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l. Introduction

pY

La médecine générale est une spécialité de prerei@ours qui fait appel a des
compétences et des qualités humaines. Parmi cgzetemces, on retrouve en particulier
la réalisation des sutures [1]. Les champs de ctanpé du médecin généraliste peuvent
étre représentés par la figure 1. Cette figureegsbuvée dans le guide du tutorat fourni a
chaque interne débutant le DES de médecine géreératgers.

Relation
Communication

Approche centrée
patient

PROFESSIONNALISME

Source - d'aprés CAT AL @ groups "niveaus de compilences” du CNGE

Figure 1

Les compétences nécessaires s’acquiérent au caursuidus : par I'enseignement
théorique du premier cycle puis au cours des diffésr stages du deuxiéme et troisieme
cycle. Par la suite, la formation médicale contipeemet de parfaire ces connaissances et
d’en acquérir de nouvelles.
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Au cours d'un travail de these de 2012, 97.3% déslatins généralistes de Loire-

Atlantique et de Vendée déclaraient réaliser dégrasi dans leur cabinet [2]. Dans un

travail similaire datant de 2002, les médecins r@istes de la Vienne prenaient en

charge en moyenne 1,9 plaies en 2 semaines etehGealelles étaient suturées par le
généraliste. Les auteurs se sont également inéSremgx facteurs qui impactent la

réalisation de ces actes. L'organisation du capilaetentabilité de I'acte ou encore le

risque meédico-légal étaient mis en avant. En 2@48s le département de la Somme, les
médecins généralistes interrogés mettaient en &amanque de temps, la proximité d’'un

service d’'urgences ou les mineurs comme factennialnt la réalisation de sutures.

En 2014, le rapport de I'assurance maladie sutiViée des médecins du Maine et Loire
fait état de la réalisation de 6327 actes de dahiruCCAM (Classification Médicale
Commune des Actes Médicaj#}) par les médecins généralistes pour un totdl2ie090
actes pour I'ensemble des médecins du départeriesbif 5% réalisés par les médecins
généralistes. L’appellation actes de chirurgie an sle la CCAM est vaste maidans

I'activité des médecins généralistes, elle estgpalement représentée par les actes de
sutures.

L’objectif de ce travail était de faire I'état desux de la réalisation des sutures par les

médecins généralistes dans le Maine et Loire edé&erminer les facteurs pouvant
l'influencer.
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Il.  Population et Méthodes

1. Population

La population concernée était les médecins géséralinstallés dans le Maine et Loire. Leur
liste a été obtenue par l'intermédiaire du condépartemental de I'ordre des médecins. lIs
étaient 743 en Janvier 2015.

2. Méthode

Il s’agissait d’une étude descriptive transversedalisée a I'aide d’'un questionnaire adressé
par voie postale.

Chaque meédecin généraliste a recu un courrier cdarga une présentation de I'étude
(annexe 1), un questionnaire (annexe 2), une eppel@ré-timbrée pour la réponse. Les
questionnaires ont été postés le 15 Juin 2015 etrelance téléphonique était prévue et
annoncée, a partir du 30 Juin 2015 pour obtenmimimum de 100 réponses.

Les questionnaires ont été inclus dans I'étude®uduin 2015 au 15 Septembre 2015. Ceux
recus apres le 15 Septembre 2015 n’ont pas étésidans I'analyse des données.

Le questionnaire a été concu a partir de travaagdatents [6] [7]. || permettait de décrire les
caractéristiques des meédecins: age, sexe, anniésstatlation, lieu d'exercice et
fonctionnement du cabinet. Les critéres de foncmnent étaient : I'installation en groupe ou
seul, la présence d’'un secrétariat, le mode d’alcdas urgences et la présence de matériel de
sutures. Il explorait aussi les facteurs influen¢améalisation de ces actes.

Le retour du questionnaire papier confirmait lessmtement des médecins.

Les données ont été collectées sur le logicielidpi 7 pour permettre I'analyse des réponses.
Les résultats ont été donnés en pourcentage ouwganme. Le calcul d’'un odds Ratio a été
réalisé pour rechercher un lien entre eux.

Un test du KHi a été réalisé pour comparer les médecins selotiéeud’installation.
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1. Résultats

1. Etude de flux

503 questionnaires sur 743 ont été renvoyes, sofaux de réponse de 67,7%. 486 ont été
inclus dans I'analyse de données. Ont été exchasoBirs sans réponses, 3 recus apres le 15
Septembre 2015 et 11 dont les médecins avaientxertiee particulier (3 urgentistes, 3
angéiologues, 1 médecin ayant une activité exausie gardes, 1 acupuncteur, 1
électromyographe, 1 remplacant et 1 sexologue).

2. Population

L’age moyen, sur 452 répondants, était de 48,9aaes un age médian a 50 ans et des
extrémes allant de 28 & 73 ans. La répartitiomselsexe était 57,8% d’hommes et 40,4% de
femmes (474 réponses) (figure 2).

Sans réponse

Figure 2 : répartition selon le sexe

L’année d’installation moyenne était en 1995, ades extrémes allant de 1986 a 2015 (455
réponses).
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3. Conditions d’exercice

47,1% [42,6 ; 51,6] se considéraient installésndieu urbain et 52,9% [48,4; 57,4] en milieu
rural (472 réponses). 50,5% [46,1; 54,9] étaiestaillés a moins de 10 Km d’'un service
d’'urgences contre 49,5% [45,1; 53,9] a plus deKh (485 réponses). Il n'y a pas de
différence significative entre les réponses aux@stons.

75% [71,2 ; 78,8] étaient dans un cabinet de graipgs% [22,2 ; 28,8] travaillaient seuls.
Un secrétariat était présent chez 85% [81,8 ; 8&B$ent chez 15% [11,8 ; 18,2] sur 467
réponses. Parmi les cabinets avec secrétariat38a@it 72,7% [68,4 ; 77] sont sur place et
18,7% [14.9 ; 22,5] sont des secrétariats téléphms. 8,6% [5,9 ; 11,3] ont un secrétariat
mixé sur place et par téléphone.

25,5% [21,7 ; 29,3] travaillaient avec des infirnee diplomées d’Etat au sein de leurs
cabinets. 27,8% [23,9 ; 31,7] travaillaient avee prece dédiée a I'accueil des urgences.

Concernant I'organisation du planning, 89,7% [82 ;4] recoivent leurs patients sur rendez-
vous uniquement, 3,1% [1,6 ; 4,6] sans rendez-edous2% [4,9 ; 9,5] font les deux.

Pour I'accueil des patients en urgence, 46,7% aocueillis par leur médecin traitant, 37,3%
par le premier médecin disponible, 5% par le médeiédié aux urgences et 10,9% sont
directement adressés aux urgences.

95,8% des cabinets sont équipés avec des setdute sti4,2% ne sont pas équipés sur 482
réponses.

90,4% déclarent étre a l'aise avec la réalisatierce geste. Parmi les 46 médecins ne se
sentant pas a l'aise, 38 possédent du matérialtdess

15



4. Facteurs influencant l'acte

Les facteurs limitant la réalisation des suturesahinet étaient par ordre de fréequence :

- Le caractere chronophage du geste a 67 ,1% [62,,2]}

- L’age inférieur a 6 ans pour 60,3% [55,7 ; 64,6]

- La crainte médico-légale pour 17,6% [14,4 ; 21,4]

- Larémunération de I'acte pour 15,1% [12,1 ; 18,7]

- Le colt du matériel pour 8,3% [6,1 ; 11,2]

- Le sentiment d'incompétence pour 7,9% [5,7 ; 10,7]

- Le désintérét pour I'acte pour 5,6% [3,8 ; 8,1]

- Lanon intégration du geste dans leur role proéess! pour 0,83% [0,3 ; 2,3]

Les sutures realisées facilement en terme de lamgleeplaie sont celles de moins de 3 cm,
85,5% [81,9 ; 88,5] puis de 3 & 10 cm, 63,2% [5&7,4], et ensuite celles de plus de 10 cm,
23,8% [20,1 ; 27,9]. Les sutures en terme de Isattin étaient celles du membre supérieur et
inférieur, réalisées chacune a 90,3% [87,2 ; 92uis celles de localisation autre & 65.4%
[61 ; 69,7] puis celles de la face a 58,6% [54]; 63

Concernant les sutures de moins de 3 cm, un laistijue est retrouvé avec le sentiment
d’étre a l'aise avec un Odds Ratio (OR) a 6,3 [3,5,5] et avec I'exercice en groupe OR 3,4
[2,4; 5,8]. Il Ny a pas de lien statistique avéatstallation en milieu rural, la présence d’'une
salle dédiée, la présence d’IDE et la présence miédecin dédié aux urgences.

Concernant les sutures de 3 a 10 cm, un lien tfatEs est retrouvé avec l'installation en
milieu rural avec un OR a 3 [2,1; 11,5], la présed’une salle dédiée OR 2,1 [1,3; 3,2], la
présence d'IDE OR 2,1 [1,3; 3,4], le sentimentr@& l'aise OR 22,3 [9,3; 53,1]. I n'y a

pas de lien statistique avec la présence d'un nrédiEglié aux urgences ou l'exercice en
groupe.

Concernant les sutures de plus de 10 cm, un larstiue est retrouvé avec l'installation en
milieu rural avec un OR 2,3 [1,50 ; 3,6], la présed’une salle dédiée OR 2 [1,29 ; 3,14] et
le sentiment d’étre a l'aise OR 22,2 [3; 162]n’'} a pas de lien statistique avec la présence
d’'IDE, la présence d’'un médecin dédié aux urgencd&xercice en groupe.

Concernant les sutures de la face, un lien statestest retrouvé avec l'installation en milieu
rural OR 2 [1,4; 2,9] et le sentiment d’étre 436 OR 10,7 [5,1 ; 22,3]. Il n’y a pas de lien
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statistique avec la présence d’'une salle dediéepresence d’IDE, la présence d’un médecin
dédié aux urgences ou I'exercice en groupe.

Concernant les sutures du membre supérieur, ustaistique est retrouve avec l'installation
en milieu rural OR 3,9 [1,9; 7,9] et le sentimdiétre a l'aise OR 26,2 [13; 53,2]. I n'y a
pas de lien statistique avec la présence d’'une daliée ni d'IDE, la présence d’un médecin
dédié aux urgences ou I'exercice en groupe.

Concernant les sutures du membre inférieur, undiatistique est retrouvé avec l'installation
en milieu rural OR 8,5 [3,5; 20,5], le sentimeid@tk a I'aise OR 16 [8,1 ; 31,4] et I'exercice
en groupe OR 3,4 [2; 5,8]. Il n'y a pas de lieatistique avec la présence d’une salle dédiée
ni d’IDE, la présence d’un médecin dédié aux urgenc

Concernant les sutures de localisation autre,amdtatistique est retrouvé avec l'installation
en milieu rural OR 2 [1,4 ; 3] et avec le sentimdiétre a I'aise OR 6,3 [3,5; 11,4]. lIny a

pas de lien statistique avec la présence d'une sktiée ni la présence d'IDE ni d’un

meédecin dédié aux urgences ou I'exercice en groupe.
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V. Discussion

1. Forces et faiblesses de la méthode

Ce travail comporte des forces et des faiblessespiemier point fort est le taux de
participation des médecins, a 67,7%. Le questioarsample et rapide a remplir ainsi que la
mise a disposition de I'enveloppe pré-timbrée deatfacteurs déterminants de ce taux de
participation. La contrepartie de ce questionnagieson manque de précision. Par exemple, a
la question « Avez-vous du matériel de suture dinea? Si oui, lequel ?», il 'y a eu que
peu de réponses pour le détail du matériel, mdunseddizaine. Il aurait été plus pertinent de
lister les différents matériels.

Concernant la question abordant le mode d’accueslwgences, il aurait été nécessaire de
préciser une réponse possible. Plusieurs médecihsaché plusieurs réponses rendant
I'exploitation des données moins pertinente.

Les deux derniéres questions ont manqué de praaigjalement puisqu’elles pouvaient étre
comprises de plusieurs fagons. Certains médecinsoghé les sutures qu’ils étaient capables
de réaliser et d’autres celles les plus fréquemmésiisées.

2. Population

Concernant le caractére représentatif de la papolat en s’appuyant sur I'atlas régional de
la démographie médicale du conseil national delt®ides médecins dans le Maine et Loire
en 2015 [8], la population étudiée est comparabla population globale en termes d’age
moyen (48,9 ans dans I'étude contre 51,1 ans) lesiemmes étaient sous-représentées par
rapport a la population globale (40,4% contre 4&sde Maine et Loire).

3. Résultats

Le premier résultat qui mérite d’étre mis en aveest le lien net entre la réalisation de
'ensemble des sutures et le sentiment d’étreigel’at I'installation en milieu rural. En effet,
laisance vis-a-vis d’'un geste vient avec la praicet plus le médecin est disposé a le
pratiquer, plus il est sollicité. Le lien aveatdieu rural s’explique par la distance au service
d’'urgence qui augmente la demande auprés des mé&dieproximité.

Il est & noter que la présence d'une salle dédiBacaueil des urgences semble impacter
uniquement la réalisation des sutures de plusam®.3e dispositif élargit la pratique a toutes
les tailles de suture mais pas a leur localisation.
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La présence d’infirmieres au cabinet impacte peprddique des médecins, a I'exception des
plaies de 3 a 10 cm. Cela peut s’expliquer paraié due les infirmiéres libérales sont
rarement présentes dans les locaux. La majoritéutdravail s’effectue au domicile de leurs
patients.

Concernant les facteurs limitant la réalisation datures, nous retrouvons des résultats
comparables avec la littérature. Le caractere dploage du geste et les enfants sont les deux
facteurs principaux bridant les généralistes.

Il est de notoriété publique que les plannings sbatgés et il est donc difficile de réaliser un

geste pouvant durer un certain temps et qui auta ponséquence l'allongement de la

journée. Cependant, il n’est pas retrouvé de liatissiqgue entre la réalisation de sutures et la
présence d’'un médecin dédié aux urgences bienajaguisse aider a mieux gérer les écarts
de planning. L’exercice en cabinet de groupe deimettre également 'aménagement des
horaires et une meilleure gestion des consultagonthéorie mais, a I'exception des sutures
du membre inférieur, il N’y a pas de liens avectiiaté de sutures.

Dans le cas des enfants de moins de 6 ans, llrebalge que le manque d’aide pour la
contention et le besoin de réassurance sont desifacéterminants.

La crainte médico-légale et la rémunération atdusémblent freiner, dans une moindre
mesure, les médecins.

Concernant I'aspect médico-légal, 17,6% I'évoquemhme un frein, pourtant dans un travail
national de 2014, recoupant les plaintes contraerlédecins généralistes sur les 26 années
précédentes [9], il est retrouvé 1 seule plainfecemant la prise en charge d’une plaie.

Par rapport a la rémunération, les cotations derassiten fonction de la taille et de la

localisation vont de 58€ a plus de 100€ alors quedtériel de suture colte moins de 10€, fils
compris. La valeur de I'acte semble donc adaptéss ih est possible que les médecins ne
connaissent pas suffisamment la CCAM et ne 'apliq pas. Par ailleurs, le temps pris a la
réalisation de suture perturbe le planning et d#gres conditions de travail. Ces deux

éléments ne sont peut étre pas suffisamment pasmpte.

Il est intéressant de noter I'absence de différestedistique entre la représentation des
médecins entre le milieu urbain/rural et la déiomtde I'INSEE (institut national de la
statistique et des études économiques) qui sesbasa distance entre le cabinet et un service
d’'urgences [10].

Il s’agissait d'une enquéte descriptive basée auguestionnaire déclaratif. Mais qu’en est-il
dans la realité ? Il pourrait étre intéressant ¥ qr un travail prospectif observationnel sur
le sujet pour évaluer la pratique réelle de cet getr les médecins et dans le méme temps,
évaluer les facteurs permettant sa réalisatiorireelse.
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Au final, ce travail montre que l'aisance du médegs-a-vis du geste est I'élément le plus
déterminant dans la réalisation de cet acte aimsil'qnstallation en milieu rural. Concernant
les freins, le facteur temps et le jeune age diematont les plus cités et facilement
compréhensibles. Il est intéressant de noter fardifice entre le ressenti des médecins vis-a-
vis de la crainte médico-légale, qui n’est pasoreté dans les faits.
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Annexe 1:

GOBIN Fabien
Interne de Médecine générale a Angers
0618437809

fabien.gobin@gmail.com

Objet: Travail de thése

Docteur,

Actuellement en année de thése, je vous sollpmte participer & mon travail de recherche
dirigé par le Professeur Céline Baron.

Il porte sur les facteurs intervenant dans la sadbn de sutures en médecine générale dans leeMain
et Loire.

L'étude nécessite la réponse a un questionnairgegos a ce courrier
Il comporte 10 items qui vous demanderont de peBdninutes pour y répondre.

Aprés l'avoir rempli, une enveloppe timbrée ci-f@irest prévue pour le retour si possible dans les 3
semaines a compter de la réception. En cas deépamse, je me permettrai de vous contacter par
téléphone dans le courant du mois de Juin.

Une fois mon travalil finalisé, je I'enverrai auxri\eipants par courriel.

Conscient du surplus de travail occasionné pae cgttide, je vous remercie par avance de votre
attention et de votre participation.

Soyez assuré, Docteur, de ma sincere reconnaissadedoute ma considération.

GOBIN Fabien
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Annexe 2 :

Questionnaire destiné au médecin généraliste

Nom : Prénom :
Courriel :

Téléphone cabinet :

Age:

Sexe :

Année d’installation :

1. Considérez-vous étre installé :
0 Milieu urbain
0 Milieu rural

2. A quelle distance étes-vous du service d’urgences le plus proche ?
0 Moins de 10 km
O Plusde 10 km

3. Mode d’exercice :
0 Seul
0 Engroupe
O Secrétariat :
0 Oui
0 Non
Sioui : Secrétariat sur place

Secrétariat téléphonique

0 Présence d’infirmiéres au cabinet :
0 Oui
0 Non

4. Organisation du planning :
0 Sansrendez-vous
0 Surrendez-vous uniquement
0 Surrendez-vous et avec des plages de consultations libres
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5. Au sein du cabinet, existe-t-il une piece dédiée aux urgences ?
0 Oui
0 Non

6. Si vous travaillez en cabinet de groupe et en cas de demande de consultations en urgence
pour une plaie :
0 Le patient est pris en charge par son médecin traitant
0 Le patient est pris en charge par le premier médecin disponible
0 Ilyaun médecin dédié aux urgences chaque jour
0 Le patient est réorienté vers le service d’urgences le plus proche

7. Avez-vous du matériel de suture au cabinet ?
0 Oui
0 Non
Sioui:

8. Vous sentez-vous a 'aise pour réaliser des sutures ?
0 Oui
0 Non

9. Selon vous, quels sont les obstacles a la réalisation de sutures au cabinet? (plusieurs
réponses possibles)

Crainte médico-légale liée au geste

Geste chronophage

Désintérét pour cet acte technique

Sentiment d’incompétence pour réaliser ce type de gestes

Je considére que ce n’est pas mon role

Co(t du matériel

La rémunération de I'acte

O O O0OO0OO0OO0OOo

Patient de moins de 6 ans

o

10. Quelles sutures réalisez-vous facilement ?
Taille :

0 Moinsde3cm
O De3al0cm
0 Plusde 10 cm

Localisation :
0 Face
0 Membre supérieur
0 Membre inférieur
0 Autre localisation
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GOBIN Fabien

Les sutures par les médecins du Maine et Loire

Introduction : Les médecins généralistes, en tant que professionnels de premier recours, sont les premiers
sollicités pour la réalisation de sutures. Qu'en est-il dans le Maine et Loire et quels sont les facteurs influencant
leur réalisation ?

Méthodologie : Un questionnaire descriptif a été adressé par voie postale a I'ensemble des médecins généralistes
inscrits au conseil de I'ordre départemental des médecins. Les dates d‘inclusions étaient du 15 Juin 2015 au 15
Septembre 2015.

Résultats : Sur les 743 médecins inscrits au 1% Janvier 2015, 503 ont répondu soit 67,7%. La répartition
homme/femme était de 57,8%/40,4%, 1,8% de non réponses. Ils étaient installés en cabinet de groupe pour
75%, avec un secrétariat pour 85%, dont 72,7% sur place. 52,7% étaient installés en milieu rural. 95,8% des
médecins sont équipés de matériel pour suture et 90,4% se déclarent a I'aise pour la réalisation. Il a été retrouvé
un lien entre le sentiment d'étre a l'aise et les sutures de moins de 3 cm, de 3 a 10 cm et de plus de 10 cm ainsi
qu’avec les sutures de la face, des membres supérieurs, inférieurs et de localisation autre. Il existe également un
lien avec l'installation en milieu rural et les sutures de 3 a 10 cm et de plus de 10 cm ainsi qu'avec les sutures de
la face, du membre supérieur, inférieur et de localisation autre. Il existe un lien entre la présence d’une salle
dédiée a I'accueil des urgences et les sutures de 3 a 10 cm et de plus 10 cm.

Conclusion : Dans le Maine et Loire, les médecins généralistes réalisent des sutures. La réalisation de cet acte est
influencée par l'installation en milieu rural et le sentiment d’étre a I'aise. La présence d'une salle dédiée influence
uniquement la réalisation des sutures de plus de 3 cm.

Mots-clés : Médecin généraliste, Maine et Loire, sutures

Sutures by doctors of Maine and Loire

Introduction : GPs, as primary care professionals, are first asked for the suturing. What about Maine et Loire and
what are the factors influencing their achievement?

Methodology : A descriptive questionnaire was sent by post to all GPs registered on the board of
the county medical association. The dates of inclusions were June 15, 2015 to September 15,
2015 .

Results : Of the 743 GPs registered on 1 January 2015, 503 respondents or 67.7%. The male /
female ratio was 57.8 % / 40.4% , 1.8 % non- answers. They were installed in group practice
for 75% , with a secretariat for 85 %, including 72.7% on site. 52.7% were located in rural
areas. 95.8 % of physicians are equipped to suture material and 90.4 % are comfortable to
carry . He was found a link between the feeling of being comfortable and sutures under 3 cm 3
to 10 cm and more than 10 cm and with sutures of the face, upper limbs, lower and another
location . There is also a link with the rural system and sutures of 3 to 10 cm and more than 10
cm and with sutures of the face, upper limb, lower and another location . There is a link
between the presence of a room dedicated to home emergencies and sutures of 3 to 10 cm and
10 cm more.

Conclusion : In Maine et Loire , GPs realize sutures. Achieving this act is influenced by the rural
system and the feeling of being at ease. The presence of a dedicated room only influences the
embodiment sutures of more than 3 cm .

Keywords : GPs, Maine et Loire, sutures
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