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RESUME 

Étude de la pratique de la suture en cabinet de médecine 

générale : perspectives des internes 

 

 
Introduction : La suture de plaies cutanées simples fait partie des compétences du 

médecin généraliste, mais semble de moins en moins pratiquée en cabinet. Cette étude 

visait à estimer la proportion d’internes de médecine générale de la subdivision d’Angers 

envisageant une activité en cabinet et souhaitant réaliser des sutures dans leur pratique 

future. Les objectifs secondaires étaient de décrire leur formation et leur expérience, 

d’identifier les freins et les motivations, et d’explorer les facteurs associés à cette 

intention. Matériels et méthodes : Une étude observationnelle, descriptive et 

transversale par questionnaire anonyme a été menée auprès des 334 internes de 

médecine générale de la subdivision d’Angers. Ceux n’envisageant pas d’activité en 

cabinet ont été exclus. La proportion principale a été présentée avec son intervalle de 

confiance à 95 % selon la méthode de Wilson. Les associations ont été explorées par 

test du Chi² ou test exact de Fisher. Résultats : Parmi les 129 questionnaires complets, 

12 répondants ont été exclus et 117 internes ont été analysés. Parmi eux, 102 

souhaitaient réaliser des sutures, soit 87,2 % (IC à 95 % : 79,9–92,1 %). Une formation 

à la suture avait été reçue par 95,7 % des internes pendant l’externat, contre 20,5 % 

pendant l’internat. La formation globale était jugée suffisante par 72,6 % des 

participants et 88,9 % se déclaraient à l’aise pour suturer seuls. Les principaux freins 

étaient le temps nécessaire au geste (70,9 %), la perturbation du planning (64,1 %) et 

le manque de matériel (58,1 %). Le service rendu aux patients était la principale 

motivation (94,0 %). Le souhait de suturer était associé au sentiment d’être 

suffisamment formé (p < 0,001), à l’aisance à suturer seul (p < 0,001) et au projet 

professionnel (p = 0,010). Conclusion : Les internes envisageant une activité en 

cabinet montrent un intérêt important pour la pratique de la suture. La majorité se 

sentent suffisamment formés et à l’aise pour réaliser ce geste. Sa réalisation après 

l’installation pourrait toutefois dépendre des conditions de pratique en cabinet. Une 

formation adaptée aux besoins et une meilleure prise en compte des contraintes 

organisationnelles pourraient favoriser le maintien de cette pratique. 
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INTRODUCTION 

 

La médecine générale est la spécialité médicale de premier recours (1).  Le 

médecin généraliste assure les soins des patients dans un grand nombre de 

situations, dont les urgences et les consultations non programmées (2). La 

réalisation de gestes techniques comme la pratique de la suture des plaies 

cutanées peu profondes fait partie des compétences à maîtriser (3). 

Les plaies cutanées constituent un motif fréquent de consultation au service 

d’accueil des urgences hospitalières (SAU) avec environ 13 % des recours contre 

1,4 % des consultations en cabinet de médecine générale (4,5). Ces soins 

relèvent souvent de gestes techniques simples, tels que la suture cutanée 

superficielle, réalisable en cabinet de médecine générale (6). Face à un système 

de santé saturé et à une forte tension sur l’accès aux soins, le développement 

des gestes techniques en cabinet de médecine générale apparaît pertinent pour 

les patients, en réduisant les délais d’attente par exemple. En effet, le nombre 

de passages aux urgences a été multiplié par 2 entre 1996 et 2019 (7), 

entraînant un allongement des durées de passage (8). 

Il semble cependant que la suture des plaies soit de moins en moins pratiquée 

par les médecins généralistes. Cette diminution a pu être observée en comparant 

des rapports de 1997 et 2004 faisant état des différents motifs de consultation 

en médecine générale (9,10). Différents facteurs peuvent expliquer cette 

évolution : contraintes organisationnelles, manque de temps, enjeux médico-

légaux ou encore manque de formation (11–14). 

 



4 

Durant leur cursus, les internes de médecine générale sont confrontés à de 

multiples situations permettant de développer des compétences transversales 

durant des stages hospitaliers (dont un semestre aux urgences) et ambulatoires. 

Ces stages visent notamment l’acquisition de la compétence « premier recours-

urgences », incluant la réalisation de gestes techniques courants tels que la 

suture de plaies cutanées simples (15,16). Toutefois, on suppose que les 

conditions de réalisation peuvent varier selon les terrains de stage et les 

encadrants. L’expérience acquise pendant l’internat pourrait ainsi influencer leur 

intention d’intégrer ce geste dans leur future pratique en cabinet. 

Les études concernant la pratique de la suture en cabinet ont essentiellement 

interrogé des médecins généralistes (11–13) mais très peu se sont penchées sur 

les internes. Une thèse a été réalisée en 2015 en région Ile-de-France (17) et a 

permis d’établir le profil d’internes souhaitant réaliser des sutures ainsi que 

d’identifier les différents freins à sa réalisation. Il apparaissait donc pertinent de 

réévaluer cette question dix ans plus tard dans la subdivision d’Angers, couvrant 

des territoires plus ruraux comme la Mayenne, la Sarthe et le Maine-et-Loire 

(18).   

Dans le cadre de  cette étude, « la suture en cabinet » désigne la suture de 

plaies cutanées superficielles en excluant celles nécessitant un avis spécialisé 

(plaies transfixiantes des paupières, des lèvres, du nez, du pavillon de l’oreille) 

ou à risque d’atteinte vasculo-nerveuse ou tendineuse (au niveau des mains) 

(19). 

Cette recherche vise à explorer les intentions de pratique des internes de 

médecine générale concernant la réalisation de sutures cutanées simples en 

cabinet. Une meilleure compréhension des facteurs pouvant influencer la 
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réalisation de ce geste pourrait contribuer au développement de sa pratique.  

 

L’objectif principal de cette étude est d’estimer la proportion d’internes de la 

subdivision d’Angers envisageant un exercice comportant une activité en cabinet 

et déclarant souhaiter réaliser des sutures.  

Les objectifs secondaires sont de décrire la formation et l’expérience de la suture 

au cours de leur cursus, d’identifier les freins et les motivations concernant la 

réalisation de ce geste et d’explorer les facteurs associés à l’intention de le 

pratiquer dans leur futur exercice. 

 

 



6 

MÉTHODES 

Nous avons réalisé une étude observationnelle, descriptive et transversale par 

questionnaire auprès des internes de médecine générale de la subdivision 

d’Angers. 

 

1. Population étudiée et lieu d’étude  

 

Cette étude a été réalisée auprès des trois promotions d’internes de médecine 

générale de la faculté d’Angers, correspondant aux promotions 2023, 2024 et 

2025, soit un total de 334 internes. Ces derniers étaient interrogés à partir d’une 

liste recueillie auprès de la scolarité du département de médecine générale. 

2. Critères d’inclusion et d’exclusion 

 

Ont été inclus dans les analyses les internes ayant complété le questionnaire et 

déclarant envisager un exercice futur comportant une activité en cabinet, qu’elle 

soit exclusive ou mixte. Les questionnaires incomplets ainsi que les réponses 

des internes envisageant un exercice exclusivement hospitalier ou ne disposant 

pas encore d’un projet professionnel défini ont été exclus des analyses. 

3. Recueil des données  

3.1. Questionnaire  

 

Le questionnaire présenté en annexe 1 a été réalisé sur le logiciel en ligne 

LIMESURVEY®. Cet outil a été privilégié pour sa conformité aux exigences du 
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Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) permettant un recueil 

anonyme et sécurisé. 

Le questionnaire comportait quatre parties :  

1- Caractéristiques sociodémographiques et universitaires : Âge, sexe, année 

d’internat, lieu d’externat. 

2- Formation : Formation sur la suture, stages effectués.  

3- Pratique de la suture : savoir-faire, pratique durant les stages, niveau 

d’aisance déclaré. 

4- Future pratique : projet d’installation, souhait de réaliser des sutures en 

cabinet, freins et motivations à la réalisation de la suture.  

 

Le questionnaire a été construit à partir des données de la littérature, en 

concertation entre les deux thésards, le directeur de thèse et en confrontation 

de leurs représentations. 

Afin d’identifier au mieux les obstacles et les motivations à la réalisation des 

sutures en cabinet, nous nous sommes appuyés sur les études antérieures 

consacrées à ce sujet (11–14,17,20). 

Les freins proposés étaient :  

- Temps du geste trop important ;  

- Acte peu rémunérateur ;  

- Absence d'aide (assistant, etc.) ; 

- Perturbation du planning de consultation ;  

- Manque de demande de la part des patients ;  

- Manque de formation ; 

- Crainte des conséquences médico-légales ; 

- Difficulté des règles d'asepsie ; 

- Manque de matériel (kit de suture, MEOPA, etc.) ; 

- Absence d'envie de réaliser des sutures ; 

- Âge trop jeune du patient ; 

- Acte trop salissant. 
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Les motivations proposées étaient :  

- Plaisir à pratiquer la suture ; 

- Rendre service aux patients ; 

- Désengorger les services d’urgences ; 

- Remettre le médecin généraliste en tant qu’acteur de premiers recours ; 

- Geste rémunérateur. 

 

Une question ouverte était proposée à la suite de chacune de ces questions afin 

de permettre aux participants de mentionner d’autres freins ou motivations non 

proposés. 

3.2. Prétest et diffusion du questionnaire  

 

Avant la diffusion définitive, le questionnaire a été testé auprès de quatre 

internes de médecine générale puis modifié d’après leurs remarques. 

Le questionnaire définitif a été diffusé aux internes par l’intermédiaire de la 

scolarité via leur adresse électronique universitaire et sur les groupes de 

conversation des différentes promotions durant un mois et demi du 25/05/2026 

au 20/07/2026 avec des relances tous les quinze jours environ. 

Les réponses au questionnaire étaient anonymes. Le temps de complétion était 

estimé à trois minutes. 

4. Analyse des données  

4.1. Contrôle et préparation des données 

 

Les données ont été extraites de LIMESURVEY® dans un fichier Microsoft 

Excel®. 
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Avant l’analyse, un contrôle de la cohérence et de l’intégrité des données a été 

réalisé. 

En cas de sélection simultanée de la modalité « Aucun frein » et d’un ou plusieurs 

freins spécifiques, la modalité « Aucun frein » a été recodée comme non 

sélectionnée, tandis que les freins effectivement renseignés ont été conservés. 

4.2. Analyse quantitative 

 

Dans un premier temps, une analyse descriptive a été réalisée. Les variables 

qualitatives ont été présentées sous la forme d’effectifs et de pourcentages. 

 

L’objectif principal était d’estimer la proportion d’internes de la subdivision 

d’Angers envisageant un exercice comportant une activité en cabinet et 

déclarant souhaiter réaliser des sutures.  

Cette proportion a été présentée avec son intervalle de confiance à 95 % calculé 

selon la méthode du score de Wilson (21). 

 

Dans un second temps, des analyses bivariées exploratoires ont été réalisées 

parmi les répondants envisageant un exercice futur comportant une activité en 

cabinet afin d’étudier les facteurs susceptibles d’être associés à l’intention de 

pratiquer des sutures. 

Une seconde série d’analyses exploratoires a étudié les facteurs associés au 

sentiment d’être suffisamment formé à la réalisation de sutures. 

 

Les analyses statistiques ont été réalisées grâce aux logiciels de statistique 

JAMOVI® et Microsoft Excel®. Le test du Chi² a été utilisé pour la comparaison 
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de variables qualitatives. Le test exact de Fisher a été utilisé lorsque les 

conditions pour la réalisation du test de Chi² n'étaient pas réunies.  

Le risque de première espèce α a été fixé à 5 % et une valeur de p strictement 

inférieure à 0,05 était considérée comme statistiquement significative. 

 

4.3. Analyse des réponses ouvertes 

 

Les réponses aux questions ouvertes concernant les autres freins et motivations 

ont fait l’objet d’une analyse thématique descriptive. Après lecture des 

verbatims, les différentes idées exprimées ont été identifiées puis regroupées 

directement par thèmes.  

Lorsqu’une réponse comportait plusieurs idées, chacune a été analysée 

séparément et pouvait être rattachée à un thème différent. 

Les thèmes pouvaient préciser une réponse déjà proposée dans le questionnaire, 

faire apparaître un nouvel élément ou ne pas relever du champ défini par l’étude. 

Les réponses concernant des plaies complexes ou nécessitant un avis spécialisé 

ont été conservées dans la grille d’analyse, mais n’ont pas été retenues dans la 

synthèse principale. 

Pour chaque thème, le nombre de répondants l’ayant mentionné a été 

comptabilisé. 

L’ensemble des verbatims et leur classement selon les thèmes identifiés sont 

présentés en annexes 2 et 3. 
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5. Utilisation de l’intelligence artificielle générative 

 

Un outil d’intelligence artificielle générative ChatGPT® (OpenAI) a été utilisé 

comme outil d’assistance à la reformulation, à la correction linguistique et à la 

structuration du manuscrit.  

Il a également été mobilisé pour vérifier la cohérence de certains raisonnements 

statistiques et aider à la conception ainsi qu’à la mise en forme de tableaux et 

de représentations graphiques. 

Seules des données anonymisées ont été utilisées. L’intelligence artificielle n’a 

participé ni au recueil ni à la modification des données brutes.  

Les choix méthodologiques, l’interprétation des résultats et la rédaction 

définitive sont restés sous la responsabilité des auteurs. 

6. Recherche bibliographique  

 

La recherche bibliographique a été menée par l’interrogation des bases de 

données médicales (Google Scholar, PubMed, Dune et DUMAS) à l’aide des mots-

clés français et anglais suivants :  

- Wound ; 

- Injuries ; 

- Stitch ; 

- General Practice ; 

- Suture(s) ; 

- Plaie(s) ; 

- Geste technique ; 
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- Urgences ; 

- Interne(s) ; 

- Médecine générale ; 

 

Les références pertinentes citées dans les études sélectionnées ont également 

été consultées. 
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RÉSULTATS 

Sur les 334 internes de médecine générale contactés, 139 connexions au 

questionnaire ont été enregistrées et 129 questionnaires complets ont été 

obtenus. Les dix questionnaires incomplets ont été exclus, car ils n’étaient pas 

exploitables. Parmi les 129 répondants, 12 n’envisageaient pas un exercice 

comportant une activité en cabinet et ont donc été exclus de l’analyse. La 

population finale analysée comprenait ainsi 117 internes. Le taux de réponse 

était de 38,6 %, tandis que les participants inclus représentaient 35,0 % des 

internes contactés. (Figure 1). 

 

 

 

Figure 1: Diagramme de flux 

334 internes 
contactés

139 Questionnaires 
initiés

129 réponses 
complètes

10 réponses 
exclues car 
incomplètes

117 internes 
envisageant une 

activité en cabinet

12 internes exclus  
avec autres projets: 5 
exercices hospitaliers 

et 7 indécis 
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1. Caractéristiques générales de la population  

 

Les caractéristiques générales de la population sont représentées dans le 

Tableau I. 

 

 

Tableau I : Caractéristiques générales de la population 

 

 

 

 

Caractéristique Catégorie Effectif (n) Pourcentage 

Sexe    

 Femme 85 72,6% 

 Homme 31 26,5% 

 Autre 1 0,9% 

Âge (ans)    

 ≤ 24 ans 13 11,1% 

 25–29 ans 102 87,2% 

 ≥ 30 ans 2 1,7% 

Année d’internat    

 Première année 37 31,6% 

 Deuxième année 29 24,8% 

 Troisième année 51 43,6% 
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2. Cursus universitaire et formation sur la suture 

2.1. Externat  

2.1.1. Lieux de réalisation de l’externat  

 

Angers était le lieu d’externat le plus fréquemment rapporté (n=47 ; 40,2 %) 

(figure 2). 

 

Figure 2: Lieu de réalisation de l'externat 

 

 

2.1.2. Formation sur la suture durant l’externat  

 

La majorité des répondants avaient reçu une formation sur la suture durant leur 

externat (n=112 ; 95,7 %). 
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 Les cinq internes ayant répondu ne pas avoir fait de formation durant l’externat 

venaient de facultés différentes (Caen ; Dijon ; Poitiers ; Rennes ; Tours). 

 

2.2. Internat  

2.2.1. Formation sur la suture durant l’internat  

 

Au cours de l’internat, 93 répondants (79,5 %) n’avaient reçu aucune formation 

à la suture. 

2.2.2. Réalisation du stage en ambulatoire et pratique de la suture  

 

La majorité des répondants avaient réalisé un stage en ambulatoire (n=108 ; 

92,3 %). Parmi eux, 39 (36,1 %) déclaraient y avoir réalisé des sutures. 

 

2.2.3. Réalisation du stage au SAU et pratique de la suture  

 

Parmi les répondants, un seul interne n’avait pas réalisé son stage au SAU (n=1 ; 

0,9 %). 

Parmi ceux ayant réalisé le stage au SAU, un seul interne n’avait pas réalisé de 

suture (n=1 ; 0,9 %). 

 

2.3. Ressenti des internes  

2.3.1. Qualité de la formation 

 

La formation reçue au cours du cursus était jugée suffisante par la majorité des 

internes (n=85 ; 72,6 %). 
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2.3.2. Maîtrise de la suture  

 

La quasi-totalité des internes interrogés estimaient savoir réaliser des sutures 

(n=116 ; 99,1 %).  

Ils étaient moins nombreux à se sentir suffisamment à l’aise pour suturer seul 

en cabinet (n=104 ; 88,9 %). 

 

2.3.3. La suture, une mission du médecin généraliste ?  

 

La suture était considérée comme faisant partie des missions du médecin 

généraliste par 111 internes (94,9 %). 

 

3. Future pratique  

3.1. Projet professionnel   

 

La majorité des internes interrogés envisageaient un exercice exclusivement en 

cabinet (n = 85 ; 72,6 %), tandis que 32 (27,4 %) envisageaient un exercice 

mixte cabinet-hôpital. 

3.2. Lieux d’exercice  

 

Le milieu d’exercice futur le plus fréquemment envisagé était le secteur semi-

rural (n=82 ; 70,1 %) (figure 3). 
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Figure 3: Lieux d'exercice futur 

 

3.3. Souhait de réalisation de la suture  

 

Le souhait de réaliser des sutures dans leur future pratique concernait 70 des 

85 internes envisageant un exercice en cabinet (82,4 %), ainsi que l’ensemble 

des 32 internes souhaitant un exercice mixte (100,0 %).  

 

Parmi les 117 internes envisageant un exercice comportant une activité en 

cabinet (cabinet strict et mixte cabinet/hôpital), 102 déclaraient souhaiter 

réaliser des sutures dans leur future pratique, soit 87,2 % (IC à 95 % de Wilson 

: 79,9–92,1 %). 
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4. Freins et motivations 

4.1. Freins à la réalisation de la suture  

4.1.1. Analyse quantitative descriptive  

Les principaux freins rapportés étaient le temps nécessaire à la réalisation du 

geste (70,9 % ; n=83), la perturbation du planning de consultation (64,1 % ; 

n=75) et le manque de matériel (58,1 % ; n=68). Environ la moitié des 

répondants mentionnaient également la faible rémunération de l’acte (51,3 % ; 

n=60) ou le manque de demande des patients (49,6 % ; n=58). Les autres 

freins étaient cités par moins de 30 % des internes (figure 4). 

Seuls trois répondants déclaraient ne rencontrer aucun frein, soit 2,6 %. 

 

 

Figure 4 : Freins à la pratique de la suture  
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4.1.2. Analyse des réponses ouvertes 

 

Au total, 18 participants ont apporté une réponse exploitable, correspondant à 

22 idées distinctes. Quatre nouveaux thèmes ont été identifiés : le maintien des 

compétences (n = 3), le coût du matériel de suture (n = 3), l’évaluation de la 

plaie en amont de la consultation (n = 1) et enfin la gestion des déchets et du 

recyclage (n = 1). 

D’autres réponses venaient préciser des items déjà proposés dans le 

questionnaire. Elles concernaient la disponibilité des moyens d’anesthésie et 

d’analgésie (n = 4), la stérilisation du matériel (n = 3), l’information et 

l’orientation des patients (n = 2) et le besoin d’aide pour les sutures pédiatriques 

(n = 1). 

Des plaies non simples ou des localisations nécessitant une prise en charge 

spécialisée ont également été mentionnées (n = 4). Ces réponses, situées hors 

du champ défini par l’étude, n’ont pas été retenues dans la synthèse principale. 

 

4.2. Motivations à la réalisation de sutures  

4.2.1. Analyse quantitative descriptive  

 

Les deux principales motivations étaient le service rendu aux patients, cité par 

94,0 % des internes (n = 110), et la participation au désengorgement des 

urgences, citée par 93,2 % d’entre eux (n = 109). Le plaisir de réaliser un geste 

technique concernait 76,1 % des répondants (n = 89), tandis que la 

réaffirmation du rôle de premier recours du médecin généraliste était citée par 

64,1 % (n = 75). 
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Le caractère rémunérateur du geste était moins fréquemment cité, par 27,4 % 

des internes (n = 32) (figure 5). 

 

 

 

Figure 5: Motivations à la pratique de la suture 

 

Parmi les 32 internes ayant sélectionné le caractère rémunérateur du geste 

comme motivation, 20 (62,5 %) avaient également identifié la faible 

rémunération de l’acte comme un frein. 

4.2.2. Analyse des réponses ouvertes 

 

Au total, cinq participants ont apporté une réponse exploitable. La diversification 

de l’activité (n = 3) et la simplicité du geste (n = 1) constituaient de nouveaux 

thèmes. L’amélioration de l’expérience du patient (n = 1) venait préciser les 

motivations déjà proposées concernant le service rendu aux patients et le 

désengorgement des urgences. 
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5. Analyses bivariées  

5.1. Facteurs associés au souhait de réaliser des sutures 
dans la pratique future parmi les internes envisageant 
un exercice comportant une activité en cabinet 

 

Les conditions d’application du test du Chi² n’ayant pas été obtenues pour les 

modalités explorées, les comparaisons relatives à cet objectif ont été effectuées 

à l’aide du test exact de Fisher. 

 

Le souhait de réaliser des sutures était plus fréquemment déclaré par les 

internes estimant avoir été suffisamment formés que par ceux ne partageant 

pas ce sentiment : respectivement 80 sur 85 (94,1 %) contre 22 sur 32 (68,8 

%). Cette différence était statistiquement significative (test exact de Fisher, 

p<0,001). 

 

De même, 98 des 104 internes se sentant suffisamment à l’aise pour réaliser 

seuls des sutures en cabinet (94,2 %) souhaitaient pratiquer ce geste dans leur 

futur exercice, contre 4 des 13 internes ne se sentant pas suffisamment à l’aise 

(30,8 %). Cette différence était statistiquement significative (test exact de 

Fisher, p<0,001). 

 

Le souhait de réaliser des sutures différait également selon le projet 

professionnel : les 32 internes envisageant un exercice mixte déclaraient 

souhaiter suturer, contre 70 des 85 internes envisageant un exercice en cabinet 

médical (82,4 % ; test exact de Fisher, p=0,010). 
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Aucune différence statistiquement significative n’a été mise en évidence parmi 

les autres facteurs étudiés (Tableau II). 

Tableau II : Facteurs associés au souhait de réaliser des sutures dans la pratique future chez les 

internes envisageant une activité en cabinet  

 

 

Facteur étudié Souhait de réaliser des sutures 

 

Total, N p 

 Oui, n (%) Non, n (%)   

Sexe    0.432 

   Femme 72 (84.7 %) 13 (15.3 %) 85  

   Homme 29 (93.5 %) 2 (6.5 %) 31  

   Autre 1 (100 %) 0 (0 %) 1  

Année d’internat    0.140 

   Première année 35 (94.6 %) 2 (5.4 %) 37  

   Deuxième année 26 (89.7 %) 3 (10.3 %) 29  

   Troisième année 41 (80.4 %) 10 (19.6 %) 51  

Formation pendant l’externat    0.503 

   Non 4 (80.0 %) 1 (20.0 %) 5  

   Oui 98 (87.5 %) 14 (12.5 %) 112  

Formation pendant l’internat    0.733 

   Non 80 (86.0 %) 13 (14.0 %) 93  

   Oui 22 (91.7 %) 2 (8.3 %) 24  

Sentiment d’être suffisamment formé    < 0.001 

   Non 22 (68.8 %) 10 (31.3 %) 32  

   Oui 80 (94.1 %) 5 (5.9 %) 85  

Suture réalisée en stage ambulatoire¹    0.369 

   Non 59 (85.5 %) 10 (14.5 %) 69  

   Oui 36 (92.3 %) 3 (7.7 %) 39  

Savoir réaliser des sutures    0.128 

   Non 0 (0.0 %) 1 (100 %) 1  

   Oui 102 (87.9 %) 14 (12.1 %) 116  

Aisance déclarée pour suturer seul en 

cabinet 

   <0.001 

   Non 4 (30.8 %) 9 (69.2 %) 13  

   Oui 98 (94.2 %) 6 (5.8 %) 104  

Modalité d’exercice comportant une 

activité en cabinet 

   0.010 

   Cabinet médical 70 (82.4 %) 15 (17.6 %) 85  

   Exercice mixte cabinet-hôpital 32 (100 %) 0 (0 %) 32  

Milieu d’exercice envisagé    0.136 

   Urbain 13 (86.7 %) 2 (13.3 %) 15  

   Semi-rural 69 (84.1 %) 13 (15.9 %) 82  

   Rural 20 (100 %) 0 (0 %) 20  

Note. Les comparaisons ont été réalisées à l’aide du test exact de Fisher  

¹ Analyse limitée aux 108 internes ayant réalisé un stage ambulatoire. 
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5.2. Facteurs associés au sentiment d’être suffisamment 

formé à la réalisation de sutures 

 

Parmi les 117 internes inclus, la proportion de ceux se considérant suffisamment 

formés différait significativement selon l’année d’internat : elle était de 83,8 % 

en première année, de 79,3 % en deuxième année et de 60,8 % en troisième 

année (test du Chi², p = 0,037). Elle était également plus élevée chez les 

internes ayant reçu une formation à la suture pendant l’externat que chez ceux 

n’en ayant pas reçu, respectivement 75,0 % contre 20,0 % (test exact de Fisher, 

p = 0,019). Aucune association statistiquement significative n’a été mise en 

évidence avec la formation reçue pendant l’internat ni avec la réalisation de 

sutures au cours des stages aux urgences ou en ambulatoire (Tableau III). 
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Tableau III : Facteurs associés au sentiment d’être suffisamment formé à la réalisation de 

sutures 

 

Facteur étudié Internes se sentant formés Total p 

 Oui, n (%) Non, n (%) N (Test) 

Année d’internat    0,037 (χ2) 

Première année 31 (83,8 %) 6 (16,2 %) 37  

Deuxième année 23 (79,3 %) 6 (20,7 %) 29  

Troisième année 31 (60,8 %) 20 (39,2 %) 51  

Formation pendant l’externat    0,019 (Fisher) 

Oui 84 (75,0 %) 28 (25,0 %) 112  

Non 1 (20,0 %) 4 (80,0 %) 5  

Formation pendant l’internat    0,772 (χ2) 

Oui 18 (75,0 %) 6 (25,0 %) 24  

Non 67 (72,0 %) 26 (28,0 %) 93  

Sutures réalisées aux urgences1    0,276 (Fisher) 

Oui 84 (73,0 %) 31 (27,0 %) 115  

Non 0 (0,0 %) 1 (100,0 %) 1  

Sutures réalisées en ambulatoire2    0,908 (χ2) 

Oui 29 (74,4 %) 10 (25,6 %) 39  

Non 52 (75,4 %) 17 (24,6 %) 69  

1 Parmi les 116 internes ayant réalisé leur stage au SAU (service d’accueil des urgences). 
2 Parmi les 108 internes ayant réalisé un stage ambulatoire. 
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DISCUSSION  

1. Principaux résultats  

L’objectif principal de cette étude était d’estimer la proportion d’internes en 

médecine générale de la subdivision d’Angers envisageant un exercice 

comportant une activité en cabinet et déclarant souhaiter réaliser des sutures. 

Parmi les 117 internes concernés, 102 déclaraient souhaiter réaliser ce geste, 

soit 87,2 %. 

 

Dans l’analyse bivariée, le souhait de réaliser des sutures était statistiquement 

associé au sentiment d’être suffisamment formé ainsi qu’à l’aisance à réaliser 

seul le geste en cabinet. Le type de projet professionnel était également associé 

au souhait de pratiquer la suture : les 32 internes envisageant un exercice mixte 

souhaitaient tous en réaliser, contre 70 des 85 internes envisageant une activité 

exclusivement en cabinet (p = 0,010). 

 

Concernant la formation et l’expérience de la suture au cours du cursus, la 

grande majorité des internes avait été formée pendant l’externat et avait réalisé 

des sutures lors de son stage aux urgences. À l’inverse, près de 80 % déclaraient 

n’avoir reçu aucune formation spécifique à la suture pendant l’internat. La 

majorité estimait néanmoins sa formation globale suffisante et se sentait à l’aise 

pour réaliser seule une suture en cabinet. Le sentiment d’être suffisamment 

formé était statistiquement associé au fait d’avoir reçu une formation pendant 

l’externat et différait significativement selon l’année d’internat, avec une 

proportion plus faible en troisième année.  
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Enfin, les principaux freins anticipés concernaient essentiellement le temps 

nécessaire au geste, la perturbation du planning et le manque de matériel. Les 

principales motivations étaient centrées sur le service rendu au patient, le 

désengorgement des urgences, le plaisir lié à la réalisation d’un geste technique 

et la place du médecin généraliste comme acteur de premier recours.  

2. Interprétation des résultats et comparaison à la 

littérature existante  

2.1. Une intention importante de réaliser des sutures  

 

La proportion élevée d’internes souhaitant réaliser des sutures dans leur futur 

exercice apparaît concordante avec les données de la littérature française 

disponibles chez les internes. Concernant la thèse réalisée en Île-de-France en 

2015 par Tamisier, 80,6 % des internes déclaraient vouloir pratiquer des sutures 

dans leur exercice futur (17). Plus récemment, le travail de Bonnard en Picardie 

interrogeant les internes sur la relation entre formation reçue aux gestes 

techniques et intention de pratique future, retrouvait une proportion très proche 

de la nôtre, puisque 88,8 % des internes interrogés envisageaient de pratiquer 

la suture (22). Dans notre étude, cette proportion était de 87,2 %. Cette 

comparaison doit toutefois être nuancée, notre analyse portant uniquement sur 

les internes envisageant une future activité en cabinet, contrairement à ces deux 

études. 

 

La comparaison avec la thèse de Tamisier doit toutefois tenir compte d’un projet 

professionnel différent : les projets d’exercice en milieu rural ou semi-rural 

étaient majoritaires dans notre population (87,2 %), tandis que les internes 
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franciliens s’orientaient principalement vers un exercice urbain (60,8 %). Dans 

l’étude de Tamisier, la proportion d’internes souhaitant pratiquer des sutures 

était significativement plus élevée chez ceux n’envisageant pas un exercice 

urbain (83,1 % contre 66,7 % ; p < 0,01) (17). Cette association n’était pas 

retrouvée dans notre étude, où l’intention de réaliser des sutures ne différait pas 

significativement selon le milieu d’exercice envisagé.  

Cet intérêt pour la suture est également retrouvé dans l’étude de Tardivel. Dans 

cette étude nationale menée auprès d’internes en fin de cursus et de jeunes 

remplaçants, la suture était considérée comme pertinente en médecine générale 

par la grande majorité des répondants et faisait partie des gestes suscitant le 

plus d’intérêt (23). 

Cet intérêt pour la suture est également retrouvé chez les médecins généralistes 

installés. Dans l’étude de Barjoud, 70 % des médecins interrogés déclaraient un 

intérêt fort ou modéré pour la suture d’une plaie superficielle. Cependant, seuls 

24,5 % déclaraient réaliser fréquemment ce geste, tandis que 60 % ne le 

réalisaient que rarement (11). 

 

Toutefois, une intention élevée au cours de l’internat ne préjuge pas 

nécessairement de la pratique réelle après la formation. Une étude canadienne 

a comparé les intentions de pratique d’internes en fin de formation aux pratiques 

déclarées d’une cohorte distincte de médecins de famille après trois années 

d’exercice. Malgré une forte corrélation entre intentions et pratiques, la pratique 

était significativement moins fréquente dans 14 des 15 domaines étudiés (24).  

Cette étude portait cependant sur de grands domaines d’activité et non 

spécifiquement sur la réalisation de sutures. Par ailleurs, les différences entre 
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les systèmes canadien et français limitent la comparaison de ces résultats à 

notre population. Nous n’avons cependant pas retrouvé d’étude comparable 

dans la littérature française. 

2.2. Formation, sentiment de compétence et intention de 
pratiquer 

 

D’après nos résultats, 95,7 % des internes avaient bénéficié d’une formation à 

la suture pendant l’externat et la quasi-totalité de ceux ayant effectué leur stage 

aux urgences y avaient réalisé des sutures. À l’inverse, près de 80 % déclaraient 

n’avoir reçu aucune formation spécifique pendant l’internat. Malgré cela, la 

majorité jugeait sa formation globale suffisante et se sentait à l’aise pour suturer 

seule. 

Dans notre étude, le fait d’avoir reçu une formation pendant l’internat ou d’avoir 

réalisé des sutures en stage n’était pas statistiquement associé au souhait de 

les pratiquer dans le futur. En revanche, le sentiment d’être suffisamment formé 

et l’aisance à réaliser seul le geste en cabinet l’étaient. Ainsi, au-delà de la simple 

exposition au geste, la perception de ses propres compétences et la capacité à 

se sentir autonome pourraient jouer un rôle dans l’intention de pratiquer. 

Cette association ne permet toutefois pas de déterminer le sens de la relation. 

Si le sentiment d’être suffisamment formé et l’aisance peuvent favoriser 

l’intention de pratiquer, il est également possible que les internes les plus 

intéressés par la suture recherchent davantage les occasions de se former et de 

pratiquer ce geste, tandis que ceux moins intéressés pourraient être moins 

enclins à s’y exposer. 
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Cette importance de l’aisance ressentie semble également retrouvée chez les 

médecins installés. Dans la thèse de Gobin, réalisée auprès de médecins 

généralistes du Maine-et-Loire, le fait de se sentir à l’aise avec la suture était 

statistiquement associé à la réalisation de plusieurs types de sutures (12).  

Bonnard retrouvait une association statistiquement significative entre la 

formation théorique et le souhait futur de pratiquer la suture, mais pas avec la 

formation pratique (22).  

Dans notre étude, la formation reçue pendant l’externat était associée au 

sentiment d’être suffisamment formé. Cette association reste toutefois à 

nuancer compte tenu du faible effectif d’internes n’ayant pas reçu de formation 

pendant l’externat. 

Ces résultats interrogent la place respective du deuxième et du troisième cycle 

dans l’apprentissage de la suture. Dans notre population, 95,7 % des internes 

avaient reçu une formation au cours de l’externat, tandis que peu rapportaient 

une formation spécifique pendant l’internat, sans que cela empêche la majorité 

de se sentir suffisamment formée. L’apprentissage de différents gestes 

techniques est proposé dès le deuxième cycle, notamment dans le cadre de 

formations par simulation et de la préparation aux ECOS, la suture cutanée 

faisant partie des gestes pouvant être évalués lors des ECOS nationaux (25,26). 

La formation semble ensuite se poursuivre au cours de l’internat principalement 

par la pratique en stage, presque tous les internes ayant réalisé des sutures lors 

de leur passage aux urgences.  

Les besoins de formation pendant l’internat pourraient cependant différer selon 

les gestes techniques et leur fréquence d’exposition. Bonnard et Tardivel 
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retrouvaient notamment des parcours de formation variables pour d’autres 

gestes, comme les gestes gynécologiques ou les infiltrations (22,23). 

Enfin, le sentiment d’être suffisamment formé diminuait significativement avec 

l’avancée dans le cursus, passant de 83,8 % en première année à 60,8 % en 

troisième année (p = 0,037). Une diminution était également observée 

concernant l’intention future de réaliser des sutures, sans toutefois atteindre le 

seuil de significativité statistique. Ces résultats pourraient traduire une 

perception plus précise de ses compétences et de ses limites avec l’expérience. 

L’exposition croissante à l’exercice ambulatoire, notamment lors du SASPAS en 

troisième année, pourrait également permettre de mieux appréhender les 

contraintes liées à la réalisation d’une suture en cabinet. Ces hypothèses restent 

toutefois exploratoires. 

Ainsi, au-delà de la formation reçue, le fait de se sentir suffisamment formé et 

à l’aise semble jouer un rôle important dans l’intention future de pratiquer la 

suture. 

2.3. Freins à la réalisation de la suture  

 

Le principal frein retrouvé dans notre étude était le temps nécessaire à la 

réalisation du geste, suivi de la perturbation du planning et du manque de 

matériel. Le caractère chronophage de la suture est également retrouvé dans 

plusieurs travaux. Tamisier l’identifiait déjà parmi les principaux obstacles 

anticipés par les internes, tandis que les études réalisées auprès de médecins 

généralistes installés retrouvaient également le manque de temps parmi les 

facteurs limitant la réalisation des sutures ou, plus largement, des gestes 

techniques (11–14,17). La similitude avec les freins rapportés par les médecins 
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installés suggère que ces contraintes sont déjà bien identifiées par les internes, 

probablement du fait de leur exposition aux conditions réelles d’exercice lors des 

stages ambulatoires. 

Une thèse effectuée par Lebrun a étudié les leviers permettant de favoriser la 

réalisation des sutures en cabinet auprès de médecins généralistes installés. Les 

trois principaux leviers identifiés étaient le remboursement du matériel de 

suture, la simplification de la cotation de l’acte et sa revalorisation (20). 

La question du temps semble cependant difficile à résoudre, Lebrun ne 

retrouvant pas de réelle solution au caractère chronophage de la suture. 

Le recours à un assistant médical pourrait permettre de déléguer certaines 

tâches et de libérer du temps médical, mais cette solution ne figurait pas parmi 

les principaux leviers identifiés par les médecins installés dans l’étude de Lebrun 

(20). Ce faible classement pourrait notamment s’expliquer par les contraintes 

liées à leur intégration. Une étude récente menée auprès de médecins 

généralistes installés des Pays de la Loire retrouvait en effet plusieurs freins 

organisationnels et économiques à leur recours (27). 

Le manque de matériel constituait également l’un des principaux freins dans 

notre étude. Les réponses aux questions ouvertes permettaient de préciser 

certaines difficultés matérielles, notamment concernant les moyens d’analgésie 

disponibles, en particulier pour les enfants, mais aussi la stérilisation et la 

péremption du matériel. Dans l’étude de Lebrun, cette problématique 

apparaissait davantage sous un angle financier, puisque le remboursement des 

kits et du fil constituait le premier levier identifié.  

La rémunération du geste était également retrouvée dans les deux études : son 

caractère peu rémunérateur constituait le quatrième frein dans notre population, 
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tandis que sa revalorisation faisait partie des trois principaux leviers identifiés 

par Lebrun (20). 

Dans notre étude, la rémunération apparaissait à la fois comme une motivation 

et comme un frein : près des deux tiers des internes l’ayant identifiée comme 

une motivation considéraient également le geste comme peu rémunérateur. Cela 

pourrait suggérer que sa rémunération présente un intérêt, mais reste jugée 

insuffisante. 

Enfin, le manque de demande des patients était également fréquemment cité 

dans notre étude. Dans une étude qualitative menée auprès de patients ayant 

consulté aux urgences pour une plaie, certains ignoraient la possibilité d’une 

prise en charge par leur médecin généraliste et percevaient également l’hôpital 

comme plus sécurisant (28). Mieux faire connaître cette possibilité aux patients 

pourrait donc constituer une piste. Dans l’étude de Lebrun, les actions 

d’information de la patientèle, notamment par des affiches en salle d’attente, ne 

figuraient toutefois pas parmi les leviers prioritaires identifiés par les médecins 

installés (20). 

Ainsi, les freins anticipés par les internes sont multiples et rejoignent largement 

ceux retrouvés chez les médecins installés, associant principalement des 

contraintes de temps, d’organisation, de matériel et de rémunération. 

2.4. Motivations et place de la suture en médecine 
générale  

Les principales motivations exprimées par les internes étaient le service rendu 

au patient et le désengorgement des urgences. Cette dernière motivation rejoint 

les résultats de Branthome et Chauveau, dont l’étude qualitative menée auprès 

de médecins généralistes et urgentistes du Maine-et-Loire soulignait l’intérêt 
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d’une prise en charge ambulatoire des plaies pour limiter le recours aux urgences 

(14). Cette étude reposant sur le ressenti des professionnels, elle ne permet 

toutefois pas de démontrer qu’une augmentation des sutures réalisées en 

cabinet entraînerait effectivement une diminution des passages aux urgences. 

Le plaisir à pratiquer un geste technique était également fréquemment cité. 

Cette recherche de diversité apparaissait aussi dans les réponses libres, certains 

internes évoquant la diversification de l’activité ou le fait de « casser la routine 

». Bonnard retrouvait également un intérêt des internes pour les gestes 

techniques, notamment pour diversifier leur activité et améliorer le service rendu 

au patient (22). 

Enfin, la grande majorité des internes considéraient que la suture faisait partie 

des missions du médecin généraliste. Cette représentation rejoint les résultats 

de Tardivel, dans lesquels la suture était considérée comme pertinente en 

médecine générale par la grande majorité des répondants et faisait partie des 

gestes suscitant le plus d’intérêt (23). Ces résultats montrent ainsi que les 

internes considèrent la suture comme un geste ayant sa place en médecine 

générale. 

3. Forces et limites de l’étude  

 

Cette étude présente plusieurs forces.  

Elle s’intéresse à une question encore peu étudiée chez les internes de médecine 

générale, la majorité des travaux français concernant la pratique de la suture 

ayant été réalisés auprès de médecins déjà installés. La thèse de Tamisier 

constitue l’un des rares travaux antérieurs spécifiquement consacrés à l’intention 
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future des internes (17). Notre étude apporte ainsi des données plus récentes, 

plus de dix ans après ce premier travail. 

Le périmètre des plaies considérées comme simples avait été défini au préalable 

afin de préciser l’objet de l’étude.  

Le questionnaire, construit à partir des données de la littérature, a été prétesté 

auprès d’internes avant sa diffusion. Le questionnaire était par ailleurs anonyme, 

favorisant une réponse libre des participants. 

La présence de questions ouvertes a permis de faire émerger des éléments non 

proposés initialement dans le questionnaire.  

Enfin, une attention particulière a également été portée à la cohérence des 

données et au choix des analyses statistiques utilisées. 

 

Plusieurs limites doivent néanmoins être prises en compte. Tout d’abord, le taux 

de réponse était de 38,6 %, exposant à un biais de sélection lié à la non-réponse. 

Les internes les plus intéressés par la suture ou les gestes techniques ont pu 

être davantage enclins à participer, pouvant conduire à une surestimation de 

l’intention de pratiquer ce geste. 

Parmi les 129 questionnaires complets recueillis, 12 répondants ont été exclus 

des analyses car ils envisageaient un exercice exclusivement hospitalier ou ne 

disposaient pas encore d’un projet professionnel défini. Cette exclusion était 

cohérente avec l’objectif de l’étude, centré sur la réalisation de sutures dans une 

future activité en cabinet, mais a réduit l’effectif analysé à 117 internes. Les 

faibles effectifs de certains sous-groupes ont pu limiter la puissance statistique 

de certaines comparaisons. 
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L’étude a été réalisée au sein d’une seule subdivision, limitant la généralisation 

des résultats à l’ensemble des internes français. Les modalités de formation et 

les opportunités de pratique peuvent en effet varier selon les facultés et les 

terrains de stage. Tardivel retrouvait notamment des différences entre 

subdivisions pour plusieurs gestes techniques (23). 

Les données recueillies étant déclaratives, un biais d’information est également 

possible. Le fait de déclarer savoir suturer ou se sentir à l’aise ne constitue pas 

une évaluation objective des compétences. Certaines questions portant sur des 

formations reçues plusieurs années auparavant peuvent également être 

exposées à un biais de mémorisation. 

Le caractère transversal de l’étude ne permet pas d’établir de relation causale 

entre les facteurs étudiés et l’intention future de pratiquer les sutures. Il ne 

permet pas non plus d’interpréter les différences observées selon l’année 

d’internat comme une évolution individuelle au cours du cursus.  

Les analyses bivariées n’ont pas fait l’objet d’un ajustement multivarié, les 

associations observées peuvent donc être influencées par des facteurs de 

confusion. De plus, la multiplication des comparaisons augmente le risque de 

résultats significatifs liés au hasard. Les résultats doivent ainsi être interprétés 

comme exploratoires.  

Enfin, l’étude évaluait une intention future de pratique, qui ne préjuge pas de la 

réalisation effective des sutures après l’installation. 
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4. Perspectives envisagées  

 

Les résultats de notre étude montrent un intérêt important des internes pour la 

suture. L’enjeu serait donc surtout de réunir les conditions permettant aux 

internes de poursuivre cette pratique après leur installation. 

Concernant la formation, les résultats de notre étude interrogent la nécessité 

d’une formation supplémentaire systématique pour l’ensemble des internes. Une 

formation complémentaire pourrait plutôt être proposée en fonction des besoins, 

du niveau d’aisance et du projet professionnel de chacun. La diversification des 

méthodes d’apprentissage pourrait alors constituer une piste. Une étude réalisée 

au Michigan auprès d’internes de médecine familiale (family medicine residents) 

a montré qu’une formation associant apprentissage autonome, simulation, 

vidéos et feedback améliorait significativement les connaissances et l’aisance 

déclarée vis-à-vis de la suture (29). Ces résultats restent toutefois à transposer 

avec prudence à la formation des internes de médecine générale en France. 

 

Au-delà de la formation, les perspectives pourraient également porter sur les 

conditions pratiques de réalisation des sutures en cabinet. Une meilleure 

disponibilité du matériel et une organisation permettant d’intégrer les soins non 

programmés pourraient constituer des pistes pour répondre à certains des 

principaux freins identifiés, notamment la perturbation du planning. 

Une meilleure information des patients sur la possibilité de prendre en charge 

certaines plaies en cabinet pourrait également être envisagée, notamment par 

des supports d’information en salle d’attente. Ce type de support peut améliorer 
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l’information des patients, même si son impact sur leurs comportements reste 

moins bien démontré (30). 

Enfin, des études complémentaires permettraient de prolonger ce travail. Une 

étude multicentrique, voire nationale, permettrait d’évaluer si les résultats 

retrouvés dans notre subdivision sont également observés chez les internes 

d’autres régions. Il serait également intéressant de comparer l’intention déclarée 

au cours de l’internat à la pratique réelle quelques années après l’installation, 

afin d’identifier les facteurs favorisant ou limitant le passage de l’intention à la 

pratique. Le caractère anonyme de notre questionnaire ne permettant pas un 

suivi individuel des répondants, cette question nécessiterait toutefois une 

nouvelle étude spécifiquement conçue dans cet objectif. 

 

CONCLUSION  

Cette étude met en évidence une forte intention de pratiquer la suture chez les 

internes de médecine générale de la subdivision d’Angers envisageant une future 

activité en cabinet. Près de neuf internes sur dix déclaraient souhaiter réaliser 

ce geste dans leur exercice futur. Ces résultats témoignent d’un intérêt marqué 

pour la suture, considérée par la majorité comme faisant partie des missions du 

médecin généraliste. 

 

La majorité des internes se sentaient suffisamment formés et à l’aise pour 

suturer seuls, ces deux éléments étant associés à l’intention future de pratiquer 

ce geste. Plusieurs freins à sa réalisation en cabinet étaient néanmoins identifiés, 
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principalement le temps nécessaire au geste, la perturbation du planning et le 

manque de matériel. 

 

Cette intention pourrait toutefois ne pas toujours se traduire par une réalisation 

effective après l’installation, celle-ci dépendant également des conditions de 

pratique en cabinet. Une formation adaptée aux besoins de chacun et une 

meilleure prise en compte des contraintes organisationnelles pourraient 

favoriser le maintien de cette pratique. Des études menées à plus grande échelle 

et évaluant la pratique réelle après l’installation permettraient de mieux 

comprendre le passage de l’intention à la pratique. 
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Introduction : La suture de plaies cutanées simples fait partie des compétences du médecin 

généraliste, mais semble de moins en moins pratiquée en cabinet. Cette étude visait à estimer la 
proportion d’internes de médecine générale de la subdivision d’Angers envisageant une activité 
en cabinet et souhaitant réaliser des sutures dans leur pratique future. Les objectifs secondaires 
étaient de décrire leur formation et leur expérience, d’identifier les freins et les motivations, et 
d’explorer les facteurs associés à cette intention. Matériels et Méthodes : Une étude 
observationnelle, descriptive et transversale par questionnaire anonyme a été menée auprès des 
334 internes de médecine générale de la subdivision d’Angers. Ceux n’envisageant pas d’activité 

en cabinet ont été exclus. La proportion principale a été présentée avec son intervalle de confiance 
à 95 % selon la méthode de Wilson. Les associations ont été explorées par test du Chi² ou test 
exact de Fisher. Résultats : Parmi les 129 questionnaires complets, 12 répondants ont été exclus 
et 117 internes ont été analysés. Parmi eux, 102 souhaitaient réaliser des sutures, soit 87,2 % 
(IC à 95 % : 79,9–92,1 %). Une formation à la suture avait été reçue par 95,7 % des internes 
pendant l’externat, contre 20,5 % pendant l’internat. La formation globale était jugée suffisante 

par 72,6 % des participants et 88,9 % se déclaraient à l’aise pour suturer seuls. Les principaux 

freins étaient le temps nécessaire au geste (70,9 %), la perturbation du planning (64,1 %) et le 
manque de matériel (58,1 %). Le service rendu aux patients était la principale motivation (94,0 
%). Le souhait de suturer était associé au sentiment d’être suffisamment formé (p < 0,001), à 
l’aisance à suturer seul (p < 0,001) et au projet professionnel (p = 0,010). Conclusion : Les 
internes envisageant une activité en cabinet montrent un intérêt important pour la pratique de la 
suture. La majorité se sentent suffisamment formés et à l’aise pour réaliser ce geste. Sa 

réalisation après l’installation pourrait toutefois dépendre des conditions de pratique en cabinet. 
Une formation adaptée aux besoins et une meilleure prise en compte des contraintes 
organisationnelles pourraient favoriser le maintien de cette pratique. 
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 Introduction: Suturing simple skin wounds is within the scope of general practice but appears 
to be performed less frequently in office-based settings. This study aimed to estimate the 
proportion of general practice residents in the Angers subdivision who were considering office-

based practice and intended to perform wound suturing in their future practice. The secondary 
objectives were to describe their training and experience, identify barriers and motivations, and 
explore factors associated with this intention. Materials and Methods: An observational, 
descriptive, cross-sectional survey using an anonymous questionnaire was conducted among the 
334 general practice residents in the Angers subdivision. Residents not considering office-based 
practice were excluded from the analysis. The primary proportion was reported with a 95% 
confidence interval calculated using the Wilson score method. Associations were examined using 

the Chi-square test or Fisher’s exact test. Results: Among the 129 completed questionnaires, 12 
respondents were excluded, leaving 117 residents for analysis. Of these, 102 intended to perform 
wound suturing in their future practice (87.2%; 95% CI: 79.9–92.1%). Suturing training had 
been received by 95.7% of residents during undergraduate medical training, compared with 
20.5% during residency. Overall training was considered sufficient by 72.6% of participants, and 

88.9% felt confident performing wound suturing independently. The main barriers were the time 
required for the procedure (70.9%), disruption to the appointment schedule (64.1%), and lack of 

equipment (58.1%). Helping patients was the most frequently cited motivation (94.0%). The 
intention to perform wound suturing was associated with perceived adequacy of training (p < 
0.001), confidence in performing it independently (p < 0.001), and intended practice type (p = 
0.010). Conclusion: General practice residents considering office-based practice showed strong 
interest in suturing. Most felt sufficiently trained and confident to perform the procedure 
independently. Actual practice may nevertheless depend on office-based constraints. Training 

tailored to individual needs and better consideration of organizational barriers could help support 
this practice. 
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