitalier ou chez un pédiatre. » 

 

II.E.3. Définir et affiner sa propre pratique médicale 

 

Les stages en ambulatoire constituent une ouverture vers leur propre pratique future. Ils 

leur donnent l’occasion d’expérimenter le suivi des enfants en consultation de médecine 

générale et de trouver leur façon de pratiquer. 

Betty : « Voilà c’est une expérience à prendre quoi. L’impact c’est de prendre les choses qui 

m’intéressent, par rapport à, j’aime bien comment il mène la consultation, comment il arrive 

à amener l’enfant à parler de certaines choses ou comment il arrive à dépister certaines choses. 

Voilà ce genre de choses, j’en tirerai des points positifs pour ma pratique future. » 

Eve : « Après avoir un schéma de façon systématique, je pense que c’est très confortable après. 

Donc d’avoir observé régulièrement des examens et après de pouvoir les reproduire par 

mimétisme, puis dans un second temps nous d’avoir notre propre style évidemment quoi » 
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II.F. Inquiétudes 

 

 

II.F.1. Liées à l’enfant 

 

II.F.1.a. L’angoisse de l’inconnu 

 

Les enfants sont source d’inquiétudes pour les internes car on n’aborde pas un enfant en 

consultation de la même manière qu’un adulte. 
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Tiffany : « Au début j’appréhendais un peu, je pense que j’étais angoissée par rapport à un 

enfant qui pleure, un enfant qui se débat, un enfant qui n’a pas envie qu’on l’examine. » 

Betty : « Après l’enfant c’est toujours un peu inquiétant parce que bah voilà c’est un petit » 

 

II.F.1.b. Liées à la communication 

 

La première barrière entre le médecin et un enfant réside dans la communication, soit en 

raison de l’absence de parole chez le nourrisson, soit en raison de difficulté d’expression chez 

l’enfant qui n’a pas encore toutes les capacités nécessaires pour échanger avec un adulte dans 

le temps restreint de la consultation, nécessitant ainsi l’intervention d’un tiers. 

Aline : « Du coup c’est un peu difficile à gérer encore (…). Surtout quand ils ne parlent pas, ils 

ne s’expriment pas. » 

Diane : « D’une part il y a le parent qui le rapporte mais qui n’a pas toutes les réponses puisque 

ce n’est pas la personne qui a les symptômes et l’enfant qui n’arrive pas forcément à le dire à 

le décrire et du coup ça, c’est assez compliqué. » 

 

II.F.1.c. Certains motifs de consultation 

 

Certains motifs de consultation sont source d’inquiétudes : L’obésité, la bronchiolite, 

l’examen du nourrisson… 

Zoé : J’appréhende un peu l’examen du nourrisson parce que ce n’est pas quelque chose que 

j’ai fait avant. » 

Eve : « Aborder le surpoids des enfants, des fois aussi, ce n’est pas simple » 
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Diane : « Moi la bronchiolite, je ne sais pas pourquoi mais (…) c’est quelque chose que 

j’appréhende parce que, enfin justement il faut repérer les signes de gravité et aussi après 

expliquer pourquoi on n’a pas forcément de traitement miracle à donner alors que des fois on 

a l’impression que c’est ce qu’ils demandent. » 

 

II.F.1.d. Les consultations avec les adolescents 

 

La communication et les relations avec les adolescents peuvent aussi être difficiles. Les 

consultations qui en résultent peuvent constituer un défi pour les médecins généralistes. 

Betty : « La tranche adolescence, ça c’est la tranche aussi où c’est un peu plus compliqué. » 

Olympe : « Question d’être à l’aise c’est plus les ados. Parce qu’ils sont, enfin en âge 

concrètement ils ne sont pas très loin de moi non plus. Et c’est un peu l’attitude à avoir avec, 

histoire de le mettre à l’aise mais sans non plus faire copain-copine. » 

 

II.F.1.e. La peur de passer à côté d’un diagnostic 

 

Passer à côté d’un diagnostic inquiète les internes en raison des potentielles conséquences 

chez un enfant en voie de développement. 

Betty : « Ce serait de louper quelque chose par rapport au développement de l’enfant. Parce 

que si c’est plus tard, ben c’est un peu dommage quoi. »  

Pauline : « Peur de passer plus tard quand je serai toute seule, à côté de troubles du 

développement et qu’après ce soit fini ou même un strabisme » 
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II.F.2. Liées aux parents 

 

II.F.2.a. Pression liée au regard d’une tierce personne 

 

Le regard des parents est une pression supplémentaire ressentie par les internes. En effet, 

examiner un enfant demande une attention et des compétences particulières. Ajouter à cela 

le regard exigeant des parents, rend l’exercice complexe. 

Eve : « Parce qu’il y a aussi le regard des parents à côté » 

Karine : « C’est aussi une angoisse de gérer les parents je pense, pour le coup. » 

Félicia : « Je pense que ce que tu disais sur le regard des parents, c’est assez vrai parce que, en 

fait quand on n’est déjà pas sûr forcément de soi parce qu’on n’a pas l’habitude et qu’en plus 

on sait qu’on a un regard extérieur, c’est encore plus angoissant » 

 

II.F.2.b. Gérer l’angoisse des parents 

 

Savoir gérer l’angoisse des parents fait partie de la consultation de pédiatrie. Car les parents 

consultent souvent en étant inquiets pour la santé de leur enfant. 

Betty : « Et on a aussi à gérer éventuellement l’angoisse des parents, l’anxiété. » 

Rose : « Les parents ils sont anxieux de tout, ils ne savent pas ce qui est normal ou pas, quand 

c’est le premier enfant ou même s’il y en a eu plusieurs, tous les enfants sont différents. » 
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II.F.2.c. Répondre aux attentes des parents qui parfois sortent du cadre médical 
pur 

 

Les parents ont parfois des attentes qui sortent du cadre médical pur, auxquelles il est difficile 

de répondre. 

Diane : « Des fois j’ai l’impression qu’ils nous posent des questions auxquelles, enfin, nous on 

n’a pas forcément les réponses dans nos études » 

Rose : « Et ils viennent en cabinet pour des problématiques qui des fois, si on n’est pas un 

minimum formé, nous dépassent totalement. » 

 

II.F.3. Liées au stage hospitalier 

 

II.F.3.a. Un milieu hostile 

 

Le milieu hospitalier est considéré par certains internes comme un cadre de travail et 

d’apprentissage difficile et certains en ont l’appréhension. 

Betty : « Bon moi je sais que je fuis l’hôpital (…). Je n’aime pas du tout la façon de travailler, 

l’organisation, c’est vrai que c’est super de travailler en équipe, mais il y a tellement de tension 

à l’hôpital que, je l’ai vécu de par le passé dans plusieurs terrains de stages. Donc voilà j’ai 

envie de vite me diriger dans le libéral. » 

Iris : « Alors moi je trouve que l’hôpital est un milieu très hypocrite. » 

Eve : « Enfin on est plus quand même laissé en autonomie, je pense qu’on va être plus bazardé 

à l’hôpital » 
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II.F.3.b. Des services de pédiatrie trop spécialisés 

 

Certains terrains de stage sont considérés comme non appropriés à l’apprentissage de la santé 

de l’enfant en médecine générale, car trop spécialisés et éloignés de la pratique de la 

médecine générale : 

Hortense : « Il faut juste faire la part des choses dans quel stage en hospitalier on nous envoie. 

C’est sûr que si on va faire 3 mois d’onco-hémato pédiatrie à Hautepierre, ça ne sert pas à 

grand-chose. » 

Zoé : « Je crois qu’il y a des stages où on se retrouvait en néonat, enfin je ne vois pas l’intérêt 

en médecine générale de se retrouver en secteur de néonat, pour le stage santé de l’enfant » 

 

II.F.3.c. Une formation incomplète dans le cadre de stages exclusivement 
hospitaliers 

 

La part de formation ambulatoire dans la santé de l’enfant manquerait dans un stage 

exclusivement hospitalier. 

Marc : « Ça me manquera forcément, mais faut continuer à se former » 

Gaëlle : « Avant y avait exclusivement des stages hospitaliers et pourtant les médecins 

généralistes en libéral ils, en général je pense qu’ils n’ont pas beaucoup, pas beaucoup 

d’enfant, donc je pense que ça n’a pas forcément porté ses fruits là cette formation. » 

Pauline : « Il y en a dans l’autre sens qui préfèrent faire de l’hospitalier, 100% hospitalier. Mais 

je pense que du coup il y a moins de préparation à la médecine de ville » 
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II.F.4. Liées au stage ambulatoire 

 

II.F.4.a. Volume insuffisant de pédiatrie 

 

La crainte des internes concernant les stages en ambulatoire, en cabinet de médecine 

générale, c’est de ne pas voir assez d’enfants en consultation pour satisfaire leurs besoins de 

formation. 

Karine : « Ça dépend sur quel praticien tu tombes aussi. », « on sait tous qu’il y a des praticiens 

qui ne font absolument pas de pédiatrie et ils sont quand même, et on a beau l’avoir dit » 

Félicia : « Après c’est vrai qu’avec mes maîtres de stages que j’avais là j’avais quand même 

déjà pas mal de pédiatrie. Donc j’espère en avoir au moins autant que j’en avais déjà là, pas 

moins. » 

Eve : « Mais parce qu’ils ne voient pas assez de gamins enfin honnêtement. Enfin on a eu des 

retours de, sur les évaluations de stages qui ne sont clairement pas satisfaisantes, pour certains 

de nos collègues » 

 

II.F.4.b. Connaissances acquises insuffisantes 

 

De ce fait, les IMG redoutent de ne pas acquérir suffisamment de connaissances en santé de 

l’enfant durant leur stage en ambulatoire : 

Gaëlle : « C’est toujours le fait d’avoir potentiellement moins de connaissances acquises, mais 

je pense qu’en médecine générale on a toujours ce sentiment » 

Hortense : « Et moi tous les enfants que j’ai eus ce n’était jamais un truc exceptionnel, c’était 

toujours de la virose, des vaccins, des certificats. » 
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D’autre part, les pratiques en ambulatoire peuvent parfois être éloignées des 

recommandations. 

Lisa : « Quand je vois la perte de connaissances qu’on peut avoir parfois au cabinet alors parce 

qu’on est seul et qu’on s’auto-forme et que ben parfois on préfère faire autre chose que s’auto-

former. Comparé à l’hôpital où ben parfois t’as pas le choix, tu te retrouves dans des 

formations parce qu’on te dit d’y aller, et en fait ce n’est pas plus mal. »  

Félicia : « On peut avoir deux avis différents, enfin peut-être aussi par habitude de pratique 

pour lui et nous parce qu’on a appris plus récemment » 

 

II.F.4.c. Particularité du stage exclusivement ambulatoire 

 

Avec la formule exclusivement ambulatoire, les IMG craignent de ne pas acquérir 

suffisamment de connaissances en santé de l’enfant, notamment en raison d’une proportion 

d’enfants vus en consultation plus faible qu’en hospitalier.  

Charles : « Mon inquiétude ce serait de pas en apprendre assez. (…) Ben de sortir du stage en 

me disant ouais je ne me sens finalement pas plus à l’aise avec les enfants. Ça c’est un peu 

mon inquiétude. (…) Ben ça pour le coup, je pense que c’est un peu, justement en lien avec le 

fait que ce soit du 100% ambulatoire et que je me dis, peut-être que du coup je verrai moins 

d’enfants. » 

Zoé : « J’ai un peu peur de ne pas avoir d’urgences entre guillemets, enfin de, de…et de savoir 

quand, pour apprendre à savoir quand orienter aux urgences, enfin mais bon, je ne sais pas. » 
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Le stage aux urgences pédiatriques, considéré comme très formateur, manquerait dans un 

terrain de stages exclusivement ambulatoires. Ceci en raison du nombre important d’enfants 

vus aux urgences et de l’enseignement des critères d’urgence en pédiatrie. 

Zoé : « Mais de ne pas faire de stage aux urgences, je pense que ça enlève quand même 

quelque chose pour la pratique en fait. »  

Félicia : « En fait ce n’est pas en hospitalisation, en hospitalisation de jour ou ce genre de chose 

où on va apprendre le plus pour notre pratique. Mais plus aux urgences en fait. Et je pense qu’il 

manquerait l’aspect des urgences dans ce genre de stage. » 

 

II.F.4.d. Supervision insuffisante 

 

Une autre crainte concernant les stages en ambulatoire est le manque de supervision. Les 

IMG attendent de leur maître de stage qu’ils les accompagnent dans leur apprentissage et non 

qu’ils les laissent en autonomie dès le départ :  

Hortense : « Si les stages sont bien choisis et que les praticiens ne nous laissent pas totalement 

en autonomie dès le premier jour. » 

Gaëlle : « C’est quelque chose qu’on ressent, honnêtement, c’est un peu comme à l’hôpital où 

ben enfin on se sent exploité, en cabinet de médecine générale enfin ça se voit aussi. » 

 

II.F.4.e. Une période trop courte 

 

Un stage de trois mois en ambulatoire est une période courte pour découvrir le suivi des 

enfants au long cours et connaître la finalité d’investigations initiées lors du stage.  
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Hortense : « En médecine générale, ou alors on se serait accroché à un suivi, soit on aurait 

dépisté quelque chose et on ne l’aurait pas revu après parce qu’on s’en va rapidement quand 

même en 3 mois. Soit on aurait repris le suivi alors qu’il y a tout qui aurait déjà été fait, on 

n’aurait pas forcément compris. »  
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III. BILAN DES STAGES SANTE DE L’ENFANT 
 

Verbatims issus des entretiens de fin de stage. 

III.A. Contenus et bilan de la partie hospitalière des stages 
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III.A.1. Un stage formateur et nécessaire 

 

Certains IMG interrogés étaient très satisfaits de leur stage hospitalier. 

Olympe : « L’hospitalier m’a énormément plu. Et limite quand j’ai commencé, je me suis dit, 

mince, pourquoi je n’ai pas pris les 6 mois à X, je m’y plais vraiment. », « Je pense que 

l’hospitalier il faut, je ne dis pas ça forcément sur mon expérience, mais je pense qu’il ne faut 

vraiment pas l’enlever. Parce qu’on apprend (réfléchit)…on apprend énormément. Enfin, 

concrètement c’est vraiment des consultations de médecine générale aux urgences 

pédiatriques. C’est énormément beaucoup de réassurance aussi et c’est clairement aussi le 

travail du médecin généraliste. » 

Betty : « Je suis passée de « j’ai peur » à « c’était génial et je serai bien restée 6 mois finalement 

quoi ! » » 

 

III.A.1.a. Apprentissage des critères d’urgence 

 

Les stages hospitaliers leur ont permis d’acquérir rapidement les critères d’hospitalisation 

des enfants malades en raison du flux important de patients. 

Aline : « Les urgences, c’est quand même de la médecine générale la plupart, donc savoir ce 

que tu peux faire en cabinet et à quel moment il faut faire un bilan un peu plus poussé » 

Tiffany : « On voyait beaucoup, beaucoup d’enfants sur une journée, donc on savait, je pense 

qu’au bout de quelques semaines on sait quel enfant peut rentrer à la maison et être réévalué 

si besoin par le médecin traitant ou voilà les consignes de re-consultation des urgences et quels 

enfants doivent être hospitalisés. » 
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III.A.1.b. Des motifs de consultation variés 

 

Les stages hospitaliers en raison du nombre important d’enfants vus quotidiennement, 

notamment aux urgences pédiatriques, leur ont permis d’être confrontés à des motifs de 

consultation multiples et ainsi de gagner en expérience. 

Olympe : « Et j’ai vraiment adoré car les motifs de consultations étaient variés, malgré que ce 

soit l’hiver, j’avais un peu peur de voir que des bronchiolites. » 

Rose : « Des problématiques très différentes, des bronchiolites, des gastros ben comme dit des 

suivis au plus long cours, des patients qui venaient d’onco-hémato d’Hautepierre. » 

Tiffany : « C’est hyper, hyper varié. La prise en charge de la douleur aussi qui a une place 

centrale aux urgences. Et puis ensuite on voit des motifs qu’on pourrait tout à fait voir en 

cabinet de ville, tout ce qui est infectio, dermato. » 

 

Dans les services hospitaliers de pédiatrie, les IMG ont confirmé le fait qu’ils sont confrontés 

exclusivement à la santé de l’enfant. Ce qui leur a garanti l’acquisition d’un volume de 

connaissances important et spécialisé auprès des pédiatres. 

Marc : « L’hôpital nous a permis de faire vraiment que ça pendant 3 mois et donc de voir quand 

même beaucoup de choses. » 

Diane : « Le fait d’avoir des pédiatres en face de nous, ben ils ont quand même des choses un 

peu plus précises quoi. Donc surtout sur les prises en charge urgentes et hospitalières, c’est là 

où je pense que le stage m’a apporté le plus quoi. » 

Sonia : « Après il y a des pathologies que je voulais absolument voir et que j’ai vues. (…) Enfin 

il y a vraiment tout un panel de maladies qu’on a vu et ça je trouve que c’est vraiment 

intéressant. » 
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III.A.1.c. Une prise en charge complète 

 

Certains IMG ont constaté avec satisfaction que la prise en charge aux urgences pédiatriques 

se voulait globale, en dépit de l’urgence :  

Olympe : « Malgré que ça soit un service des urgences, on prend l’enfant un peu dans sa 

globalité sur une consultation courte » 

 

Les stages hospitaliers sont décrits comme formateurs pour maîtriser l’examen clinique de 

l’enfant. 

Rose : « Et ouais pour l’examen du nouveau-né c’est top hein, j’en ai fait et refait, tous les 

matins on les examinait. Et on allait en maternité pour faire les J3, les troisièmes jours des 

enfants, pour voir s’ils vont bien. Donc ça c’était hyper sympa parce qu’en médecine générale 

on fait souvent quand même l’examen du 8ème jour. » 

Tiffany : « Ce qui est bien aux urgences pédiatriques, c’est qu’on voit vraiment « que » des 

enfants toute la journée. Ce qui n’est pas forcément le cas dans les cabinets de médecine de 

ville où il y a forcément aussi des adultes. Donc là l’examen de l’enfant il devient automatique 

» 

 

L’enseignement hospitalier y est décrit comme centré sur la clinique avec des examens 

complémentaires dont la pertinence est discutée : 

Rose : « Alors le moins possible, c’était le plus possible clinique. Surtout pour les tout petits. » 

Betty : « C’était intéressant finalement il y avait une discussion qui se créait et de se dire ben 

qu’est-ce que tu veux en fait, faire comme prise de sang et qu’est-ce que ça va t’apporter ? 

Donc je trouvais qu’il y avait une réflexion qui se faisait et je trouvais ça super bien » 
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Et un apprentissage sur la gestion des relations avec les enfants et leurs parents est également 

rapporté : 

Rose : « Le fait d’être à l’aise avec les parents pour leur expliquer les choses et pour les rassurer, 

ça je l’ai appris entièrement pendant mon stage hospitalier » 

Betty : « Des compétences communicationnelles avec l’enfant et puis avec les parents aussi » 

 

III.A.1.d. Un travail d’équipe de qualité 

 

Le travail en hospitalier consiste en un travail d’équipe. Certains IMG ont pu profiter d’une 

certaine bienveillance collective. 

Olympe : « Puis les relations avec l’équipe étaient vraiment superbes, donc ça, ça joue aussi 

pour un stage. » 

Betty : « C’était une équipe vraiment jeune, dynamique et bienveillante. » 

 

Pour certains, la formation hospitalière a favorisé l’apprentissage collectif entre internes. 

Olympe : « On apprend aussi de la pratique des uns et des autres. » 

Iris : « Donc j’ai montré à chacun des internes comment il fallait examiner un nouveau-né. » 

 

Un compagnonnage actif et présentiel des médecins séniors auprès des internes est rapporté. 

Rose : « J’ai fait beaucoup d’observation et après j’ai pu faire de la pratique rapidement hein, 

il nous a montré 2-3 fois l’examen et après on fait nous, sachant que c’est refait par le pédiatre 

juste après » 
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Tiffany : « Le chef est constamment présent. », « dès qu’on a une question ou une prise en 

charge dont on n’est pas sûre, il est à côté et on peut lui poser toutes les questions qu’on 

souhaite. » 

 

Les IMG semblent satisfaits de cette séniorisation présentielle et bienveillante qui leur a 

permis d’acquérir une autonomie progressive. 

Olympe : « J’ai beaucoup aimé parce qu’on est très seniorisé, dans le sens où on est, ils ne sont 

pas non plus sur nous, mais ils sont hyper disponibles si on veut un avis et ils valident toutes 

les sorties, et la nuit aussi ils sont tous hyper présents. Et donc c’est bien parce que du coup on 

est autonome tout en ayant un filet accessible et qui nous rassure si besoin. » 

Betty : « Ouais les chefs étaient super présents tout le temps en fait, après progressivement ils 

nous laissaient de l’autonomie, donc ça c’était vraiment super bien. » 

Sonia : « Ça s’est vraiment fait progressivement en fait, c’est surtout ça. ». Et je trouve que j’ai 

gagné en autonomie et en assurance au fur et à mesure du stage. » 

 

III.A.2. Une autonomie parfois trop rapide mais formatrice 

 

Pour certains il a été question d’une autonomie concédée, parfois trop rapidement, mais les 

poussant cependant à réfléchir par eux-mêmes.  

Gaëlle : « C’est vrai que ça apprend quand même du coup à se débrouiller seul et à réfléchir 

seul avant d’appeler. Mais quand t’es fatigué c’est un peu compliqué. » 

Hortense : « Aux urgences personne ne nous demandait de compte. Donc d’un côté c’était un 

peu, un peu angoissant au début, mais après ça permet, quand on est tout seul de réfléchir 

différemment et de se former d’autant plus vite. » 
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Diane : « En hospitalier on est aussi un peu plus autonome, ben parce qu’il n’y a pas le chef 

toujours en binôme en consultation. Et donc c’est peut-être là où on va prendre un peu plus de 

décision nous-même, on va essayer de s’affirmer » 

 

III.A.3. Les limites rencontrées 

 

III.A.3.a. Une séniorisation insuffisante 

 

En revanche pour d’autres IMG, en stage hospitalier, la séniorisation était jugée insuffisante, 

les mettant parfois dans des situations de travail inconfortables. 

Aline : « Je trouvais qu’on n’était pas assez encadré au niveau sénior, donc du coup ça s’est vu 

dans mon évaluation de stage, quoi. Mais après ce n’était pas catastrophique, on n’était pas 

non plus livré à nous même, mais ça dépendait vraiment des chefs. Et j’ai trouvé ça dommage 

parce que moi je sortais des urgences adultes où il n’y avait pas un patient qui sortait sans un 

avis ou au moins être vu par un chef et on ne faisait rien tout seul. Alors que là on nous disait, 

tu peux aller le voir, si t’as pas de question, on te fait confiance. » 

Iris : « Pour la pouponnière, j’ai eu quelques sueurs froides les premiers jours. Parce qu’ils m’ont 

montré l’examen, enfin ils m’ont montré un J1, ils m’ont fait, voilà il faut que tu fasses ça, ça 

et ça. Voilà maintenant c’est à toi. », « Mais donc du coup j’ai été supervisé une fois quoi, parce 

que j’avais demandé et après je me suis débrouillée toute seule. » 

 

III.A.3.b. Prise en charge restreinte à l’aigu 

 

Certains IMG ont fait état de la limite d’une prise en charge hospitalière restreinte à l’aigu, 

ne permettant pas de se former sur le suivi au long cours des enfants.  
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Betty : « On ne prend parfois pas forcément le temps, parfois de pousser des choses. On 

s’attache au motif d’hospitalisation et souvent on dit vous verrez ça avec le médecin traitant 

pour des choses qui ne sont pas forcément urgentes. » 

Tiffany : « Aux urgences, par exemple, tout ce qui est vaccination, alimentation, le sommeil, le 

développement psychomoteur, le développement staturo-pondéral on le fait moins, en tous 

cas on le suit moins et on l’accompagne moins. Donc ça c’est des choses, où je trouve qu’on est 

moins formés » 

 

III.A.3.c. Le travail en équipe, pas toujours évident 

 

Le travail en équipe a aussi ses limites sur le plan relationnel, des tensions pouvant émerger 

entre collègues. 

Diane : « Tous les problèmes inhérents aux stages hospitaliers, comme la gestion des relations 

avec les co-internes, les chefs et tout ça » 

Félicia : « Les relations entre médecins, c’est des fois c’est dur de voir que ben en façade ça se 

passe bien, et puis au final ça se tire dessus. » 

 

III.A.3.d. Des problèmes organisationnels 

 

Les IMG ont fait état de problèmes organisationnels durant leur stage concernant la gestion 

du planning des internes et leur affectation dans les différents services : 

Gaëlle : « Voilà comme par exemple pour remplacer dans les étages, on ne nous disait pas les 

choses clairement au début, après on a dû se débrouiller, puis après ils critiquaient un peu la 
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manière dont on avait organisé les choses. Autant dire clairement les choses dès le début, pour 

qu’après nous on trouve nos marques. » 

Gaëlle : « Les gardes j’aurais pu vraiment mieux les vivre si les choses étaient plus claires. Tout 

en ayant la même autonomie. Mais ça c’était gênant. » 

 

III.A.3.e. Le rythme de travail 

 

Le rythme de travail hospitalier est décrit comme intense avec de grandes amplitudes 

horaires et des gardes éprouvantes. Le temps d’échange avec les séniors en est parfois 

restreint. 

Sonia : « Certaines fois, on sentait que les PH ils n’avaient pas trop le temps de vraiment tout 

nous expliquer sur une pathologie et que c’était ben voilà « fais d’abord ce que je te dis et puis 

après on en reparle ». Et finalement des fois on n’en reparlait pas. » 

Sonia : « Les horaires ce n’est pas possible, enfin c’est du 08h30, bon sur le papier c’est 18h30 

mais bon c’est plutôt 19h30 voire 20h00 » 

 

III.A.3.f. Des services trop spécialisés 

 

Les IMG déplorent le fait que certains stages hospitaliers soient trop spécialisés :  

Hortense : « Et on s’est retrouvé un peu avec des trucs horribles dans le secteur qu’on n’était 

pas du tout aptes à gérer parce qu’on nous avait pas du tout formé à ce genre de pathologie, 

des bronchiolites sous CIPAP. » 
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Diane : « Au CHU il n’y a plus les urgences pédiatriques et je reste persuadée que c’est aux 

urgences pédiatriques qu’on est plus, pour la médecine générale c’est le plus intéressant à mon 

avis » 
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III.B. Contenus et bilan de la partie ambulatoire des stages 

 

 

III.B.1. La santé de l’enfant en médecine générale 

 

III.B.1.a. Un stage enrichissant 

 

Les IMG considèrent les stages ambulatoires comme enrichissants et nécessaires. 

Tiffany : « C’était enrichissant et je pense que si je ne l’avais pas fait, il m’aurait manqué des 

connaissances en santé de l’enfant. » 
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Betty : « Le côté ambulatoire, voilà vue qu’on veut faire médecin généraliste, c’est bien de voir 

aussi une activité ambulatoire, le suivi de l’enfant, là où on a plus le temps de réévaluer les 

enfants, de les revoir, de les vacciner selon le protocole et puis de voir l’évolution de la 

croissance. Donc ça c’était intéressant aussi. » 

 

III.B.1.b. Apprentissage du suivi des enfants 

 

Les stages ambulatoires ont permis aux IMG de se former à la santé de l’enfant concernant : 

L’examen clinique de l’enfant. 

Charles : « J’ai appris, ouais pour l’enfant, à être systématique dans l’examen » 

Betty : « Par contre, là où c’est bien, c’est qu’on a quand même du suivi d’enfant, notamment 

nourrissons, où j’en avais peut-être quand même moins en hospitalier étant aux grands 

enfants, même si j’en voyais sur mes gardes. » 

 

L’apprentissage du développement psychomoteur de l’enfant. 

Aline : « Suivre… le langage, le développement psychomoteur, voilà à partir de quel moment il 

faut plus ou moins s’inquiéter, quand est-ce qu’on les redirige juste vers l’orthophoniste ou 

bien le CAMSP. » 

Pauline : « C’était avoir des repères, comme je te disais sur le développement psychomoteur 

selon l’âge de l’enfant, ça c’est plutôt en PMI plus qu’en médecine générale, bien que en fait je 

pense que les deux se recoupent. » 
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Le suivi global des enfants (prévention, vaccinations, prescriptions). 

Betty : « Donc je suis aussi plus à l’aise sur les vaccins. Ça c’est une compétence que j’ai plus 

acquise par contre en cabinet, donc ça c’est quand même le point positif » 

Pauline : « Dans les choses à prescrire, dans les prescriptions, forcément je suis plus à l’aise en 

voyant plus d’enfants, il y a des choses qu’on a l’habitude de prescrire. Telle que la vitamine 

D . » 

Charles : « Je pense que pour aborder l’enfant sereinement sur la pathologie infectieuse aiguë 

et sur plein de petits problèmes et puis sur la prévention, sur la vaccination, la surveillance des 

courbes, les conseils. Je pense que ce stage apporte déjà beaucoup de choses. » 

 

Ils ont ainsi gagné en aisance dans le suivi des enfants en médecine générale. 

Diane « Être beaucoup, enfin être plus à l’aise dans tout ce qui est conseil, puériculture, des 

conseils et suivi, prévention et vaccination. Toutes les petites questions que les parents peuvent 

avoir. » 

Charles : « Je suis un peu plus à l’aise ouais, aussi bien sur le suivi que la pathologie aiguë, je 

suis un peu plus serein on va dire pour répondre, voilà aux motifs courants de consultation. » 

Pauline : « Savoir examiner un enfant sans appréhender quoique ce soit. » 

 

III.B.1.c. Le médecin de famille 

 

Les internes confirment la continuité de la formation de ces stages ambulatoires avec le stage 

praticien de niveau 1, explorant le rôle du médecin de famille toutes générations confondues. 

Iris : « Je trouve ça bien de coupler parce que ça permet aussi de voir la pédiatrie en dehors de 

l’hôpital, et puis de continuer à se former sur la médecine générale globale » 
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Betty : « Ça permet voilà de se remettre dans le bain de la médecine générale et de voir de 

tout, et puis finalement de s’adapter comme ça, de faire de l’adulte et puis hop on a un enfant, 

bon ben ça change un petit peu forcément » 

Rose : « J’ai vu de la médecine générale tout venant. » 

 

Les stages en ambulatoire permettent aux IMG de se préparer au rôle du médecin de famille. 

Diane : « J’ai vu ce que c’était de rester médecin généraliste et de voir des enfants au milieu 

des autres adultes quoi. Donc j’ai beaucoup aimé et j’ai aussi beaucoup aimé de pouvoir voir 

en pratique dans un cabinet ambulatoire la pédiatrie, les pathologies pédiatriques qui sont 

quand même différentes de celles qu’on voit à l’hôpital et le suivi aussi hein que je n’ai pas fait 

du coup du tout à l’hôpital ; suivi vaccination et tout ça, aux urgences pédiatriques on ne fait 

pas. » 

Pauline : « Globalement c’est ça en fait, d’avoir d’un côté un peu le suivi, les connaissances de 

l’enfant, un peu dans sa globalité avec l’environnement qu’il a, en fait le fait d’être le médecin 

de famille. » 

 

D’autant plus que ces stages leur ont permis de gagner en fluidité dans la relation avec les 

enfants et leurs parents. 

Hortense : « L’accompagnement on va dire parent-enfant aussi, où là je pourrais être plus à 

même de les conseiller et de les accompagner vraiment. Parce qu’en dehors de ça, vraiment je 

ne savais pas plus que ce que les livres disaient. » 

Pauline : « Je pense que je pose peut-être des meilleures questions et je donne peut-être des 

meilleurs conseils aux parents. Et notamment par rapport à tout ce qui est prévention. Enfin je 

pense surtout aux écrans. » 
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Par conséquent, ces stages sont l’occasion pour les IMG d’affiner leur propre pratique et leur 

façon d’envisager la santé de l’enfant dans leur projet professionnel futur. 

Betty : « C’est bien de voir différentes façons de faire et de faire ton schéma à toi. » 

Hortense : « Multiplier les terrains de stage, ça permet aussi de voir ce qu’on veut faire, ce 

qu’on ne veut pas faire. » 

Tiffany : « Je pense que tous les médecins chez qui on va, nous apportent des choses. Alors ça 

peut être des choses positives ou que nous on voit de façon négative. Et du coup, je pense que 

ça influence forcément un peu notre pratique. Donc voilà je pense qu’il y a des choses 

forcément où je vais m’en inspirer pour ma pratique future. » 

 

III.B.2. Des terrains de stage variés 

 

III.B.2.a. La PMI, un atout dans les stages santé de l’enfant 

 

La PMI permet de se former à l’examen clinique de l’enfant en dehors de pathologie aiguë. 

Hortense : « J’étais en PMI donc les enfants ils ne sont pas malades, c’est surtout de la 

vaccination, des conseils sur les écrans, le brossage des dents, le suivi, les envoyer vers le 

spécialiste si on détecte quelque chose. » 

 

Le stage en PMI est décrit par certains IMG comme un stage accueillant et modulable selon 

les objectifs de formation. 

Pauline : « C’est hyper souple pour le coup, ils sont vraiment, ils sont pour le coup très 

accueillants, très arrangeants » 

Aline : « Elle m’avait fait tout un programme pour que je vois beaucoup de chose. » 
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Il constitue une ouverture sur les structures dédiées à l’enfance et les approches 

pluridisciplinaires. 

Pauline : « Avec le pan de la PMI j’avais d’autres ouvertures, j’ai pu aller au CAMSP, enfin 

voilà, on peut participer à des réunions disciplinaires, enfin multidisciplinaires pour parler 

d’un enfant qui a des soucis. Enfin, il y a pas mal de choses comme ça hyper intéressantes. » 

« De voir le point de vue de l’assistante sociale, de la sage-femme, de la puéricultrice, enfin 

voilà c’était assez constructif » 

Aline : « Ce que je n’attendais pas, c’était beaucoup plus de découverte d’autres choses. Enfin 

d’autres métiers autour de l’enfant et la femme. » 

 

Et il permet de sensibiliser les IMG au dépistage des violences faites aux enfants. 

Sonia : « Je pense que je serai plus sensibilisée du coup à tout ce qui est ben maltraitance, 

accompagnement, enfin la relation enfant-parent, des choses comme ça. Du fait que je sois 

passée en PMI » 

Pauline : « Avant ce stage, tu sais comment ça se passe, mais pas dans le détail et tu ne 

t’imagines pas toujours qu’est-ce qu’il y a derrière, les informations, qu’est-ce qu’il se passe, 

les réunions et c’est vrai que d’y participer c’était assez intéressant » 

 

La PMI est un terrain de stage ambulatoire entièrement dédié à la santé de l’enfant, 

garantissant une formation exclusivement centrée sur l’enfant tout en étant en ambulatoire. 

Tiffany : « C’était intéressant dans le sens où ça nous faisait voir plus d’enfants en une matinée. 

Après je suis…enfin globalement les consultations ça reste des consultations de pédiatrie 

comme on peut en voir en cabinet. » 
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Aline : « Je trouve que c’est vraiment bien pour voir l’enfant qui va bien, et du coup comme on 

n’en voit pas assez souvent du coup quand on est en urgence ou en service. » 

Pauline : « Avoir ce versant PMI qui m’apportait encore plus de pédiatrie » 

 

III.B.2.b. SOS médecin : Une formation aux signes d’urgences pédiatriques 

 

Le stage chez SOS médecin a pour avantage, de par sa cadence de consultations soutenues, 

de former rapidement les IMG à un examen clinique de l’enfant systématisé et au repérage 

des signes de gravité. 

Charles : « En tous cas ça exerce, ça exerce à l’examen et aux signes de gravité » 

« Mais en tous cas le fait qu’il y ait SOS dans ce stage initial apporte beaucoup en termes de 

quantité d’examen et même au niveau de quantité de cas. » 

 

III.B.2.c. Le CAMSP  

 

Le CAMSP est un terrain de stage ambulatoire qui permet la découverte d’une structure 

souvent méconnue et pourtant utile dans la réalisation de bilans de troubles du 

développement chez l’enfant. 

Charles : « Ça m’a apporté de connaître un CAMSP, parce que j’en ai souvent entendu parler 

mais je n’en avais jamais vu et surtout de savoir comment ça s’organisait. », « Ça m’a quand 

même donné des bases. Savoir un peu de quoi on parle, juste ne pas être surpris et puis de 

commencer des bilans simples, sans effrayer les parents. » 
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III.B.2.d. Des praticiens orientés santé de l’enfant 

 

Certains IMG ont apprécié leur stage en cabinet de médecine générale pour leur proportion 

importante d’enfants suivis dans la patientèle et les compétences de leurs maîtres de stage 

en santé de l’enfant. 

Hortense : « Aux vues de la patientèle variée qu’il y a eu, oui quand même entre le foyer et la 

PMI, il y a quand même pas mal d’enfants. Enfin je comprends que ce stage fasse partie du 

stage de la santé de l’enfant. » 

Diane : « Elle était vraiment très calée en santé de l’enfant, elle a fait plusieurs formations 

complémentaires, DU de santé de l’enfant, DU urgences pédiatriques. C’était vraiment, elle 

voyait 70 à 80% d’enfants. » 

 

III.B.3. Particularités du stage exclusivement ambulatoire 

 

Les stages exclusivement ambulatoires sont décrits riches en santé de l’enfant et diversifiés. 

Charles : « Il y a trois choses très différentes, le CAMSP qui est très spécifique, peut-être un peu 

trop, mais d’un autre côté, ça permet d’approcher autre chose, la maison de santé du M, où 

on fait surtout de la prévention et un peu de pathologie aiguë et SOS où on fait énormément 

de pathologie aiguë, d’infectieux, beaucoup de visites parfois dans des conditions un peu 

difficiles parfois. » 

Pauline : « Moi le fait que ce soit, que la médecine de ville soit complétée avec la PMI, ça a 

totalement répondu à mes attentes. Si je n’avais pas eu ce côté PMI, je pense que j’aurais 

quand même trouvé que ce n’était pas assez suffisant, je n’aurais pas vu assez d’enfants. » 
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La PMI est décrite comme un stage déterminant pour le choix du stage exclusivement 

ambulatoire, garantissant une formation à la pédiatrie, en complément d’un stage en 

médecine de ville. 

Pauline : « Le fait d’avoir eu le complément de la PMI c’était essentiel. », « D’ailleurs je n’aurais 

pas pris ce stage si c’était, je ne sais pas, que de la médecine de ville parce que ça revient à 

faire mon stage praticien en fait. » 

 

III.B.4. Spécificités propres à l’ambulatoire 

 

La médecine ambulatoire offre un rythme de travail agréable et une pratique 

pluridisciplinaire notamment dans les maisons de santé. 

Charles : « Ça montre aussi qu’on peut apprendre sans forcément passer des nuits blanches ou 

des choses comme ça. » 

Pauline : « Donc y a eu ce côté pluridisciplinaire mais que je connaissais aussi en médecine de 

ville » 

 

Les IMG qui ont eu l’opportunité d’évoluer en autonomie supervisée durant leurs stages 

ambulatoires ont pu incarner la fonction du médecin généraliste. 

Rose : « Il était dans le bureau à côté, du coup il me laissait en semi-autonomie, et là pour le 

coup c’était bien plus intéressant. » 

Gaëlle : « J’ai adoré (affirmative). Franchement c’est vraiment là que je me sens bien. Parce 

qu’il y a quand même à la fin le débrief, donc il y a quand même cette partie formation. Et en 

même temps ça me permet d’être moi-même en consultation » 
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Le stage chez le médecin généraliste est l’occasion de découvrir un logiciel médical. 

Rose : « Il m’a tout de suite laissé l’ordinateur, il m’a dit installe toi-là, pour m’expliquer 

comment fonctionnaient les choses en fait, donc au bout d’une semaine je pense que j’étais 

quasiment déjà opérationnelle avec le logiciel, ce qui est vraiment super bien de faire comme 

ça. »  

 

Les stages ambulatoires permettent de découvrir la médecine à travers différents milieux 

sociaux : 

Rose : « La gestion de patients un peu plus compliqués, ben dans les camps de gitans. On se 

débrouille sans les antécédents, sans rien, on fait avec ce qu’on a » 

Sonia : « Il y avait vraiment des situations, surtout sociales, qui étaient intéressantes. »  

Diane : « Pour un même problème de santé ou une même indication de visite médicale pour 

un enfant ça va être très différent entre des gens qui vivent à la campagne ou qui n’ont pas 

forcément un accès à 2 minutes chez leur médecin traitant ou chez des milieux défavorisés, où 

l’accès aux soins est peut-être, des fois, un peu plus compliqué. » 

 

III.B.5. Les limites du stage ambulatoire 

 

III.B.5.a. L’accompagnement pédagogique 

 

III.B.5.a.α. Un manque d’autonomie 

 

Parfois le manque d’autonomie dans les cabinets de ville est mentionné. 
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Betty : « J’avais pris vachement d’autonomie sur les 3 mois justement et là j’ai senti une 

régression. », « Le praticien il a du mal à laisser de l’autonomie »,  

Gaëlle : « Bon je pense que c’est quand même un passage obligatoire, mais parfois je me sens 

quand même freinée dans la relation que j’ai avec les patients. Le fait d’être observée, ça a 

quand même tendance à m’inhiber. Je ne me sens pas aussi à l’aise de dire ce que je pense et 

toujours cette tendance à référer au praticien qui est à côté » 

 

III.B.5.a.β. Un manque de supervision 

 

Et au contraire, c’est parfois le manque de supervision qui est décrit, limitant l’apprentissage 

des internes. 

Hortense : « Ben moi je suis arrivée et vue que c’est un cabinet qui tourne à fond avec une 

patientèle pas possible. Hé ben elle m’a mise tout de suite dans le bureau, elle m’a demandé 

si je savais me servir du logiciel. J’ai dit non. Elle m’a montré pendant 10 secondes. Et j’ai pris 

des patients. », « Déjà en stage niveau 1 j’avais l’habitude d’être toute seule. Mais le problème 

c’est que si je fais des erreurs, je les répète à chaque fois, parce que personne ne me corrige. 

On fait le débrief à la fin de la journée un peu comme un SASPAS, même si elles sont sur place. » 

Pauline : « C’est vrai qu’au bout d’un moment ben tu fais tes consultations et tu te dis, ah mince 

ben là je n’apprends plus rien puisqu’il n’y a personne pour me corriger ou pour me donner des 

infos complémentaires » 

 

La supervision indirecte est critiquée en raison de ses limites dans son application à la santé 

de l’enfant où le droit à l’erreur est moins bien toléré. 
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« Avec les enfants moi je pense qu’il n’y a aucun risque à prendre, donc je ne suis pas sûr de 

l’utilité, tu vois. Même pour le maître de stage, tu vois. C’est quand même un enfant » 

 

III.B.5.b. Limites intrinsèques aux terrains de stage 

 

Des internes rapportent des stages ambulatoires avec une proportion d’enfants vus en 

consultation, trop faible pour un stage intitulé « santé de l’enfant ».  

Rose : « Un stage de santé de l’enfant on s’attend quand même à avoir un bon bagage de 

médecine générale pour prendre en charge en ambulatoire les enfants. Ce qui n’était pas, je 

n’ai pas vu assez d’enfants en ambulatoire. » 

Gaëlle : « Je vois des enfants, pas énormément par rapport à la patientèle globale, ce n’est pas 

comparable par rapport au stage hospitalier. » 

 

Parfois, les IMG ont relevé des pratiques en ambulatoire éloignées des recommandations 

officielles. 

Diane : « Les praticiens en cabinet, ne sont pas toujours à fond, enfin ils ne sont pas toujours 

au courant sur les recommandations, les pédiatres nous ont quand même expliqué pourquoi 

avant 6 mois par exemple, pour eux il n’y a vraiment aucune indication à mettre de la Ventoline 

dans une bronchiolite, parce qu’en fait apparemment il n’y a même pas les capteurs béta2 au 

niveau pulmonaire, donc voilà c’est des petites choses qu’en cabinet on n‘avait pas forcément 

appris. » 

 

Parfois, le mode de travail en ambulatoire ne correspond pas à l’idée de sa propre pratique 

médicale : 
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Betty : « Il exerce tout seul, c’est des consultations de 10 minutes, pour les enfants c’est 20 

minutes. Pour moi ce n’est pas assez quoi, je trouve quand on veut vraiment faire les choses 

bien. » 

 

Concernant la PMI, il lui est fait le reproche de consister en un travail très répétitif. 

Hortense : « Il y avait une à deux demi-journées de PMI par semaine, donc au début ça faisait 

un peu, enfin ça faisait même beaucoup, parce que c’est hyper répétitif. Une fois qu’on sait les 

vacciner et qu’on sait gérer le carnet de santé et la prévention, c’est toujours la même chose 

qui revient. » 

 

Concernant le stage chez SOS médecin, il lui est reproché une tendance à surmédicaliser et 

un temps de consultation très court.  

Charles : « Ça m’a permis d’examiner beaucoup et de surprescrire mais dans le sens être 

vraiment vigilant et ne pas prendre de risque. C’est ça. Je ne pense pas que tout soit à 

transposer en cabinet classique. » 

 

III.B.5.c. Une marge de progression plus faible 

 

Certains IMG disent avoir moins progressé durant leur stage ambulatoire que durant leur 

stage hospitalier. 

Betty : « Finalement j’ai l’impression d’avoir moins appris, d’avoir même un peu régressé et il 

y a des choses où je ne suis peut-être pas forcément en accord aussi avec mon praticien » 

Olympe : « En fait sur une journée, j’apprenais beaucoup plus sur l’enfant, aux urgences 

pédiatriques que sur une journée en ambulatoire »  
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III.B.5.d. Manque de formation aux critères d’urgence 

 

Pour certains IMG, le stage ambulatoire ne serait pas assez formateur concernant les critères 

d’hospitalisation des enfants.  

Tiffany : « Quels sont les critères d’hospitalisation, quand envoyer un enfant aux urgences, ça 

je l’ai un peu moins vu en ambulatoire. » 

 

Des IMG ayant fait des stages exclusivement ambulatoires s’interrogent sur le fait que la 

formation hospitalière puisse manquer à leur formation. 

Pauline : « Je pense qu’il y a des choses quand même qu’on voit aux urgences ou des 

diagnostics qu’on ne ferait pas en médecine de ville ou une prise en charge… enfin... en fait 

avoir les gestes d’urgence pour la population pédiatrique, je pense que c’est pas mal de… au 

final de passer aux urgences, je pense que ça t’apprend beaucoup de choses. » 

Charles : « Voilà je ne sais pas ce que le stage hospitalier m’aurait apporté de plus, est-ce que 

j’aurais vu plus d’enfant, je ne sais même pas. J’aurais peut-être plus appréhendé la 

prescription d’examens complémentaires » 
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III.C. Qualités communes aux stages hospitaliers et ambulatoires 

 

 

III.C.1. Un gain en autonomie et en aisance 

 

Les internes interrogés ayant effectué un stage mixte se disent plus autonomes et à l’aise 

avec les enfants.  

Betty : « Oui j’ai plus d’armes, on va dire, pour faire face et je me sens plus à l’aise. »  

Tiffany : « Je me sens à l’aise. Ouais je me sens vraiment à l’aise, que ce soit avec l’enfant ou 

avec les parents. Ça ne me pose pas de soucis ou d’appréhension particulière donc.... Je suis 

satisfaite de mon stage, ça c’est sûr. » 

 

Que ce soit en ambulatoire ou en hospitalier, les médecins séniors ont fait preuve de 

pédagogie. 

Olympe : « Je trouve que les chefs que ce soit en ambulatoire ou en hospitalier étaient, avaient 

la même attitude pédagogique, dans les deux stages. » 

  

Qualités communes aux stages hospitaliers et ambulatoires

Un gain en autonomie et en aisance Avantage du stage mixte
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Ainsi les IMG ont pu apprendre à réaliser un examen clinique de l’enfant systématisé. 

Betty : « J’ai mon plan je sais comment faire l’examen pour que ce soit global, mais vraiment 

d’aller dans un sens précis pour ne rien louper. Je suis un peu plus systématique. » 

Tiffany : « Au niveau de l’examen, au niveau du contact avec les enfants, avec les parents. Je 

pense que ça m’a fait…je pense que ça m’a fait évoluer. » 

 

Ensuite l’accompagnement des parents dans la santé de leur enfant en est devenu plus aisé. 

Diane : « Mais j’ai quand même l’impression que quand on sait pourquoi on fait les choses et 

quand on leur explique, en général ça se passe plutôt bien. Et il faut aussi savoir les écouter 

s’ils ont vraiment quelque chose à dire sur la prise en charge ou sur leur enfant. Je pense que 

c’est important de les écouter. » 

 

III.C.2. Avantage du stage mixte 

 

Le stage mixte permet de cumuler l’apprentissage des deux terrains, hospitalier et 

ambulatoire. Ainsi les internes interrogés après un stage mixte, se disent bien préparés à 

assurer leur travail en ambulatoire après une formation complète et variée grâce aux deux 

versants, formant aux critères de recours hospitalier quand cela est nécessaire. 

Olympe : « On n’apprend pas la même chose aux deux endroits, donc ça se complète bien, 

l’ambulatoire et l’hospitalier. » 

Diane : « Voilà c’est toujours plus facile si on est en cabinet de dire voilà il va se passer ça quand 

vous allez aller à l’hôpital parce que là je n’ai plus assez, enfin je n’ai plus les moyens de 

suivre. » 
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« Mais de suivre au cabinet, le plus longtemps possible, enfin tout ce qui est faisable en cabinet, 

le faire au maximum quoi. Donc je pense que c’est vraiment super, super complémentaire et je 

suis vraiment très contente d’avoir pu le faire. » 
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III.D. Méthodes d’apprentissage 

 

 

Pour les IMG interrogés, l’apprentissage passe par le compagnonnage, la répétition des actes 

ainsi que la transmission de savoir entre internes et l’autoformation. 

III.D.1. Le compagnonnage 

 

Le compagnonnage semble être un mode d’apprentissage important pour les IMG, entre 

supervision directe et indirecte. Les IMG attendent de leurs maîtres de stage qu’ils soient 

présents et bienveillants pour les guider dans leurs apprentissages. 

Zoé : « Si on ne nous montre pas une première fois, on ne peut pas le savoir », « Une relation 

d’égal à égal, avec qui on peut discuter des prises en charge si on a des doutes, qui nous 

apprennent beaucoup de choses » 
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En discutant des prises en charge pour acquérir un raisonnement médical. 

Olympe : « Aux urgences pédiatriques, on réfléchit aussi beaucoup à l’utilité des examens et 

du coup je trouve qu’on réfléchit un peu plus. (…) donc pour la pratique de médecine générale 

c’est hyper intéressant, parce qu’on se met aussi un peu en situation de, comme si on n’avait 

pas forcément tout sous la main » 

Tout en les menant progressivement à l’autonomie. 

Betty : « Je pense qu’en effet une autonomie progressive, une supervision directe mais en 

lâchant un peu plus de lest et toujours avec du débriefing je trouve que c’est quand même une 

bonne méthode d’apprentissage. » 

 

III.D.1.a. Le mimétisme 

 

Le compagnonnage permet l’apprentissage par mimétisme et constitue une des bases de 

formation pour les internes.  

Hortense : « J’apprends bien par mimétisme, regarder les autres faire. » 

Betty : « Mais en tout cas par l’expérience à force de voir un petit peu comment ils font, on se 

sent plus à l’aise aussi, on voit un peu plus comment orienter l’examen clinique ou 

l’interrogatoire, on voit les petites pistes, les petites astuces pour mieux engager 

l’entretien. » 

 

Ils demandent à être formés auprès de leurs aînés afin d’inspirer leur propre pratique. 

Félicia : « Peut-être de voir comment le médecin chez qui on est, fait, lui face à ce genre de 

situation, mais après on peut adopter ou pas son comportement. Ou se dire que justement 

nous, on ne ferait pas comme ça, par retour en fait. » 
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Tiffany : « Ben je ne suis pas sûre (rires) si j’avais été seule dès le début, de savoir répondre à 

des questions, parfois qu’ont certains parents, alors que là de voir parfois comment elle y 

répond, voilà quelles réponses elle donne. Ça m’a permis de m’en inspirer. » 

 

III.D.1.b. Les limites de la supervision directe 

 

Cependant, la supervision directe a ses limites. 

Il est parfois difficile de trouver sa place à côté du médecin de famille. 

Iris : « J’avais du mal, parce que les patients, alors c’était un vieux praticien, mais du coup les 

patients s’adressent, tu leur poses une question, ils le regardent lui et ils lui répondent à lui. » 

Betty : « J’aime moins, parce que c’est de la supervision directe, mais plus que directe même, 

parce que je commence la consultation et puis il me coupe la parole et il fait la consultation 

donc ça ne présente pas trop d’intérêt je trouve. Et du coup le fait de ne pas laisser faire, 

finalement ben malheureusement, on a tendance à devenir spectateur plutôt qu’acteur et à se 

reposer complètement sur le praticien » 

 

Au bout d’un moment, les IMG ressentent la nécessité d’expérimenter par eux même et de 

devenir acteur des soins. 

Rose : « Voilà il y a la part d’observation, il y a le moment où il faut observer, c’est important, 

et après je pense, il y a un moment où il faut nous laisser, il faut nous laisser essayer. » 
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III.D.1.c. Les limites de la supervision indirecte 

 

D’autres IMG font remarquer les limites de la supervision indirecte et légitiment la première 

phase d’apprentissage par mimétisme pour exercer avec la confiance des repères transmis. 

Charles : (En parlant de la consultation seul) « En tous cas en début de stage je ne pense pas 

que ce soit très utile et en fin de stage à voir. », « Avec les enfants moi je pense qu’il n’y a aucun 

risque à prendre, donc je ne suis pas sûr de l’utilité, tu vois. Même pour le maître de stage, tu 

vois. C’est quand même un enfant » 

 

III.D.2. La répétition est pédagogique 

 

Les IMG gagnent en confiance avec la répétition des gestes et des situations. Par 

conséquent, il est important pour eux que le stage soit riche en pédiatrie. 

Olympe : « De toute façon les enfants c’est plus on en voit mieux on est à l’aise » 

Aline : « La répétition d’en voir beaucoup, de faire tout le temps, tout le temps la même chose, 

assez systématique. Que ce soit le développement ou l’examen clinique. C’est à force d’en faire 

et d’en faire tout seul » 

 

III.D.3. Trucs et astuces entre internes, voire transmission de savoir 

 

Parfois, la transmission de savoir se fait entre les internes eux-mêmes, notamment lors des 

stages hospitaliers. 

Iris : « Juste le premier jour on m’a montré et depuis je refais, mais bon. (…) Aux autres mais 

après je ne sais pas si je leur transmets ce qu’il faut. » 

Gaëlle : « C’est des trucs qu’on apprend plutôt entre nous, ah c’est quoi ta technique ? » 
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III.D.4. L’autoformation en complément des stages 

 

Le stage est parfois l’occasion de réviser leurs connaissances en pédiatrie pour allier la théorie 

à la pratique. 

Marc : « Ben je regardais beaucoup dans le collège dès que je me posais une question, je 

regardais dans le collège de pédiatrie. Ça, ça m’a beaucoup aidé, énormément » 

 

Parfois des supports de travail sont mis à leur disposition durant les stages. 

Betty : « À la fin ils nous ont distribué un petit calepin avec tous les médicaments utilisés en 

pédiatrie qui m’a beaucoup servi également. » 
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IV. CRITIQUES ET IMPACT DU STAGE SANTE DE L’ENFANT 
 

IV.A. Critiques concernant les stages santé de l’enfant 

 

 

IV.A.1. Application de la nouvelle réforme 

 

Pour les IMG, la réforme est bienvenue pour enrichir et allonger la formation consacrée à 

l’enfant. Ils saluent notamment la diversité de choix dans les terrains de stage proposés. 

Tiffany : « La nouvelle réforme, c’est plutôt une bonne chose. Parce que 3 mois de santé de 

l’enfant comme c’était dans l’ancienne maquette, c’est un peu court pour se faire…enfin ça 

passe vite et la santé de l’enfant en médecine générale c’est quand même quelque chose de 

prépondérant » 

Zoé : « Il y a quand même une diversité des terrains de stage, qui permet, je pense, de convenir 

à tout le monde. » 
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Gaëlle : « Laisser le choix, je trouve que c’est bien. Parce que ce qui est actuellement proposé 

soit 6 mois hospitaliers, 6 mois ambulatoires, ou un mixe 3 mois/3 mois. Parce que c’est aussi 

une décision un peu personnelle » 

 

IV.A.2. Les stages mixtes, un bon compromis 

 

Les stages mixtes, ambulatoires et hospitaliers, sont un bon compromis pour bénéficier des 

deux formations qui s’avèrent complémentaires.  

Olympe : « On n’apprend pas la même chose aux deux endroits, donc ça se complète bien, 

l’ambulatoire et l’hospitalier. » 

Zoé : « On voit des choses différentes en hospitalier qu’en ambulatoire, donc je pense que c’est 

pour ça que c’est bien de faire les deux. » 

 

La médecine ambulatoire a l’avantage d’appréhender le suivi des enfants au long cours avec 

les examens spécifiques à chaque âge. 

Justine : « Je pense que c’est quand même important de passer un petit peu en libéral parce 

que du coup, tous les dépistages, tu sais, du premier mois et du deuxième mois, si tu ne l’as 

pas fait quand même une fois, et c’est quand même des choses qui sont importantes » 

Iris : « Je trouve ça bien de coupler parce que ça permet aussi de voir la pédiatrie en dehors de 

l’hôpital, et puis de continuer à se former sur la médecine générale globale » 
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La pédiatrie hospitalière et particulièrement les urgences pédiatriques ont l’avantage de 

garantir une formation riche, exclusivement dédiée à la santé de l’enfant. 

Olympe : « Je pense que l’hospitalier il faut, je ne dis pas ça forcément sur mon expérience, 

mais je pense qu’il ne faut vraiment pas l’enlever. Parce qu’on apprend (réfléchit)…on apprend 

énormément. Enfin, concrètement c’est vraiment des consultations de médecine générale aux 

urgences pédiatriques. », « Pour le coup, là on est sûr de voir 15 enfants sur la journée ». 

Rose : « Il faut vraiment faire des urgences pédiatriques pour vraiment être formé. » 

 

D’autre part l’alternance 3 mois à l’hôpital et 3 mois en ambulatoire semble satisfaire les 

IMG, des stages ni trop longs, ni trop courts.  

Gaëlle : « J’ai bien aimé que ça soit 3 mois-3 mois parce que 6 mois d’hôpital ça aurait été long 

et 6 mois d’ambulatoire ça aurait été aussi long. » 

Zoé : « Je trouve que ça fait long pour des futurs médecins généralistes d’être de nouveau 6 

mois en hospitalier. Donc ça nous permet de remettre un pied en ambulatoire. » 

 

IV.A.3. Les stages exclusivement hospitaliers ou ambulatoires 

 

Durant les entretiens, certains internes soulèvent la question d’une formation entièrement 

ambulatoire, se demandant si un passage hospitalier est obligatoirement nécessaire. 

Charles : « Moi je me pose vraiment la question, est-ce qu’on peut faire la totalité de notre 

apprentissage en ambulatoire, en tant que médecin généraliste ? Est-ce qu’il faut passer par 

les urgences adultes ? Est-ce qu’il faut passer par l’hospitalier pédiatrique ? » 
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Ils s’interrogent aussi sur les personnes qui sont les mieux placées pour leur enseigner la santé 

de l’enfant, pédiatres ou médecins généralistes. 

Charles : « Vers qui il faut se tourner pour apprendre au mieux à soigner les enfants ? Est-ce 

que c’est au spécialiste qui lui a son, son, son raisonnement, son internat, son machin. Ou est-

ce que finalement c’est à nos pairs qui finalement soignent très bien les enfants sans avoir été 

pédiatres ? » 

 

Sans trancher, certains apportent leur avis concernant le choix d’un stage non mixte, puisque 

cela implique de se passer de l’une ou l’autre formation. Que ce soit en hospitalier ou en 

ambulatoire, il y a de quoi satisfaire les exigences de formation. 

Aline : « Je pense que, à choisir 6 mois ambulatoire c’est mieux que 6 mois hospitalier si c’est 

dans un service hospitalier. Après si c’est aux urgences, c’est différent. » 

 

IV.A.3.a. Qualité d’une formation exclusivement ambulatoire ? 

 

La formule exclusivement ambulatoire a l’avantage de proposer des terrains de stage variés 

(médecine de ville, PMI, CAMSP, Maison des adolescents), qui ouvrent des perspectives 

professionnelles. 

Félizia : « J’ai vu qu’il y avait des stages avec des terrains assez variés enfin ça restait de 

l’ambulatoire mais avec le CAMSP à Schirmeck, ou des choses comme ça, et du coup ça restait 

quand même des terrains différents que du cabinet pur, et du coup je pense que ça pouvait 

quand même apporter » 
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Ces stages exclusivement ambulatoires proposent un rythme de travail plus propice pour 

concilier vies professionnelle et familiale. 

Charles : « Je suis plutôt content parce que j’arrive à faire un stage intéressant avec plusieurs 

facettes de la pédiatrie et en plus des horaires qui collent avec ma vie de famille. » 

Zoé : « Et ben j’ai un bébé (rires) et du coup pour des raisons pratiques, enfin si je pouvais ne 

pas avoir un stage avec des gardes et voilà c’était la principale raison. » 

 

IV.A.3.b. Qualité d’une formation exclusivement hospitalière ? 

 

Les stages hospitaliers ont l’avantage de garantir une formation totalement pédiatrique. 

Lisa : « Ta formation de tes 6 mois de santé de l’enfant, ça va être 6 mois où tu vas te former 

sur l’enfant » 

 

Par conséquent, certains internes peuvent, lors de ces 6 mois de stage exclusivement 

hospitaliers, satisfaire leur urgence d’apprendre beaucoup et rapidement. 

Olympe : « En fait j’avais un peu comme l’impression de, pas que les jours étaient comptés, 

mais je savais que j’avais 6 mois pour me former sur l’enfant. Et je voyais beaucoup d’enfants 

dans la journée, donc je trouvais que c’était hyper intéressant à prendre quoi, de voir des 

enfants et de, enfin ça remplissait l’objectif du stage quoi. Alors que sur une consultation de 

médecine générale on n’en voit pas beaucoup » 
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Un temps de formation aux urgences pédiatriques est recherché par les internes, ce qui est 

assuré dans un stage exclusivement hospitalier, ne serait-ce qu’à minima par les gardes. 

Rose : « Je ne pense pas que 6 mois chez des praticiens, on n’est pas à l’aise, il faut vraiment 

faire des urgences pédiatriques pour vraiment être formé. » 

Zoé : « Je pense que c’est la quantité d’enfants vus et la diversité aussi, enfin je pense, je pense 

qu’on voit de tout aux urgences pédiatriques » 

 

Par contre, certains font remarquer que la pratique hospitalière est différente de la médecine 

générale. Les 6 mois à l’hôpital ne seraient pas exhaustifs pour préparer à la pratique 

ambulatoire. 

Zoé : « Pour des futurs médecins généralistes, je ne pense pas que ce soit une bonne idée d’être 

en hospitalier pur pendant 6 mois de nouveau. Enfin ça ne correspond pas à ce qu’on va faire 

plus tard » 

 

IV.A.4. Des problématiques liées à certains terrains de stages 

 

Certains terrains de stage ont des inconvénients, que ce soit en ambulatoire ou en hospitalier.  

En ambulatoire, certains stages chez des médecins généralistes ont une patientèle 

pédiatrique jugée trop faible pour que le stage soit formateur en santé de l’enfant. 

Eve : « On a cet avantage justement que la maquette soit révisée pour répondre à nos besoins 

en tant que médecin généraliste mais si au final, enfin on fait 6 mois de stage consacrés à cette 

santé de l’enfant mais que, enfin on en fait pas, c’est un peu dommage. » 

Zoé : « Si c’est un stage ambulatoire de pédiatrie et qu’on voit moins de 50% de pédiatrie, pour 

moi ce n’est pas un stage de pédiatrie. » 
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Tiffany : « Je pense que si on prend du 100% ambulatoire, il faut être sûr, entre guillemet, que 

le médecin chez qui on va, voit quand même un nombre conséquent d’enfant pour qu’on soit 

à l’aise après en santé de l’enfant. » 

 

En hospitalier, certains stages trop spécialisés, ont une activité trop éloignée du travail des 

médecins généralistes dans le suivi des enfants, pour convenir à leur formation. 

Hortense : « Il faut juste faire la part des choses dans quel stage en hospitalier on nous envoie. 

C’est sûr que si on va faire 3 mois d’onco-hémato pédiatrie à Hautepierre, ça ne sert pas à 

grand-chose. » 
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IV.B. Des regrets 

 

 

IV.B.1. Des terrains de stage convoités non explorés 

 

Certains IMG regrettent de ne pas avoir pu découvrir certaines structures dédiées aux enfants 

comme la PMI ou le CAMSP. 

Gaëlle : « J’aurais bien aimé aller en PMI, justement, je pense que ça m’aurait fait beaucoup 

de bien d’avoir des automatismes, en fait. Et de voir que, que des enfants, ça, ça aurait été 

bien. C’est une structure entre l’hospitalier et l’ambulatoire » 

Diane : « Peut-être les prises en charge au CAMSP et tout ça, je n’arrive pas trop à me rendre 

compte de ce qui peut être fait ; Donc je ne sais pas si des journées d’initiation ou de 

découvertes pourraient être faites. C’est des structures qu’on ne connaît pas très bien. » 

 

À l’hôpital, certains regrettent de ne pas avoir travaillé en pouponnière pour se familiariser 

avec l’examen des nouveau-nés. 

Betty : « Peut-être éventuellement la pouponnière j’aurais bien voulu y passer aussi. » 
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IV.B.2. Des stages impactés par la pandémie de la COVID 19 

 

De façon inévitable, la pandémie de COVID 19 a impacté les stages santé de l’enfant en 

raccourcissant la durée de leur stage ou en modifiant leur terrain de stage. À l’hôpital, devant 

la baisse considérable d’activité en pédiatrie, certains internes ont été redirigés vers des 

services COVID submergés de travail. De même en ambulatoire, l’activité, de manière 

générale, a baissé, particulièrement concernant les enfants. Certains terrains de stage ont 

même fermé pendant les périodes de confinement (PMI). 

Diane : « Mais le COVID, faut quand même avouer que ça a quand même pas mal perturbé le 

stage. » 

Zoé : « Notre stage santé de l’enfant a été un peu raccourci, il est passé de 6 mois à 5 mois. »  

Rose : « Je devais aller en pédopsychiatrie à Strasbourg. J’avais pris ce stage parce que je 

voulais justement que ça soit complémentaire avec ce que j’avais fait. », ». « Mais il m’avait 

l’air super bien et je n’y suis pas allée, mais voilà, parce que j’ai fait du Covid à la place. » 
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IV.C. Impact du stage 

 

 

IV.C.1. Évolution de la pratique des internes 

 

Durant les entretiens post-stage les IMG ont fait état de leur progression en matière de santé 

de l’enfant.  

Tout d’abord, ces stages leur ont permis d’étayer leur vision de la santé de l’enfant. 

Sonia : « Oui je pense que si tu m’avais posé la question avant le début du stage ou au tout 

début du stage, je n’aurais pas répondu tout ça. J’aurais peut-être répondu le développement 

psychomoteur et c’est tout. Mais au final, je vois que c’est vraiment, que c’est beaucoup plus 
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global et qu’il y a quand même plusieurs axes sur lesquels on peut s’engager sur la santé de 

l’enfant. » 

 

Les relations avec les enfants et leurs parents sont devenues plus fluides au fil du stage. 

Tiffany : « Ouais je me sens vraiment à l’aise, que ce soit avec l’enfant ou avec les parents. Ça 

ne me pose pas de soucis ou d’appréhension particulière donc.... Je suis satisfaite de mon stage, 

ça c’est sûr. » 

Pauline : « Ça m’a vraiment en fait plutôt mise à l’aise avec la prise en charge d’un enfant » 

 

Certains stages ont permis d’apporter un éclairage sur les pathologies chroniques de l’enfant, 

d’autres de sensibiliser au dépistage du mal-être chez les enfants. 

Charles : « Ça m’a peut-être permis de me rendre compte de beaucoup de choses que je n’avais 

pas encore vues. Mais dont je me doutais, notamment peut-être par rapport aux parents et à 

leurs inquiétudes et à leurs difficultés quotidiennes sur des maladies chroniques. » 

Sonia : « Mais je pense que c’est surtout oui ce côté protection un peu, oui protection de 

l’enfance, je pense que j’aurai plus cet œil attentif » 

Olympe : « Comme moi, j’étais dans un terrain de stage où ils venaient vraiment pour ça, pour 

parler de leur mal-être ou de leur harcèlement. Des choses qui sont hyper fréquentes. Euh… 

voilà donc c’est cet aspect-là que voilà grâce à mes 6 mois je penserai à évoquer dans une 

consultation qui ne donne pas forcément, qui n’est pas motivée par cette plainte-là. » 
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IV.C.2. Un projet professionnel affiné 

 

Ces stages sont l’occasion pour les internes de se positionner par rapport à la place qu’ils 

consacreront à la santé de l’enfant dans leur pratique future.  

IV.C.2.a. La santé de l’enfant dans la pratique future 

 

À la fin de leur stage, les internes en majorité disent souhaiter suivre des enfants plus tard.  

Marc : « Franchement si je n’avais pas eu de stage en pédiatrie, je pense qu’en tant que 

médecin généraliste, je n’aurais pas été trop chaud pour voir des enfants. (Rires). Je peux 

carrément te dire ça. Il m’a apporté énormément de confiance, de confiance et d’expérience 

pratique dans le diagnostic. C’était vraiment super. » 

Diane : « Ça m’a conforté dans l’idée qu’on peut vraiment avoir une pratique de médecine 

générale où on suit des enfants. » 

 

Seule une des internes interrogées, n’a pas ressenti d’intérêt particulier pour le suivi des 

enfants malgré le stage. 

Aline : « Ce n’est toujours pas ce que je préfère quoi, la pédiatrie, ça, ça n’a pas changé. Le 

stage ne m’a pas… » 

 

IV.C.2.b. Des pratiques différentes envisagées 

 

En fin de stage les projets professionnels se dessinent davantage, enrichis d’une nouvelle 

expérience professionnelle. 

Certains sont confortés dans le choix de l’exercice de la médecine générale libérale. 

Sonia : « Ça m’a rassuré sur le côté que je ne voudrais pas travailler à l’hôpital, ça clairement. » 
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Marc : « Je n’aime plus du tout l’hôpital. » 

 

Pour certains, à la condition de travailler dans un regroupement de médecins. 

Sonia : « Clairement je veux une pratique libérale en cabinet, à plusieurs en association » 

Olympe : « Si je m’installe un jour ce ne sera jamais toute seule, parce que j’ai envie d’être avec 

d’autres et de pouvoir échanger sur la pratique de l’un ou de l’autre ou demander des conseils. 

Et je trouve que c’est hyper important. » 

 

D’autres envisagent une pratique mixte, en gardant un pied à l’hôpital en plus d’une activité 

libérale. 

Olympe : « Ça m’a aussi fait comprendre que d’une manière ou d’une autre, que je voudrais 

garder un pied à l’hôpital aussi dans ma pratique. » 

Tiffany : « À voir, après pourquoi pas après des vacations aux urgences. » 

 

Ils envisagent aussi des remplacements, dans un premier temps, pour mieux définir leurs 

exigences professionnelles. 

Tiffany : « Je pensais commencer par des remplacements pour voir quelles sont les zones qui 

me plaisent plus. » 

 

IV.C.2.c. Idées d’aménagement des conditions de travail 

 

Le stage a été l’occasion d’envisager les aménagements nécessaires afin de pouvoir accueillir 

des enfants en cabinet de médecine générale, notamment en aménageant le temps de 

consultation avec les enfants. 
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Hortense : « Augmenter le temps de créneau pour les enfants. Le créneau horaire. » 

Tiffany : « Voilà ça fait quand même beaucoup de choses donc 30 minutes je pense que c’est 

le temps que je consacrerais aussi à une consultation pour un nourrisson. » 

Diane : « Souvent les parents ils appellent, ils veulent un rendez-vous assez rapide, il faut avoir 

des plages disponibles, donc peut être organiser le cabinet de telle sorte que ce soit faisable. » 

 

Et en adaptant le mobilier à l’examen clinique des enfants tous âges confondus. 

Betty : « Avoir la mallette pour faire les examens, ça c’est indispensable » 

Hortense : « Et investir dans des outils, ben, pèse bébé, toise, des trucs qui sont pratiques. 

Quelques jeux et surtout faire en sorte que le mobilier du cabinet ne soit pas un danger pour 

les enfants. » 

 

IV.C.2.d. Réflexion autour d’un sujet de thèse 

 

Le stage santé de l’enfant a été l’occasion pour certains d’envisager un sujet de thèse. 

Betty : « J’ai dit en fait à une des chefs avec qui ça se passait super bien. Ben écoute j’ai envie 

de travailler avec toi, sur un thème en pédiatrie, et voilà. » 
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IV.C.3. La volonté de continuer à se former 

 

Les IMG souhaitent continuer à se former à la santé de l’enfant, notamment concernant le 

suivi des nourrissons et les conseils de puériculture (allaitement, diversification alimentaire). 

Betty : « Les tous petits, petits, je n’en ai pas eu non plus, voilà j’avais du 2 mois, mais du 15 

jours j’en ai eu qu’une fois par exemple. Donc je n’étais pas hyper à l’aise » 

Iris : « C’était la diversification pour les enfants, où je ne sais jamais quand est-ce qu’il faut 

commencer, ou par quoi, comment ou combien ? Donc c’est vrai que c’est un truc qui est un 

peu…, maintenant ça va mieux, mais qui était un peu obscur pour moi. » 

 

Mais aussi concernant des thèmes précis, qu’ils souhaitent approfondir comme le dépistage 

des troubles du développement ou encore l’asthme de l’enfant. 

Betty : « Je n’ai pas eu éventuellement, de prise en charge où on adresse, où on a une 

communication avec un autre professionnel dans le domaine ou une structure adaptée. Enfin 

voilà, c’est peut-être ce qui manque aussi ». 

Hortense : « Un vrai cours sur l’asthme », « Mais introduire un traitement en médecine 

générale, ça j’aurais bien aimé. » 
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IV.D. Si c’était à refaire 

 

 

IV.D.1. Bilan de satisfaction 

 

 

84,6% des internes interrogés en fin de stage sont satisfaits de leur stage. 

Deux internes ne referaient pas le même parcours : 

L’un choisirait un stage 100% hospitalier au lieu d’un stage mixte. 

L’autre choisirait un stage 100% ambulatoire au lieu d’un stage 100% hospitalier.  
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IV.D.2. Des suggestions pour améliorer les terrains de stage 

 

IV.D.2.a. Concernant les stages ambulatoires 

 

Une fois leur stage achevé, les IMG ont des suggestions pour améliorer l’offre des stages santé 

de l’enfant en ambulatoire. 

En proposant plus de stages exclusivement ambulatoires. 

Zoé : « Peut-être que je ne suis pas la seule à vouloir faire que de l’ambulatoire et c’est vrai 

que quand j’avais regardé, il n’y en a quand même pas beaucoup qui sont proposés » 

En augmentant les stages chez des pédiatres libéraux. 

Betty : « Toujours le même problème, c’est bien l’ambulatoire, ça serait encore mieux si c’était 

je pense de la pédiatrie libérale » 

En enrichissant systématiquement les stages exclusivement ambulatoires par le CAMSP ou 

la PMI. 

Pauline : « Est-ce qu’il ne faudrait pas un troisième terrain de stage, je ne sais pas, en lien avec 

la pédiatrie ou, je ne sais pas. Après moi je suis allée visiter le CAMSP et j’ai trouvé ça très 

intéressant. » 

Aline : « Augmenter les choix de poste en PMI. » 

En demandant la garantie de terrains de stage chez des médecins généralistes ayant une 

patientèle riche en suivis pédiatriques. 

Zoé : « Si on voit moins de je ne sais pas, 30 à 50% de pédiatrie, ce n’est pas un stage de 

pédiatrie, c’est un stage de médecine générale standard » 
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IV.D.2.b. Concernant les stages hospitaliers 

 

Les IMG ont aussi des suggestions pour améliorer l’offre des stages hospitaliers. 

En proposant plus de stages exclusivement hospitaliers. 

Nadia : « Moi j’aurais aimé, j’aurais aimé faire que de l’hospitalier, voilà, que de l’hospitalier, 

de l’enfant, que de l’hospitalier » 

En ne conservant que des stages hospitaliers adaptés à la formation des médecins 

généralistes. 

Hortense : « Il faut juste faire la part des choses dans quel stage en hospitalier on nous envoie » 

En exigeant, des internes, en début de stage, l’élaboration d’objectifs de stage, pour 

favoriser l’apprentissage et garantir un meilleur encadrement. 

Diane : « Un bilan pré-stage, quelles sont les attentes et un truc à la fin pour voir si ça a été » 
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DISCUSSION 

I. Rappel concernant la question de recherche 
 

Les nouveaux terrains de stage en santé de l’enfant correspondent-ils aux attentes des 

internes de médecine générale ? 

Objectif principal 

L’objectif principal était de définir les attentes des internes de médecine générale concernant 

les stages santé de l’enfant et d’évaluer si ces stages ont répondu à leurs attentes.  

 

Objectifs secondaires 

Secondairement, le but de cette étude était d’impliquer les internes de médecine générale 

dans leur formation.  

Définir s’il existe un avantage à passer une partie du stage en ambulatoire pour la formation 

de médecins généralistes et s’il existe un schéma de stage plus performant qu’un autre. 

Et enfin, explorer l’impact du stage santé de l’enfant sur leur pratique et leur projet 

professionnel.  
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II. Forces et limites de l’étude 
 

II.A. Les forces de l’études 

 

II.A.1. La méthode qualitative 

 

Le but de cette étude était de définir les attentes des internes de médecine générale 

concernant le stage santé de l’enfant, mais aussi de savoir si les différents terrains de stages 

avaient répondu à leurs attentes. Un article publié en 2011 dans EDP Sciences (17) fait état 

des méthodes de recherches qualitatives en pédagogie médicale et de ses difficultés 

d’adoption par la communauté médicale, en opposition aux méthodes de recherches 

quantitatives, plus traditionnelles, parfois par méconnaissance de ce type de recherches 

moins répandues dans le milieu de la recherche médicale. Cependant, « Les chercheurs 

portent en effet un intérêt croissant aux questions de professionnalisation, de communication 

ou encore de collaboration interprofessionnelle. La complexité de ces sujets rend improbable 

et incertaine leur étude à l’aide des outils traditionnels de la recherche quantitative. Elle 

légitime ainsi pleinement la place des approches qualitatives dans le champ disciplinaire de 

l’éducation médicale ». (17) 

Ce constat appuie la pertinence du choix de la méthode qualitative pour cette étude, 

corroborée par la richesse des résultats obtenus. Cela permet un aperçu des différents points 

de vue des internes interrogés, d’en notifier les concordances mais aussi les divergences.  

 

La première phase de cette étude permet de décrire la vision de la santé de l’enfant par les 

IMG et leurs attentes concernant les stages santé de l’enfant. Cette première phase s’inscrit 

dans une démarche analytique descriptive qui s’apparente à l’analyse inductive généralisée. 
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Puis la seconde phase, plus interprétative, permet de faire émerger le bilan de ces stages du 

point de vue des internes, ainsi que l’impact de ces formations sur leur pratique. Cette 

seconde phase suit un processus analytique qui se rapproche de l’analyse interprétative 

phénoménologique, qui permet d’« explorer la manière dont une expérience de vie a été 

ressentie et comprise par la personne qui l’a vécue » (16). 

La combinaison de ces deux approches fait la singularité de cette étude et justifie au-delà des 

contraintes techniques, la combinaison d’entretiens collectifs et individuels. Cette spécificité 

explique également que la saturation des données n’ait pas été utilisée comme un critère 

majeur pour déterminer la puissance de l’échantillon. En effet un tel paramètre ne permet 

pas de satisfaire l’objectif d’un recueil de témoignages variés, explorant les différents 

schémas de stage. 

 

II.A.2. La diversité des entretiens 

 

En totalité, 20 internes ont été interrogés dans cette étude, ce qui représente 16 heures 

d’entretiens, avec une durée moyenne de 55 minutes par entretien. Il s’agit donc d’entretiens 

riches en données à analyser. Ils se sont déroulés dans une ambiance décontractée, autour 

d’une collation quand les circonstances le permettaient, sans rapport hiérarchique, puisqu’il 

s’agit d’entretiens entre internes avec pour seuls témoins la caméra et un enregistrement 

audio, facilitant peut-être la parole des internes. 

Au départ, cette étude devait être constituée de focus groups. Mais devant la difficulté à 

recruter des internes d’une part et sur un même créneau horaire d’autre part, la réalisation 

d’entretiens individuels s’est imposée. La pandémie de COVID 19 a achevé de complexifier la 

réalisation de focus groups. Mais ce qui aurait pu être considéré comme un biais 
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méthodologique s’avère probablement un atout. Car de l’analyse des entretiens individuels 

et des focus groups ressort une complémentarité des deux méthodes.  

En effet le focus group repose sur la dynamique de groupe, qui « permet d’explorer et de 

stimuler différents points de vue par la discussion. Les échanges favorisent l’émergence de 

connaissances, d’opinions et d’expériences comme une réaction en chaîne grâce à la réunion 

de personnalités diverses favorisant l’expression et la discussion d’opinions controversées. » 

(14). Mais ce type d’entretiens présente aussi des inconvénients quant à l’interaction entre 

les participants, entre l’émergence de « leader » et l’effacement de personnalités plus 

réservées. A contrario, « L'entretien individuel permet de garantir la spontanéité et la liberté 

de réponse de l'interviewé, face au caractère parfois intimidant du focus group. ». (18) 

Ainsi la contrainte a permis d’allier les qualités de l’entretien individuel à celles du focus 

group et constitue d’une certaine manière, une des forces de cette étude.  

 

II.A.3. Les entretiens en deux temps 

 

Les internes ont été interrogés en deux temps, avant et après leur stage santé de l’enfant 

pour répondre à la question de recherche. Ce procédé permet de définir leurs attentes dans 

un premier temps, puis de dresser le bilan de leur stage. Il permet aussi de noter l’évolution 

de leur vision de la santé de l’enfant, souvent étoffée par leurs stages. Puis forts de cette 

expérience, ils ont pu alors exprimer leur conception du stage idéal.  

Ces entretiens en deux temps permettent de mesurer l’impact du stage santé de l’enfant sur 

leurs pratiques ainsi que sur leurs projets professionnels, ce qui constitue tout l’intérêt de 

cette étude puisqu’il s’agit des futurs garants de la santé.   
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II.B. Les limites de l’études 

 

II.B.1. Des disparités entre les entretiens de début et de fin de stage 

 

Les entretiens sont plus courts en début de stage : environ 46 minutes contre 61 minutes en 

fin de stage. Cette différence est imputable à la découverte des entretiens d’étude 

qualitative et au nombre d’entretiens individuels plus important dans la deuxième série 

d’entretien. Effectivement, le recrutement des internes dès le départ a été difficile, 

nécessitant plusieurs invitations par mail, secondairement appuyées par le Docteur Claire 

Breitwiller-Dumas auprès des maîtres de stage pour inciter leurs internes à participer aux 

focus groups.  

La pandémie de COVID 19, a par la suite, entravé le recrutement et le déroulé des entretiens 

de fin de stage, alors menés via l’application Skype pour respecter les gestes barrières. 

L’organisation et la qualité des focus groups a été plus complexe, ce qui explique la 

prédominance des entretiens individuels en fin de stage.  

 

II.B.2. Les stages mixtes surreprésentés 

 

Malgré la volonté de panacher l’échantillon des internes interrogés pour explorer la diversité 

des stages proposés, 80% des internes interrogés réalisaient un stage mixte. Ce qui 

s’explique par la proportion des stages mixtes proposés en 2019 qui était de 84%, mais aussi 

car nous avons recueilli les témoignages des internes volontaires, malgré des invitations 

répétées auprès d’internes inscrits dans d’autres terrains de stage. 
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II.B.3. Internes ayant répondu à l’invitation, internes les plus impliqués 

 

De manière générale, le recrutement des internes a été compliqué, avec peu de réponses 

spontanées aux invitations répétées. Il aura fallu solliciter l’aide des maîtres de stage en 

ambulatoire pour inciter les internes à participer à l’étude et celle d’un chef de service de 

pédiatrie pour constituer un focus group. De ce fait, il est possible que les internes ayant 

répondu favorablement à l’invitation, aient une motivation particulière concernant la santé 

de l’enfant et/ou soient plus engagés pour faire évoluer leur formation de médecins 

généralistes. 

Dans le souci de représenter et la diversité des stages proposés et la population des internes 

en médecine générale, des relances ont été effectuées spécifiquement pour tenter d’obtenir 

le témoignage d’internes hommes, d’internes en stage chez un pédiatre ou encore en stage 

exclusivement hospitalier. Malgré les invitations répétées, les entretiens réalisés ont été le 

fruit du volontariat, ce qui explique que certains terrains de stage n’ont pas pu être explorés 

et la faible proportion d’internes de sexe masculin interviewés. Il est à considérer qu’au choix 

des ECNi de 2017, les femmes représentaient 62,1% des internes ayant choisi la spécialité 

médecine générale (19).  

Cependant ce propos est à pondérer par le fait que, les internes interrogés lors du focus group 

constitué de 8 internes et organisé en intra-hospitalier, ne se sont pas portés volontaires 

spontanément pour participer à l’étude. Mais lors d’une rencontre organisée sur leur terrain 

de stage, ils se sont laissé tenter d’y participer. 

Par ailleurs il est important de notifier qu’un des internes du premier focus group, qui était 

en stage exclusivement hospitalier, s’est vu invalider son stage et n’en a effectué que 4 mois. 

Ce qui rend son témoignage difficile à interpréter et constitue un biais concernant la 

représentation des stages exclusivement hospitaliers en santé de l’enfant dans ce travail. 
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II.B.4. L’épidémie de coronavirus 

 

Il est impossible de ne pas prendre en considération l’impact de la COVID 19 sur la qualité 

des stages santé de l’enfant. En effet cette pandémie a ralenti l’activité médicale liée à la 

santé de l’enfant que ce soit en ambulatoire ou en hospitalier, avec parfois des internes mis à 

l’arrêt ou engagés dans des services liés aux soins des patients atteints du coronavirus. 

 

Cette pandémie aura également marqué le déroulement de ce travail, puisque dans le souci 

de respecter les mesures barrières, la deuxième série d’entretiens s’est déroulée à distance 

via l’application Skype, ce qui a pu dénaturer la spontanéité des interactions, notamment 

compte tenu des aléas de la connexion internet ayant pu entraîner des interruptions durant 

les entretiens. Cependant, cette application constituait un support technique 

d’enregistrement des entretiens plutôt satisfaisant et de bonne qualité, simplifiant la prise de 

son et d’image centrée sur chaque intervenant. 

 

II.B.5. Codage des entretiens et variation de l’échantillon 

 

Les entretiens ont été codés à l’aide du logiciel Microsoft Word, en regroupant les 

verbatims, selon des thèmes et sous-thèmes, identifiés par leur récurrence ou similitude à 

travers les différents entretiens, puis classés dans des catégories conceptuelles permettant 

d’expliquer le vécu des internes. Ce classement des verbatims a été appuyé par la 

triangulation des données, sans ignorer certains verbatims percutants qui ne rentraient pas 

toujours dans une case mais dont la pertinence leur a valu d’être mis en avant pour illustrer 

la diversité des points de vue.  
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Car l’objectif dans cette étude était de refléter la diversité d’opinions des internes en faisant 

varier l’échantillon des stages. De ce fait, la saturation des données n’était pas retenue dans 

cette étude comme critère de scientificité. Par contre, le fait d’obtenir un panachage de 

témoignages dans les différents terrains de stage proposés constituait un critère important 

dans la réalisation des entretiens. Pour obtenir un échantillon plus diversifié, il faudrait 

envisager une étude similaire proposant systématiquement aux internes lors du choix de stage 

un rendez-vous pour un entretien ou un focus group afin de les inciter à adhérer au projet, ou 

alors de se déplacer systématiquement dans les terrains de stages hospitaliers pour faciliter 

l’organisation de focus group. 
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III. Bilan et réflexions autour des résultats 
 

III.A. Rappel sur l’enseignement de la santé de l’enfant dans la réforme du 
3ème cycle 

 

La réforme du 3ème cycle est entrée en vigueur pour la rentrée universitaire 2017. Ce travail 

permet de faire un premier bilan, trois années universitaires plus tard et de juger de la 

pertinence des terrains de stages dans la formation des futurs médecins généralistes en 

Alsace. En effet l’académie de Strasbourg propose plusieurs schémas de stages : 

· Les stages exclusivement ambulatoires 

· Les stages exclusivement hospitaliers 

· Les stages mixtes ambulatoire et hospitalier 

Durant l’année universitaire 2019-2020, les stages mixtes représentaient 84% des stages 

proposés.  

 

III.B. Le bilan 

 

Les internes interviewés sont attentifs à leur choix de stage, ils suivent l’avis de leurs 

prédécesseurs et tentent de concilier au mieux leur projet de formation, leur vie personnelle 

et les stages disponibles selon leur classement. 

Ce qu’ils attendent particulièrement de ce stage, c’est qu’il soit avant tout centré sur la santé 

de l’enfant, pour apprendre à maîtriser l’examen de l’enfant à tout âge, en établissant une 

relation de confiance avec l’enfant et ses parents.  
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Ils reprochent parfois à certains stages ambulatoires en cabinet de médecine générale d’avoir 

un pourcentage d’enfants trop faible dans leur patientèle pour se former à la santé de 

l’enfant. Ce que les stages hospitaliers en pédiatrie générale ou aux urgences leur assurent du 

fait du turn-over hospitalier et de la spécialité. Ils reprochent aux autres terrains de stages 

hospitaliers d’être trop spécialisés et de ne pas répondre aux objectifs de formation des 

médecins généralistes. Ces problématiques apparaissaient redoutées durant les entretiens de 

début de stage et ont été confirmées pour certaines dans les entretiens de fin de stage. 

 

Ce que les stages ambulatoires leur apportent, c’est l’apprentissage de leur futur métier, la 

relation privilégiée du médecin de famille avec l’enfant et ses parents, les missions de 

dépistage et de prévention. Mais aussi la découverte des structures comme la PMI, le CAMSP, 

la maison des adolescents, qui sont des partenaires de travail de la médecine de ville 

permettant une approche pluridisciplinaire et des interactions interprofessionnelles. Le stage 

ambulatoire c’est aussi la découverte des questions de puériculture, avec des notions que l’on 

n’apprend pas dans les livres.  

 

Ce que les stages hospitaliers leur apportent, c’est un apprentissage exclusivement centré 

sur la pédiatrie, permettant l’acquisition de compétences rapides et nombreuses par la 

répétition et l’expertise des spécialistes pédiatres, ainsi qu’un apprentissage des critères 

d’urgence et du travail en équipe.  

 

Mais les internes reconnaissent des qualités communes aux stages ambulatoires et 

hospitaliers, puisque l’un comme l’autre font preuve de pédagogie, rendent l’examen 
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clinique de l’enfant systématique et permettent aux internes de gagner en autonomie et en 

aisance avec les enfants et leurs parents.  

De manière générale quel que soit le terrain de stage effectué, ils en ressortent avec une 

vision de la santé de l’enfant étoffée. 

 

Les stages mixtes semblent faire consensus et sont plébiscités par les internes, tout en 

gardant à l’esprit qu’ils représentent 80% des stages de l’étude. Ce qui semble plaire dans 

l’association des 3 mois de stage hospitaliers et des 3 mois de stage ambulatoires est la 

découverte de deux pratiques et les multiples façons d’aborder la santé de l’enfant, afin de 

garantir un socle de connaissances le plus complet possible. 

 

Ainsi, la majorité des internes interviewés semblent être satisfaits de leurs stages, même 

s’ils leurs trouvent des imperfections. En effet, ils ne sont que 2 internes sur les 13 interrogés 

en fin de stage à dire qu’ils ne feraient pas de nouveau le même choix si c’était à refaire. Ils se 

disent majoritairement prêts à suivre des enfants dans leur patientèle, à l’exception d’une 

interne pour qui la pédiatrie n’est pas son domaine de prédilection.  

Ces résultats peuvent être pondérés par la difficulté d’être critique vis-à-vis de ce que l’on a 

choisi et de ce qui construit nos compétences. Il peut être douloureux d’admettre que la 

formation reçue a été insuffisante, car cela reviendrait à en admettre les lacunes.  

Cependant, cette démarche est nécessaire et s’inscrit dans l’apprentissage par réflexivité 

qui doit constituer une des bases de l’apprentissage des internes. En effet selon le CNGE « la 

construction des compétences professionnelles est issue d’un travail réflexif à partir de 

problématisations émanant des mises en situation authentique ». (20)  
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Dresser le bilan des compétences en fait partie afin de visualiser les compétences acquises 

et celles en devenir. Pour cela, depuis décembre 2020, le département de médecine 

générale (DMG) a mis à disposition des MSU une grille d’évaluation spécifique de l’interne 

pour le stage santé de l’enfant qui détaille les compétences à travailler durant ce stage 

(Annexe 5). Cet outil peut être utilisé par le MSU et l’interne comme un guide pédagogique, 

permettant d’évaluer la progression de l’interne durant le stage. 

 

III.C. Entre supervision directe et indirecte 

 

La qualité des stages est étroitement liée à la qualité de l’accompagnement pédagogique. 

Ce que les internes souhaitent, c’est un équilibre entre une supervision directe au départ, 

laissant place progressivement à une supervision indirecte.  

En effet une première phase d’observation est plébiscitée, c’est l’apprentissage par 

mimétisme, selon le modèle de rôle. « Un modèle de rôle en médecine est un médecin qui, 

dans le contexte de son exercice professionnel, influence l’apprentissage des externes et des 

résidents avec qui il est en contact. » (22). 

Cet article de Pédagogie Médicale datant de 2005 vient corroborer l’idée que « Pour que les 

étudiants développent progressivement leur propre personnalité de praticien, ils doivent être 

exposés et doivent se confronter à de multiples modèles d’exercice » (22). 

 

Cependant, ce modèle ne laisse pas de place à l’apprentissage par réflexivité qui constitue 

actuellement la base de l’enseignement médical et qui vise à autonomiser l’interne dans son 

apprentissage (23).  
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Les internes en sont d’ailleurs conscients car lorsqu’ils arrivent progressivement au bout de ce 

que peut leur apporter la supervision directe (observation et réassurance), ils ressentent le 

besoin de se confronter eux-mêmes au problème médical en consultant seul. Lors de cette 

seconde phase d’apprentissage, c’est la supervision indirecte qu’ils plébiscitent, qui leur 

permet de confirmer les apprentissages théoriques et observationnels tout en s’appropriant 

leur propre pratique. 

Pour cela plusieurs conditions doivent être réunies : 

· Une bonne communication entre le maître de stage et l’interne 

· La définition d’objectifs de stage 

· Une relation de confiance entre le maître de stage et l’interne 

· Des locaux compatibles avec une supervision indirecte 

· Un temps d’échange avec le maître de stage pour chaque patient supervisé 

indirectement 

Ces exigences en termes d’enseignement présupposent aussi un accompagnement des 

MSU. En effet, l’enseignement est un art qui s’apprend. En Alsace et en ambulatoire les MSU 

sont recrutés sur la base du volontariat par le Département de Médecine Générale et agréés 

par l’Agence Régionale de Santé (24). Pour obtenir l’agrément, ils doivent également suivre 

une formation organisée par le CNGE (25). Concernant les stages santé de l’enfant, ils 

s’engagent à ce que 25% de leurs consultations concernent des enfants de 0 à 16 ans.  

Pour les MSU en hospitalier ou en ambulatoire, la grille d’évaluation de stage de l’interne 

éditée récemment par le DMG (Annexe 5), peut être utilisée comme un guide pédagogique 

pour accompagner les internes dans leurs apprentissages. 
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III.D. Le suivi des enfants en médecine générale 

 

Dès les entretiens de début de stage, les internes identifient les enjeux concernant le suivi des 

enfants en médecine générale.  

· Une première phase, de la naissance à l’adolescence, est celle où se crée une relation 

triangulaire entre le médecin, les parents et l’enfant. Cela implique de créer une 

relation de confiance avec les parents pour leur transmettre les messages importants, 

mais aussi avec l’enfant pour qu’il se sente à l’aise durant l’examen et puisse 

progressivement s’exprimer, ce qui fait la richesse du suivi pédiatrique mais aussi sa 

difficulté. 

· Une deuxième phase, de l’adolescence à l’âge adulte, est une période délicate où la 

communication avec l’adolescent est parfois difficile à établir, alors que des enjeux de 

préventions sont essentiels, notamment concernant le dépistage du mal-être 

(harcèlement scolaire, prévention du suicide) et des conduites à risque. Le défi est 

aussi de consolider la relation avec l’adolescent pour éviter une rupture de suivi, dans 

cette période d’opposition à l’autorité, en lui assurant un espace de consultation 

propre à lui, indépendamment de ses parents. 

· Une phase transversale concerne la maîtrise de l’examen clinique, le dépistage et le 

suivi des pathologies chroniques et aiguës à travers les âges. 

 

Ces enjeux constituent les objectifs d’apprentissage des internes, qui font écho aux objectifs 

de compétences en médecine générale définies par le CNGE dans la marguerite des 

compétences (26) : 
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Cette marguerite des compétences comporte 6 compétences génériques transversales 

détaillées dans un article publié dans la revue Exercer de 2013 (27) par un groupe national 

d’experts.  

Il est possible d’élaborer un tableau récapitulant les compétences travaillées dans les terrains 

de stages ambulatoires et hospitaliers selon les résultats des entretiens de fin de stage : 

 

 Stages ambulatoires Stages hospitaliers 

Compétence premier 
recours, urgences 

+ ++ 

Compétence approche 
globale, prise en compte de 

la complexité 

+ + 

Compétence éducation, 
prévention, santé 

individuelle et 
communautaire 

++ +/- 

Compétence continuité, 
suivi, coordination des 
soins autour du patient 

++ + 

Compétence relation, 
communication, 

approche centrée patient 

+ + 

Compétence 

professionnalisme 

+ + 
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Le terrain de stage en cabinet de ville remplit les 6 champs de compétences, avec un avantage 

concernant le suivi au long cours des patients, les stages hospitaliers n'ayant pas la possibilité 

d'offrir un tel suivi. À l’inverse, ils sont décrits comme beaucoup plus formateurs concernant 

le repérage des signes d’urgence par rapport aux stages ambulatoires.  

Ce qui confirme encore une fois le consensus autour des stages mixtes qui permettent 

d’allier les qualités des deux terrains de stages et de garantir une formation complète et 

variée. 

 

III.E. Le rôle central du médecin généraliste auprès des enfants renforcé par 
la crise sanitaire 

 

La pandémie de coronavirus, comme toute crise, a révélé à plusieurs niveaux l’importance du 

suivi de la santé des enfants et du rôle prépondérant du médecin généraliste en ces temps 

troublés et ses conséquences à venir. L’étude CONFEADO (28) menée par Santé Publique 

France montre une détresse psychologique plus marquée chez les adolescents, un mal-être 

modulé par les fractures sociales, la sédentarité et l’exposition croissante aux écrans et aux 

réseaux sociaux. D’autre part, le compte rendu du conseil scientifique du 11 mars 2021 (29) 

fait état d’une augmentation des syndromes anxiodépressifs chez les moins de 15 ans, 

entraînant une saturation des services de pédopsychiatrie, mais aussi d’une augmentation des 

violences intra-familiales, ainsi qu’une hausse des consultations pour retard de langage en 

raison du port du masque des professionnels. Le médecin généraliste est confronté 

quotidiennement à ces problématiques médico-psycho-sociales. Son rôle dans les années à 

venir n’en sera que plus important pour réparer les préjudices portés aux plus vulnérables 

durant cette crise sanitaire, dont les enfants. 



167 

 

Le médecin généraliste est un des premiers interlocuteurs concernant la santé de l’enfant 

et possède plus que jamais un rôle central dans la coordination de leurs soins puisque « huit 

enfants sur dix voient uniquement un généraliste » selon MG France (30). 

 

III.F. La médecine générale en pleine évolution 

 

Les internes confirment la complémentarité des formations ambulatoires et hospitalières 

dans les stages mixtes. Ils leur confèrent davantage de compétences et d’aisance dans la prise 

en charge des enfants en ambulatoire. Ce qui rejoint les résultats d’une étude 

observationnelle transversale multicentrique parue dans Exercer en 2017 (31) dans laquelle 

« la grande majorité des internes estimait que le stage en pôle femme-enfant est nécessaire 

dans la maquette du DES idéal et souhaitait l’inclure à la formation ambulatoire ». 

La réforme du DES de médecine générale tend à répondre aux nouveaux besoins de 

formation concernant la santé de l’enfant, favorisant ainsi le travail interprofessionnel, en 

augmentant la part de stages ambulatoires comme la PMI, les CAMSP et la maison des 

adolescents. 

L’interprofessionnalité est une des clés de la coordination des soins (32) qu’elle soit 

ambulatoire ou hospitalière. Elle est évidente et à portée de main en hospitalier, 

contrairement à l’ambulatoire où elle doit se construire et s’établir en réseau, ce qui fait d’un 

passage en ambulatoire un atout pour des médecins généralistes qui se destinent à une 

pratique libérale.  

Aussi, un terrain de stage ambulatoire devrait-il être systématique pour en appréhender le 

fonctionnement ? Faudrait-il ne proposer que des stages mixtes ?  
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Cependant, les internes apprécient la possibilité de choisir leur stage en fonction de leur projet 

professionnel et de leurs contraintes personnelles, comme en attestent les résultats d’une 

thèse réalisée en 2019 sur le vécu de la réforme par les IMG, « il ne semble pas exister de 

consensus sur une maquette « idéale », avec des ressentis et des besoins divers en matière de 

formation pratique selon les participants » (33). Ainsi, garder une diversité dans les stages 

proposés, c’est maintenir une liberté de choix dans une maquette déjà très encadrée. 

En revanche, une enquête nationale de l’ISNAR sur la formation des internes de médecine 

générale relève à juste titre que « se former ensemble doit être la première étape de travailler 

ensemble » (32)  et suggère des enseignements théoriques interprofessionnels pour 

normaliser et fluidifier ce travail en réseau. 

 

III.G. La volonté de continuer à se former 

 

Les internes émettent l’envie de continuer leur formation au sujet de la santé de l’enfant, 

qu’ils semblent souvent vouloir inclure dans leur pratique future, en cohérence avec les 

besoins sociétaux. Les sujets pour lesquels les internes souhaitent compléter leur formation 

sont principalement les soins de puériculture, puis les pathologies respiratoires de l’enfant 

et l’examen du nourrisson. 

Pour cela, les internes auront éventuellement l’opportunité d’affiner leurs connaissances 

pendant leur SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée), ou 

pour ceux qui le souhaitent, avec le diplôme inter-universitaire santé de l’enfant (34) et enfin 

grâce à la formation continue. Mais concernant les questions de puériculture, ce sont souvent 

des notions apprises par l’expérience ou durant les stages réalisés en ambulatoire, que ce soit 

chez le praticien ou en PMI, ce qui vient corroborer l’intérêt de multiplier les terrains de stage 
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en santé de l’enfant afin de diversifier les apprentissages auprès des différents professionnels 

de santé liés à l’enfance, aussi bien sur le plan médical que social. 

On peut se demander, si la formation théorique actuelle des médecins généralistes, constitue 

un bagage suffisant concernant la santé de l’enfant ou si elle doit être enrichie ? Il pourrait 

être envisagé d’apporter un complément de formation sur ces questions de puériculture 

durant l’internat de médecine générale. 

 

III.H. La recherche d’une relation de qualité avec les enfants 

 

Les internes interrogés semblent très sensibles à la qualité relationnelle que ce soit avec les 

enfants, comme avec leurs parents. Le bien-être de l’enfant est une thématique remarquée. 

Il se dégage de leurs témoignages une maturité dans l’approche relationnelle aux patients, 

renforcée après leur stage.  

Concernant la relation avec les enfants, une thèse de médecine générale a été réalisée en 

2018 sur la « considération de la peur chez l’enfant en consultation : pour une optimisation 

de la qualité de soin » (35). Dans celle-ci, l’intérêt porté au ressenti de l’enfant constituait une 

démarche d’amélioration dans la qualité de soin. Il y était suggéré de renforcer la formation 

des internes en termes de communication et d’interaction avec les enfants. Les résultats de 

ce travail entrent en résonance avec le témoignage des internes pour lesquels la qualité de la 

relation avec l’enfant est une préoccupation importante et constitue un objectif de 

formation vis-à-vis de ces stages.  
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CONCLUSION 

La santé de l’enfant est un enjeu majeur, dont les médecins généralistes sont des partenaires 

incontournables, avec une demande croissante. En 2017, la maquette du DES de médecine 

générale a été modifiée pour offrir une meilleure formation aux internes concernant la santé 

de l’enfant. L’ancien stage de pédiatrie, majoritairement hospitalier, est devenu le stage 

« santé de l’enfant », allongé de 3 à 6 mois, avec une offre de stages ambulatoires étoffée. 

Dans l’académie de Strasbourg, le Département de Médecine Générale propose depuis 2018 

à tous les étudiants un semestre de stage "santé de l'enfant", selon une formule mixte (3 mois 

hospitaliers/3 mois ambulatoires) pour 80% des terrains de stages, mais aussi des terrains 

complètement hospitaliers ou ambulatoires pour les 20% restants. 

 

Naturellement s’est posée la question de savoir si les nouveaux terrains de stage « santé de 

l’enfant » correspondaient aux attentes des internes de médecine générale, en commençant 

par les définir. 

 

Le choix de la méthode qualitative était adapté pour explorer dans un premier temps les 

connaissances des internes, leurs attentes, leurs objectifs, puis leurs avis et leurs ressentis 

concernant les stages, tout en leur laissant la possibilité de développer et nuancer leurs 

propos. 

 

L’analyse des entretiens montre que les internes attendaient du stage qu’il tienne la promesse 

de son intitulé, en étant centré sur la santé de l’enfant afin d’acquérir une pratique sereine 

auprès des enfants et de leurs parents : À savoir : maîtriser l’examen clinique à travers les 
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âges, savoir dépister, prévenir et traiter, mais aussi savoir instaurer une relation de confiance 

avec les enfants et leurs parents. 

Pour atteindre cet objectif, ils espéraient trouver une relation de qualité avec leurs maîtres de 

stage, propice à la transmission de savoir et les menant progressivement à l’autonomie. Pour 

satisfaire cette attente concernant l’encadrement pédagogique, il existe des formations 

pédagogiques régulières obligatoires pour obtenir l’agrément de maître de stage des 

universités et des outils pédagogiques sont désormais mis à disposition par le DMG. 

 

Lors des entretiens de fin de stage, les internes se disaient très majoritairement satisfaits de 

leur stage. De manière générale, ces stages leur ont permis d’étoffer leur définition de la santé 

de l’enfant, d’aborder une consultation de l’enfant avec plus de sérénité, notamment en 

améliorant leur examen clinique et leur capacité relationnelle avec les enfants et leurs 

parents, mais aussi de préciser leur projet professionnel. Toutefois certains regrettaient d’une 

part que certains stages de médecine de ville aient une patientèle pédiatrique trop faible pour 

se former à la santé de l’enfant, et d’autre part que certains stages hospitaliers soient trop 

spécialisés pour être adaptés aux besoins de formation des médecins généralistes, mais aussi 

que ce soient des stages hospitaliers ou ambulatoires, ils regrettaient une supervision parfois 

insuffisante. 

 

Cela contribue probablement au consensus concernant les stages mixtes, qui augmentent les 

chances d’avoir une formation complète, variée et interprofessionnelle. En effet ces stages 

permettent d’allier la formation hospitalière purement pédiatrique, un grand flux de patients, 

et une confrontation aux situations d’urgences fréquentes, avec la formation ambulatoire, 

assurant l’apprentissage du futur métier de médecin généraliste, permettant d’affirmer sa 
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propre pratique, d’explorer le rôle du médecin de famille et de découvrir des structures 

partenaires telles que le CAMSP et la PMI, sans oublier l’initiation au travail conjoint entre 

l’ambulatoire et l’hospitalier dans cette formule mixte. 

Ces résultats peuvent être pondérés par le fait que les stages mixtes sont majoritaires dans 

cet échantillon, comme aux choix de stage. Une étude complémentaire permettrait d’explorer 

davantage les autres schémas de stage, complètement hospitaliers ou complètement 

ambulatoires y compris chez les pédiatres libéraux. 

 

Ce travail montre que la médecine générale évolue, avec des médecins généralistes amenés à 

assurer de plus en plus le suivi des enfants dès les premiers jours de vie. La réforme du DES de 

médecine générale tend à répondre aux nouveaux besoins de formation des futurs médecins 

généralistes en matière de santé de l’enfant. Dans cette étude, la majorité des internes 

interrogés projetaient de suivre des enfants avant même de réaliser ce stage ou 

secondairement confortés par leur expérience de stage. Ce qui est de bon augure pour 

l’avenir. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Calendrier des 20 examens de suivi médical de l’enfant et de l’adolescent 
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Annexe 2 : Fiche d’information et de non-opposition à la participation de l’étude 
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Annexe 3 : Questionnaire de début de stage 
 

1. Présentation du projet  

2. Tour de table 

3. Quelle est votre expérience en santé de l’enfant ? 

4. Quelle est votre définition de la santé de l’enfant ?  

5. Qu’attendez-vous du stage en santé de l’enfant ? 

6. Qu’attendez-vous particulièrement des stages hospitaliers ? 

7. Qu’attendez-vous particulièrement des stages en ambulatoire ?  

8. Selon vous, quel sera l’impact d’un stage ambulatoire en santé de l’enfant sur votre 

pratique de la médecine générale libérale ? 

9. Vous ne m’avez pas parlé du carnet de santé, que représente-t-il pour vous ? quels 

sont vos connaissances le concernant ? 

10. Avez-vous des inquiétudes vis-à-vis de ce stage ? 

11. Souhaitez-vous ajouter quelque chose ? 
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Annexe 4 : Questionnaire de fin de stage 
 

1. Quelle est votre définition de la santé de l’enfant après votre stage ? 

2. Qu’avez-vous pensé de votre stage ambulatoire ?  

3. Qu’avez-vous pensé de votre stage hospitalier ? 

4. Que pensez-vous de l’association stage ambulatoire et hospitalier ? 

5. Ces stages ont-ils soulevé des interrogations ? Lesquelles ? 

6. A présent comment appréhendez-vous votre pratique de la santé de l’enfant ?  

7. Votre rapport avec les enfants/parents a-t-il évolué ? 

8. De quelle manière le stage ambulatoire va influer sur votre pratique future en 

cabinet ? 

9. Referiez-vous le même choix de stage actuellement ? 

10. Souhaitez-vous ajouter quelque chose ? 
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Annexe 5 : Évaluation de l’interne en stage santé de l’enfant 
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RESUME 

Introduction : En France 80% des enfants sont suivis en médecine générale. En 2017, la 

réforme de la maquette de DES de médecine générale a permis de doubler le temps de 

formation consacré à la santé de l’enfant, notamment en augmentant les terrains de stage en 

ambulatoire. Le DMG de Strasbourg propose ainsi depuis novembre 2018 à tous les étudiants 

un semestre de stage "santé de l'enfant", selon une formule mixte (3 mois hospitaliers/3 mois 

ambulatoires) pour 80% des terrains de stages, mais aussi des terrains complètement 

hospitaliers ou ambulatoires pour les 20% restants. 

Objectifs : L’objectif principal était de définir si ces nouveaux stages « santé de l’enfant » 

correspondaient aux attentes des internes. Les objectifs secondaires étaient de définir 

l’impact de ces stages sur la pratique des internes et leurs projets professionnels, mais aussi 

d’évaluer la pertinence des stages proposés. 

Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude qualitative organisée en focus groups et 

entretiens individuels, avec des internes de médecine générale recrutés après avoir choisi le 

stage « santé de l’enfant » en Novembre 2019 et Mai 2020 en Alsace. Deux séries d’entretiens 

ont été réalisées en début et en fin de stage pour recueillir leurs attentes initiales et leurs avis 

en post-stage. 

Résultats : 15 entretiens individuels et 3 focus groups ont été réalisés, dans lesquels les 

internes détaillaient leur volonté de maîtriser une consultation avec un enfant et ses parents 

grâce à la transmission de savoir de leurs aînés et atteindre progressivement l’autonomie ; 

puis leur satisfaction globale concernant les stages, soulignant l’avantage des stages mixtes 

qui favorisent un apprentissage interprofessionnel et varié. 

Discussion : La méthode qualitative a permis d’obtenir des résultats riches et variés, bien que 

l’étude pourrait être enrichie par d’avantage d’entretiens concernant les stages non mixtes.  

Conclusion : La majorité des internes étaient satisfaits de leurs stages et particulièrement des 

stages mixtes qui offrent une formation variée, tout en appréciant la diversité des stages 

proposés. Leur vision de la santé de l’enfant s’en trouvait étoffée et ils se montraient prêts à 

l’intégrer dans leur pratique future.  
 

Rubrique de classement : 
Médecine générale 

Mots-clés : 
Réforme DES, médecine générale, stage « santé de l’enfant », étude qualitative 

Président du jury : 
Professeur Sylvie ROSSIGNOL-BERNARD 

Assesseurs : 
Docteur Ariane ZALOSZYC 
Docteur Mathieu LORENZO 
Docteur Claire BREITWILLER-DUMAS 

Adresse de l’auteur : 
Sarah EIVAZ-KHANI, 6 rue Jacques PEIROTES, 67 000 STRASBOURG 


