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RESUME

Introduction : Dans un contexte de développement de I'échographie en médecine
générale, plusieurs travaux ont montré l'intérét de cet outil. Le manque de formation,
en particulier au moment de l'internat, apparait comme un des principaux freins a
I'utilisation d'un échographe par les médecins généralistes. Cependant, il n’existe
que peu de données sur les connaissances et les pratiques en échographies des

internes de cette spécialité.

Objectif : Evaluer les connaissances et pratiques des internes de médecine générale
de la faculté de Grenoble en échographie potentiellement réalisable par un médecin

généraliste.

Matériels et méthode : Il s’agit d'une étude quantitative, descriptive, transversale de

connaissance et de pratique par questionnaire auto-administré. La population
correspond aux internes de médecine générale de la faculté de Grenoble. Le critére
de jugement principal était une analyse du taux de réussite des questions de
connaissances en 2 niveaux : insuffisant si <50 % de bonnes réponses et suffisant si
>50 % de bonnes réponses. Une évaluation de la pratique et des éventuelles

formations recues a été effectuée.

Résultats : Le taux de réussite a la partie connaissance s’élevait a 40.5 % de bonnes
réponses soit un score insuffisant. Seul 35 % des répondants ont obtenu plus de
50 % de bonnes réponses. De maniére surprenante, 'avancée dans le cursus
(p=0.956) ou la présence d’'une formation (p=0.991) n'avait pas d’incidence sur le
score de connaissance. 28 % des internes avaient réalisé plus de 25 échographies,
43 % en derniere année. Les gestes pratiqués ne correspondaient pas aux

indications d’échoscopies les plus fréquemment retrouvés en médecine de ville.



92 % des répondants estimaient ne pas avoir regu de formation en lien avec la

meédecine générale.

Conclusion : Le niveau global de connaissance semble faible. Dans l'objectif d'un
usage en meédecine générale, la formation actuelle en échographie pendant l'internat

des futurs généralistes apparait inadaptée.

Mots clés : échographie, échoscopie, médecine générale, internat et résidence
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l. INTRODUCTION

Issue de recherches débutant au milieu du XIXéme siécle, I'échographie fait son
apparition dans le monde médical au cours des années 1960. Technique non
irradiante, elle gagne en performance au fur et a mesure des années tout en

diminuant ses codts.

Deux types d’échographies peuvent étre définies. D’abord, I'échographie descriptive
classique qui est un examen para-clinique standardisé aboutissant a la rédaction
d'un compte rendu. Elle est éligible a une cotation. Ensuite I'échoscopie, réalisée par
le clinicien qui est le prolongement de son examen clinique. Elle répond en général a

une question clinique précise. L’échoscopie n’est pas cotable pour l'instant.

D’abord réservée aux radiologues, I'échographie s'est étendue a d'autres spécialités
(cardiologie, gynécologie...). Cependant elle reste peu utilisée en médecine
génerale. En France, en 2018, 2,1% des échographies remboursées par I'assurance
maladie ont été réalisées par des généralistes (1,2). Néanmoins, ce chiffre sous-
estime probablement I'activité échographique des généralistes : une étude réalisée
en 2019 montre que I'échoscopie représente en moyenne 66 % des échographies

realisees par un médecin généraliste (3).

La France semble en retard par rapport a d’autres pays comme [I'ltalie. Un projet
porté par la société scientifique de la fédération italienne de médecine générale a été
initié en 2007 pour former les généralistes a I'échographie. L'objectif affiché était de

permettre aux médecins de famille de gérer jusqu'a 40 % des demandes
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d'échographies (4). En 2015, des radiologues italiens ont évalué le bénéfice et le
risque d’'une utilisation massive de I'échographie dans leur pays. lIs pointent du doigt
une augmentation conséquente d’examens souvent redondants et appellent a un
encadrement de cet outil (5). D’autres états comme le Canada ou les Etats-Unis
incluent un programme d'échographie dans le cursus des futurs médecins de famille

(6-11).

L'intérét de I'échographie en médecine générale est évalué dans plusieurs travaux.
Elle permet d’'améliorer la gestion de l'incertitude diagnostique et la prise en charge
des patients (12,13). La qualité des échographies réalisées dans des indications
précises, par un médecin généraliste formé, est comparable a celles effectuées par

un specialiste (14,15).

En 2013, I'étude SONOSTETHO réalisée par Marie LEMANISSIER a permis de
définir une liste de 11 indications d’échographies réalisables et performantes en

meédecine générale (16).

A partir de cette liste d’indications, une étude estime qu'en moyenne, pour un
médecin généraliste, 12 consultations par mois peuvent aboutir a la réalisation d’'une
échographie lors de la consultation. Les trois indications les plus fréquentes sont la
suspicion de thrombose veineuse profonde, la suspicion de corps étranger ou de
masse sous cutanée, la surveillance d’'un anévrisme de I'aorte abdominale connue

(18).
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Néanmoins, plusieurs freins expliquent la faible proportion de généralistes utilisant
un échographe en France. Le manque de formation apparait comme l'un des
principaux (19,20). Nous pouvons également citer le colt du matériel, le manque
d'expérience de I'échographie en médecine générale, ou encore la place incertaine

de I'échographie dans l'activité du généraliste (21) (22).

En 1998, 'OMS encourageait la formation en échographie des futurs médecins (23).
L'intérét d'une formation en échographie adaptée au médecin généraliste,
notamment durant le troisieme cycle, est évoqué dans plusieurs travaux (24, 25). Il
n'existe pourtant pas en France de formation intégrée au cursus de l'interne de

meédecine générale.

Quelques auteurs ont évalué l'apprentissage de I'échographie grédce a des
formations courtes. La durée de ces formations s'étendait de quelques minutes a
quelques heures. Elles étaient ciblées sur des indications précises. Ces difféerentes
études ont montré qu'il était possible, aprés une formation rapide, de reéaliser
certaines techniques de facon sdre, reproductible et de qualité comparable a un
utilisateur expérimenté. Nous pouvons citer la réalisation de I'échographie de
compression veineuse proximale en 2 points (26), la réalisation d’'une échographie

pleuro-pulmonaire (27), ou bien I'évaluation de la fonction cardiaque (28).

Au cours de leur troisiéme cycle, les internes de médecine générale sont amenés a
prendre en main un échographe. Deux travaux se sont intéressés aux motivations et

freins des internes concernant la pratique de I'échographie (29,30).
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En revanche, il existe peu de données sur les connaissances et la pratique en
échographie des internes durant leur cursus. De plus, la pratique et I'apprentissage
de I'échographie durant linternat du futur généraliste ne tiennent pas forcément

compte des spécificités de la médecine générale (31).

De ce fait et compte tenu du développement de I'échographie, il parait intéressant
d’évaluer le degré d'utilisation de cet outil dans le cursus des internes de médecine

générale.

L'objectif de ce travail est d’évaluer les connaissances et pratiques des internes de
médecine générale de la faculté de Grenoble en échographie potentiellement

réalisable par un médecin généraliste.
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Il. MATERIELS ET METHODE

1. Recherche bibliographique

Une recherche bibliographique a été réalisée par I'enquéteur. Les moteurs de

recherche utilisés ont été : PubMed, LISSa, Google Scholar, SUDOC et ClsMeF

Les mots clés utilisés étaient une combinaison entre :
« échographie », « échoscopie », « médecine générale », « médecin de famille »,

« soins primaires », « internat et résidence », ainsi que leur traduction en anglais.
Suite a cette recherche, 55 travaux ont été retenus aprés lecture du résumé.

Aprés lecture compléte des documents, 31 travaux ont été retenus pour notre

bibliographie.

2. Type d’étude et population étudiée
Il s'agit d'une étude quantitative, descriptive, transversale de connaissance et de
pratique par questionnaire.

Nous avons recruté tous les internes inscris en D.E.S de médecine générale a la

faculté de Grenoble en 2021.

Critére d’exclusion : interne ayant fait au moins un semestre en D.E.S de radiologie

et ayant effectué un droit au remord en médecine générale.

15



3. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire (annexe 1) a été rédigé sur la plateforme FRAMAFORM et élaboré

a partir de la littérature. Celui-ci est constitué de 39 questions, divisées en 4 parties :
* informations générales
» pratique en échographie
* connaissance en échographie
« formation en échographie

Pour permettre un cadrage spécifique a la médecine générale, nous nous sommes
basés sur la liste d’'indication SONOSTETHO pour certaines questions (16). Cette

liste est consultable en annexe 2.

Le questionnaire a été soumis a relecture et a une phase de prétest auprés d'un
échantillon de 6 personnes. 4 testeurs étaient des internes de meédecine générale
d'autres facultés que Grenoble et 2 testeurs étaient des médecins généralistes ayant

passé leur thése depuis moins de un an.

4. Critére de jugement

4.1 Critere principal

L'évaluation du niveau de connaissance a été effectuée grace a une grille d’analyse

en 2 niveaux choisis arbitrairement :
* insuffisant : < 50 % de bonnes réponses

« suffisant : >50 % de bonnes réponses
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Ce score est établi a partir de la moyenne du nombre de bonnes réponses a des
questions de la partie connaissance du questionnaire. Il inclut des questions simples
sur le fonctionnement de base d'un échographe (questions 2, 3, 5, 6). Il inclut
également des questions plus spécifiques a I'échographie réalisable par un
genéraliste (questions 1, 4, 24, 25, 26, 27). Les questions laissées sans réponse,

ainsi que les réponses cochées « ne sait pas » ont été considérées comme fausses.

4.2 Critéeres secondaires

Nous avons également évalué le nombre de gestes pratiqués par les internes durant

leur cursus, ainsi que les différents déterminants a cette pratique.

Nous avons aussi enquété sur les éventuelles formations recues par les internes.

5. Diffusion du questionnaire

La diffusion du questionnaire a été plus difficile que prévu. Celui-ci devait étre
initialement diffusé sur la mailing-list des internes de médecine générale de la faculté
de Grenoble, ainsi que sur la mailing-list du syndicat des internes de médecine
genérale de Grenoble (ARAVIS) afin d’'obtenir un maximum de réponses. Face au
refus de diffuser le questionnaire par la faculté, nous avons diffusé le questionnaire

uniquement via ARAVIS.

Quelques internes non adhérents au syndicat n'ont pas recu le questionnaire. Nous

n'avons pas investigué la proportion d’internes exclus de la mailing-list d’ARAVIS.

Le questionnaire a été diffusé du 8 mai 2021 au 15 aolt 2021. Le taux de réponse

attendu était de 30 %, avec possibilité de 3 relances pour atteindre cet objectif.
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6. Recueil de données — Analyse statistique

Le recueil des données a été effectué a l'aide de la plateforme FRAMAFORM.
L'analyse statistique a été faite par le logiciel LibreOffice Calc et le logiciel JASP pour
Linux UBUNTU. Nous avons réalisé des calculs de statistique descriptive comportant
des moyennes et des pourcentages. Nous avons également procédé a des analyses
bivariees grace au test du Khi? ou au test exact de Fischer, lorsque les conditions du

Khi? n’étaient pas remplies. Lintervalle de confiance est fixé a 95 %.

Pour plus de puissance statistique, nous avons choisi de regrouper le nombre total

de gestes pratiqués en deux sous groupes :
* un groupe correspondant a moins de 25 gestes réalises

* un groupe correspondant a plus de 25 gestes realisés

7. Sécurité informatique

Cette etude est compatible avec la méthodologie MR-004 de la CNIL. Une clause de
confidentialité a été signée par I'enquéteur. Une letire d'information (annexe 3) a été
redigée pour les participants de I'étude. Le consentement des participants a été
recueilli. Une fiche préalable de traitement a été remplie auprés du correspondant

informatique et liberté (CIL).
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lll. RESULTATS

1. Taux de participation

Aprés 3 relances, nous avons obtenu 55 réponses au questionnaire sur un total de
250 questionnaires envoyés. Une réponse doublon n'a pas été retenue. 54 réponses

ont donc été exploitées, soit un taux de réponse de 21.6 %.

2. Profil de la population

L'age médian de la population était de 26 ans. 38 femmes et 16 hommes ont
réepondu au questionnaire. 33 % des répondants étaient en premiére année
d’internat, 24 % en deuxieme année, 42 % en derniére année d’internat et un interne
était remplacant non theésé. (Tab.1) Nous avons comparé notre sex-ratio a celui des
internes ayant choisi la médecine générale lors des ECNi 2019 (17). Nous n’avons
pas relevé de différences statistiques significatives avec la population théorique

attendue.

59 % des répondants déclaraient vouloir intégrer I'échographie dans leur pratique

future.
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Tableau 1 : Description de la population

Population de  Population

I'étude théorique
Effectif P
(n=) Taux Taux
Femme 38 70,4% 64.8 %
Sexe 0.681
Homme 16 296% 352%
1ére année 18 33,3% 33.3%
Année internat 2eme année 13 241% 33.3% 0.492
3éme année 23 426% 33.3%
SASPAS 11 20,4%
Urgences 9 16,7%
UPL 9 16,7%
Pédiatrie 9 16,7%
Stage actuel .
Médecine adulte 5 9,3%
Projet personnel 4 7.4%
Gynécologie 4 7.4%
Remplagant non thésé 1 1,9%
Autre 2 3, 7%
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3. Connaissances

3.1 Critére de jugement principal

En incluant toutes les questions de connaissance, le taux moyen de bonne réponse
s’élevait a 40.5 %, intervalle de confiance [37.3 %-43.7%). Au vu de notre grille
d’'analyse, ce résultat correspond a un score de connaissance insuffisant. La figure 1

illustre la répartition de notre population en fonction du score de connaissance.

Figure 1 : Répartition selon le score de connaissance

M <50 % Insuffisant
m >50 % suffisant
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3.1.1 Analyse bivariée

Nous avons évalué si une formation basique en échographie (p=0.991), I'avancée
dans le cursus (p=0.956), le nombre de gestes échographiques réalisés (p=0.646) et
I'intérét pour I'échographie dans sa pratique future (p=0.111) avaient un lien avec le
score de connaissance. Nous n’'avons trouvé aucune différence statistique

significative. (Tab. 2)

Tableau 2 : Déterminants au score de connaissance

Score connaissance

Insuffisant Suffisant P
Non 11 6
Formation basique 0.991
Oui 24 13
1ére année 12 6
Avancée dans le cursus 2éme année 8 5 0.956
3éme année 15 8
Nombre de gestes Gestes <25 26 13 0.646
échographiques realisés Gestes 25 9 6
Ne sait pas 11 5
Intérét pour la pratique future Non 6 0 0.111
Oui 18 14
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3.2 Connaissances générales

Le tableau 3 expose le taux de bonnes réponses pour les questions basiques sur

I'échographie.

Tableau 3 : Taux de bonnes réponses sur les questions basiques

Intervalle de
Occurrence Pourcentage
confiance
Question 2 17 31,5% 19.1 %-43.9 %
Question 3 11 20,4% 9.6 %-31.1%
Question 5 54 100,0% 100 %-100 %
Question 6 15 27,8% 15.8 %-39.7 %
MOYENNE 24.25 44,9% 31.6 %-58.2 %

Les questions portant sur cette partie étaient :

» 2) Pour vous I'échoscopie c'est : (Question a choix multiple)
- identique a une échographie
- une partie de I'examen clinique
- une échographie réalisée avec un appareil de moins bonne qualité
- ne sait pas

» 3) Une échoscopie peut-elle faire I'objet d'une cotation?

* 5) Le sens d'orientation d'une sonde d'échographie est-il important?

* 6) Les artefacts ultrasonores sont : (Question a réponse unique)
- une ou des images parasites que l'opérateur doit essayer d’éviter
- la base d'une image échographique

- ne sait pas
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3.3 Connaissances en échoscopie spécifique a la
médecine générale

Le tableau 4 expose le taux de bonnes réponses pour les questions plus spécifiques

a la meédecine générale.

Tableau 4 : Taux de bonnes réponses sur les questions spécifiques a
la médecine générale

Occurrence Taux Intervglle de
confiance
Question 1 46 85,2% 75.7 %-94.7%
Question 4 35 64,8% 521 %-77.6 %
Question 24 52 32,2% 24.9 %-39.3%
Question 25 32 29,6% 21.0 %-38.2 %
Question 26 32 29,6% 21.0 %-38.2 %
Question 27 78 36,1% 29.7 %-42.5 %
MOYENNE 45,8 46,2% 32.9 %-59.5%

Les questions portant sur cette partie étaient :

* 1) Selon vous, un médecin généraliste non dipldmé en échographie a-t-il
legalement le droit d'utiliser un échographe?

* 4) Selon vous, un médecin généraliste peut-il rédiger un compte rendu

d'échographie?

Les questions 24, 25, 26, 27 portaient sur des indications d’échoscopies réalisables
en médecine générale, dont les détails se trouvent dans le tableau 5.
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Tableau 5 : Connaissance des indications d'échoscopie en médecine générale

Cholécystite

Epanchement
pleural

Masse sous cutanée

Thrombose veineuse
profonde

Dilatation pyelo-
calicielle
Epanchement intra-
abdominal
Grossesse intra-
utérine

Métrorragie post-
ménopausique
Anévrysme aorte
abdominale

Thyroide normale

Appendicite

Occurrence Pourcentage Intervalle de
confiance

24 44,44 % 31,2%-57,7%
24 44,44 % 31,2%-57,7%
23 43,00 % 29,4%-55,8%
22 40,74 % 27,6%-53,8%
22 40,74 % 27,6%-53,8%
21 38,89 % 25,9%-51,9%
19 35,19 % 22,4%-47,9%
13 24,07 % 12,7%-35,5%
10 18,52 % 8,2%-28,9%
9 16,67 % 6,7%-26,6%
7 12,96 % 4,0%-21,9%
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4. Pratique

4.1 Pratique générale

96 % des répondants ont déja utilisé un échographe, dont 70 % dés lI'externat. La
figure 2 expose les semestres ou les internes ont utilisé au moins une fois un

échographe.

Figure 2 : Utilisation d’'un échographe en fonction du stage
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Durant leur cursus, les participants ont accés a un échographe pendant en moyenne

une année (Fig. 3).

Figure 3 : Nombre de semestres avec acceés a un échographe

28 % des répondants avaient réalisé plus de 25 gestes échographiques. Pour les

répondants en 3éme année d’internat, ce taux monte a 43 %.

Au moment de répondre au questionnaire, 23 internes avaient accés a un

échographe et 56 % d’entre eux l'utilisaient une a deux fois par semaine.
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4.2 Déterminants a la pratique de I’échographie

Nous avons enquété sur les déterminants a la pratique ou non de I'échographie

durant l'internat de médecine générale.

La curiosité et la volonté de formation pour une pratique future étaient les principaux

déeterminants a l'utilisation d'un échographe en stage (fig. 4).

Figure 4 : Déterminants a I'utilisation d’un appareil d’échographie
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L'absence d'appareil et le manque de formation étaient les principaux freins a

I'utilisation d'un appareil d'échographie par les internes. (fig. 5) Un interne a coché la

case autre en précisant : « je commence tout juste le stage d'UPL ».

Figure 5 : Déterminants a la non utilisation d’un appareil d’échographie
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Une analyse bivariée a été effectuée pour évaluer le lien entre ces déterminants et le

nombre de gestes effectués. (Tab. 6)

Tableau 6 : Déterminants a la pratique en échographie

Nombre de gestes

<25 gestes >25 gestes P
, . Non 16 1
rFeorl;r:;_-ltlon basique 0.021
¢ Oui 23 14
1ére année 17 1
Avancee dans le 28me année 9 4 0.026
cursus
3éme année 13 10
Non 30 5
Volonté de se former 0.003
Oui 9 10
Non 31 7
Curiosité 0.018
Oui 8 8
Maitre de stage Non 24 8
ambulatoire formé en 0.583
échographie Oui 15 7
Ne sait pas 15 1
Intérét pour la pratique Non 4 > 0071
future
Oui 20 12
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4.3 Pratique en ambulatoire

50 % des répondants ont utilisé un échographe durant un stage en médecine
ambulatoire. 4 internes n’ayant pas encore réalisés leur stage chez le praticien ont

été considérés comme n'ayant pas eu acces a un échographe.

4.4 Pratique en échoscopie pouvant relever d’un

généraliste

Le tableau 7 présente le nombre d'échoscopies réalisees en fonction d’indications

pouvant relever d'un généraliste.
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Tableau 7 : Nombre de gestes réalisés en fonction d’indications possibles en

médecine générale

Aucune —yiins de 10 Entre 10 et 30 Plus de 30

réalisation
Grossesse intra-utérine 27 15 9 3
Epanchement pleural 24 23 4 3
Epanchement intra- 26 o5 > 1
abdominal
Thrombose veineuse 30 23 0 1
profonde
Mgtrorraglg post 37 13 4 0
ménopausique
Dilatation pyelo-calicielle 30 23 1 0
Masse sous cutanée 40 14 0 0
Cholécystite 42 12 0 0
Appendicite 49 5 0 0
Anevrygme aorte 50 4 0 0
abdominale
Thyroide normale 52 2 0 0
Pourcentage moyen 68,5% 26,8% 3.4% 1,3%
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5. Formation

68 % des internes déclarent avoir eu une formation de base en échographie, mais
92 % d’entre-eux estiment ne pas avoir regu une formation en lien avec la médecine

genérale. La figure 6 illustre le type de formation recgue.

Figure 6 : Type de formation recue
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22 internes ont effectué un stage avec au moins un maitre de stage formeé ou
diplébmé en échographie. 21 internes ont bénéficié d'un enseignement d’échoscopie

par leur maitre de stage.
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IV. DISCUSSION

1. Population

Notre population était composée a 70 % de femmes et répartie de fagon homogéne

entre les différentes années du cursus.

59 % des internes ayant répondu au questionnaire souhaitaient utiliser un
échographe dans leur pratique future. Ces résultats suggérent une volonté d’integrer

cette pratique. Ces données sont en accord avec la littérature (25, 30).

2. Niveau de connaissance

Nous avons montré que le niveau de connaissance des internes en échoscopie
pouvant relever d'un généraliste semble insuffisant avec seulement 35 % des
internes ayant obtenu plus de 50 % de bonnes réponses. Ce résultat n'est pas

étonnant car notre population est encore en phase de formation initiale.

De plus, I'analyse statistique n'a pas révélé de facteur déterminant a ce résultat, y
compris pour les internes en fin d'internat (p=0.956) ou ayant eu une formation

(p=0.991) (tab. 2).

Ces éléments nous paraissent surprenants. Les internes étant formés
essentiellement par compagnonnage, il est possible que ce type de formation
posséde des lacunes sur le plan théorique. De plus, la majorité des internes sont en
contact avec un échographe durant leur stage hospitalier. Cet élément peut expliquer

une moins bonne connaissance des spécificités de la médecine générale.
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Sur la partie connaissances générales, la question 5 portant sur le sens d'orientation
d'une sonde d'échographie obtient 100 % de bonnes réponses. Les autres
questions, plus théoriques, ont un taux de bonnes réponses insuffisant. Nous
pensons que ce résultat est lié a 'apprentissage purement pratique de I'échographie

sans forcément une base théorique initiale.

Sur la partie connaissances plus spécifiques a la médecine générale, nos résultats
montrent plutét une connaissance suffisante des aspects pratiques de I'échographie
en médecine genérale (question 1 et 4 tab. 4). En revanche, les connaissances des
internes sur des indications d'échoscopies réalisables par un généraliste sont
insuffisantes (tab. 5). Ces indications sont probablement mal connues, car elles font
toujours I'objet de recherches scientifiques, et il n'existe pas de recommandations

établies par les sociétés savantes a ce jour.

Les 4 indications les plus connues par les répondants étaient (tab. 5) :

* Devant une suspicion de cholécystite, réunir les signes échographiques en
faveur de ce diagnostic.

* En cas de suspicion clinique d’épanchement pleural, affirmer ou exclure un
épanchement pleural

» Devant une suspicion de masse ou de corps étranger sous cutané, affirmer sa
présence et en décrire la nature solide ou liquide

* Devant une suspicion de thrombose veineuse profonde (TVP) des membres
inférieurs, affirmer ou exclure une TVP fémoro-poplitée

Un travail de thése effectué par Céline DALOZ en 2016 avait pour objectif de

recenser le nombre de consultations pouvant donner lieu a une échoscopie en se
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basant également sur la liste SONOSTETHO (18). Cette étude montrait que les
indications les plus fréquemment retrouvées étaient :
* la suspicion de TVP (0.57% des consultations)
* la suspicion de corps étranger ou de masse sous cutanée (0.48 % des
consultations)
* la surveillance d’'un anévrysme de l'aorte abdominale (AAA) connu de 40 a
54mm (0.42% des consultations)
Deux indications parmi les plus connues par les internes sont également parmi les
plus fréquentes en consultation. En revanche, la surveillance d'un AAA existant,
potentiellement fréquent, n’est que faiblement connu des répondants. Ces éléments
pourraient guider dans I'élaboration d'une formation initiale minimale en échoscopie

pour les internes.

3. Pratique

Nos résultats montrent que 28 % des internes réalisaient plus de 25 gestes
échographiques. Ce résultat est a interpréter en fonction de I'avancée dans le
cursus. Un interne en fin de parcours a statistiquement plus de chances d'avoir
realisé plus de 25 échographies qu'un interne débutant. Nous constatons que pour
les internes en derniére année, 43 % dentre-eux ont réalisé plus de 25

échographies.

Les internes pratiquent relativement peu, mais la présence d'une formation est

significativement liée a une augmentation du nombre de gestes réalisés (p=0.021)

36



Ce résultat est conforté par la littérature, qui cible le manque de formation comme un

des principaux freins a la pratique de I'échoscopie (19, 20, 29, 30).

Notre enquéte montre une pratique de I'échographie encore trés hospitaliere, mais
qui tend a se développer. 81 % des personnes interrogées ont utilisé un échographe
durant leur passage aux urgences, 41 % en médecine adulte et 39 % en stage
mere/enfant. Par ailleurs, 70 % d'entre-eux ont pratiqué avant méme leur internat.
Ces données suggérent une augmentation du nombre d'appareils d’échographie,
ainsi que de leur utilisation, dans les différents services hospitaliers par rapport a la

littérature. (25)

Nos résultats montrent que 50 % des internes ont utilisé un échographe durant un
stage en ambulatoire. Cette donnée est en désaccord avec la thése de Justine
HOURS (25) qui retrouvait, en 2017 a La Reéunion, 7 % des maitres de stage

équipés avec un échographe. Deux facteurs explicatifs selon nous :

+ D'abord, notre étude se focalise sur la faculté de Grenoble avec de nombreux
praticiens exercant en station de sport d’hiver. Les particularités de ce mode
d’exercice entrainent un investissement plus important en appareil d'imagerie

comparé a I'exercice de la médecine générale classique.

» Ensuite, nous évoquons un facteur temporel avec un taux d'équipement plus

important en 2021 comparé a 2017.
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Les échoscopies les plus pratiquées par les internes ne correspondaient pas aux
situations potentiellement les plus courantes en médecine générale comme précisé
par DALOZ (18), hormis pour la suspicion de TVP (tab. 7). Ces données illustrent

probablement un décalage avec la pratique en médecine de ville.

4. Formation

68 % des internes estimaient avoir regu une formation, mais 92 % d’entre-eux la
jugeait non liée a la médecine générale. Le compagnonnage et l'atelier pratique
représentaient la grande majorité des formations regues par nos répondants (fig. 6).
De plus, 40,7 % des internes ont effectué un stage avec au moins un praticien formé
ou dipldmé en échographie et 38.8 % ont bénéficié d’'un enseignement par leur

maitre de stage.
Nous en tirons deux éléments.

Premiérement, le compagnonnage semble étre une formation insuffisante ou
inadaptée compte tenu des résultats insuffisants au score de connaissance de notre

étude.

Deuxiémement, il nous parait paradoxal que 92 % des internes jugent ne pas avoir
recu de formation en lien avec la médecine générale alors que 38.8 % d’entre eux

ont bénéficié d'un enseignement par leur maitre de stage en ambulatoire.

Nous n'avons pas demandé aux participants de caractériser les éventuelles
formations ou dipldbmes de leur maitre de stage en échographie, ni leurs
enseignements. Ces éléments pourraient faire I'objet d'un futur travail afin d’optimiser

I'enseignement de I'échoscopie dans les stages ambulatoires.
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De méme, nous n'avons pas spécifié dans notre questionnaire les spécificités de la
médecine générale. Cette notion peut donc étre sujet a interprétation de la part des

repondants.

5. Forces et faiblesses

A notre connaissance, cette étude est une premiére description des connaissances
et pratiques des internes de médecine générale, tenant compte de spécificités de
leur spécialité.

L'objectif principal a été atteint avec la mise en évidence d'un manque de

connaissance et d'un faible niveau de pratique en échoscopie.

Notre travail a relevé le besoin d’'une formation adaptée a la médecine générale
durant la formation initiale universitaire, rejoignant d’autres travaux précédents (19,

20, 24, 25, 29, 30).

Néanmoins, notre travail souffre de plusieurs biais.

Notre taux de réponses est insuffisant, malgré plusieurs relances et un questionnaire
disponible durant presque quatre mois. Il en découle un manque de représentativité

dans nos données.

De plus, il existe un biais de sélection, puisque ce sont des internes plutdt intéressés
par I'échographie qui ont répondu au questionnaire. Nos résultats surestiment

probablement le véritable niveau de connaissance et de pratique.

Par ailleurs, I'évaluation de certaines connaissances s'est faite sur un mode

purement déclaratif, en particulier les questions portant sur les indications en
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meédecine générale. Ce choix méthodologique ne permet pas d’évaluer la qualité de

ces connaissances.

Un biais d’interprétation est probable. En effet |'utilisation d'un questionnaire sur un
mode déclaratif est soumis a la compréhension des questions et implique ce type de
biais.

Un biais de mémorisation est également possible.

Enfin, l'utilisation de la liste SONOSTETHO souffre également de limites. Il s'agit
d'une liste relativement ancienne datant de 2013. Certaines indications peuvent
également manquer comme la suspicion d’'un globe urinaire. Cette liste mériterait un

travail d’actualisation.

6. Perspectives

Selon nous, I'échographie en médecine générale est avant tout une échoscopie. Le
genéraliste est d'abord un clinicien et I'examen clinique reste a la base de son
raisonnement médical. L'outil échographique vient en complément de cet examen
clinique initial pour répondre a une question clinique binaire simple : existe-t-il, oui ou
non, un ou des signes échographiques venant confirmer ou infirmer mon hypothése
clinique initiale ? Ce raisonnement doit s’articuler avec une caractéristique
fondamentale de la médecine générale : elle fonde sa démarche décisionnelle
spécifique sur la prévalence et l'incidence des maladies en soins primaires (31).
Ainsi, les situations éligibles a I'emploi d’'un échographe doivent correspondre a des

pathologies relativement fréquentes en médecine générale.

De plus, I'échoscopie doit s’intégrer dans la consultation de médecine générale.

Cette contrainte de temps nous limite donc a des techniques réalisables rapidement.
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Compte tenu du faible nombre d'échographies réalisées par les internes, les
enseignements doivent se limiter a des techniques simples, d’apprentissage court et
reproductibles dans le temps avec un haut niveau de fiabilit¢ (26, 27, 28). Des
travaux sur la fiabilité d'un apprentissage rapide pour d’autres indications comme la

suspicion de cholécystite devraient étre conduits.

Enfin, et c’'est le plus important, ces échoscopies doivent avoir un intérét immediat,

susceptible d’améliorer la prise en charge du patient.

Ces differents éléments constituent les différentes caractéristiques d’'une échoscopie
en médecine générale. lls en définissent un champ d’application, mais dessinent
également des limites. Une éventuelle formation, notamment durant l'internat de

meédecine générale, devra en tenir compte.

En complément de travaux déja produits précédemment, notre étude apporte une
contribution a [I'élaboration de ce qui pourrait étre une formation initiale en

échoscopie durant le troisieme cycle.

Notre étude pourrait également servir de point de comparaison pour une future

évaluation des connaissances et pratiques des internes de médecine générale.
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THESE SOUTENUE PAR : M. Xavier CHAUGNE

TITRE :
CONNAISSANCE ET PRATIQUE DES INTERNES DE MEDECINE GENERALE EN

ECHOSCOPIE POTENTIELLEMENT REALISABLE PAR UN GENERALISTE

V. CONCLUSION

L'outil échographique trouve de plus en plus une place dans les cabinets de
médecine générale. L'intérét de cette technique auprés des futurs généralistes

semble croitre d’'année en année.

Cependant, la formation apparait comme un des freins majeurs a l'utilisation d'un
échographe en médecine générale, en particulier durant le troisiéme cycle. De plus,
peu de travaux se sont intéressés aux pratiques et connaissances en échographie
des internes. Aucune étude de ce type, a notre connaissance, ne prenait en compte

certaines spécificités de la médecine générale.

Gréace a un questionnaire envoyé en ligne auprés des internes de médecine générale
de la faculté de Grenoble, notre étude montre que le niveau de connaissance des
internes en échographie est insuffisant. Seuls 35 % des répondants ont obtenu plus
de 50 % de bonnes réponses aux questions de connaissances sur [|outil
échographique. Notre travail montre également que la majorité des internes réalisent

moins de 25 gestes échographiques durant leur cursus.

Ces données suggeérent que I'enseignement actuel de I'échoscopie semble inadapté
et ne semble pas correspondre aux enjeux de la médecine générale, ni aux attentes

des étudiants.
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Nous pensons qu’une formation courte optionnelle, de quelques journées, intégrant une
base théorique et un apprentissage pratique d'indications ciblées en médecine générale,
permettrait aux internes d'obtenir un premier socle de connaissance. Elle permettrait aux
étudiants de se familiariser avec des techniques d'échoscopies qui auront un intérét dans
leur future pratique. Elle serait également l'occasion de poser des gardes-fous et
permettre aux étudiants de se positionner en connaissance de cause sur 'usage ou non
de cette technique dans leur pratique. Enfin, elle pourrait étre une porte d'entrée pour une

formation diplémante plus avancée pour les internes dont la pratique le requiert.

L'échoscopie apparait comme une nouvelle possibilité dans I'éventail de compétences
d'un généraliste. Nouveau stéthoscope du XXléme siécle, cet outil pose plusieurs
questions. Quelle future collaboration entre un généraliste échoscopiste et un radiologue ?
Comment évaluer cette pratique et le service médical rendu aux patients ? Quel impact

économigue a son développement ?

La médecine est en perpétuelle évolution et I'essor de I'échoscopie en médecine générale

en est une nouvelle illustration.
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VIl. GLOSSAIRE

ARAVIS : Syndicat Représentatif des Internes de Médecine Générale
des Alpes, Vallées de I'lsere et des Savoies
CIL : Correspondant Informatique et Liberte

CisMeF : Catalogue et index des sites Médicaux de langue Francaise

CNIL : Commission nationale de I'Informatique et des libertés

D.E.S : Diplébme d’études supérieures

ECN : Examen Classant National

FRAMAFORM : Site d’hébergement de questionnaire en ligne de la fondation

Framasoft

Google Scholar : Moteur de recherche de Google permettant la recherche de

publications scientifiques

Linux UBUNTU : systéme d’exploitation informatique

LISSa : Littérature Scientifique en Santé
Logiciel JASP : Programme d’analyse statistique de I'université d’Amsterdam
PubMed : Moteur de recherche de la bibliotheque américaine de médecine

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
SASPAS : Stage Ambulatoire de Soins Primaires en Autonomie Supervisée (stage
ambulatoire de niveau 2)

SUDOC : Systeme Universitaire de Documentation

TVP : Thrombose veineuse profonde

UPL : Unité Pédagogique Locale (stage ambulatoire de niveau 1)
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VIll. ANNEXE

1. Annexe 1 : Questionnaire

1) Selon vous, un médecin généraliste non dipldmé en échographie a-t-il Iégalement
le droit d'utiliser un échographe?

O oui

O non

O ne sait pas

2) Pour vous l'échoscopie c'est :
O identique a une échographie
O une partie de I'examen clinique
O une échographie réalisée avec un appareil de moins bonne qualité
O

ne sait pas

3) Une échoscopie peut-elle faire I'objet d'une cotation?
O oui
O non

O ne sait pas

4) Selon vous, un médecin généraliste peut-il rédiger un compte rendu
d'échographie?

O oui

O non

O ne sait pas

5) Le sens d'orientation d'une sonde d'échographie est-il important?
O oui
O non

O ne sait pas
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6) Les artefacts ultrasonores sont :
O une ou des images parasites que 'opérateur doit essayer d’éviter
O la base d'une image échographique

O ne sait pas

7) Avez-vous déja utilisé un échographe?
O oui

O non

8) Si oui, a quel moment?
O externat

urgence

stage mere/enfant

médecine adulte

UPL

SASPAS

remplacement

O00OoO0ao0oao

9) Au total, durant votre internat, pendant combien de semestres avez-vous utilisé un
échographe?
0

O O O O O O
o g A W N =

10) Utilisez-vous un échographe dans votre stage actuel?
O oui

O non
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11) Si oui, a quelle fréquence utilisez-vous cet échographe?

O

O O O O

tous les jours

1 a 2 fois par semaine

1 a 2 fois tous les 15 jours
1 a 2 fois par mois

encore plus rarement

12) Quels sont le ou les éléments déterminant votre utilisation d'un échographe

pendant votre stage?

O
O
O
O

O

Je l'utilise par obligation dans le cadre de mon stage

Je l'utilise pour me former dans l'objectif d'une pratique future

Je l'utilise par curiosité

Je l'utilise pour mettre en pratique des connaissances qui n'ont pas forcément
un lien avec mon stage actuel

Autre ? (précisez)

13) Quels sont le ou les éléments vous empéchant d'utiliser un échographe?

O
O
O
O
O

O
O

Il n'y a pas d'appareil disponible

Un appareil est disponible mais je n'ai pas le temps de l'utiliser

Un appareil est disponible, mais je ne suis pas intéressé

Un appareil est disponible que j'aimerais pouvoir utiliser, mais je n'ai pas eu de
formation

Un appareil est disponible, mais ce sont d'autres personnes qui réalisent les
échographies

Un appareil est disponible, mais je ne me sens pas en capacité de I'utiliser

Autre (précisez?)

14) Au total durant votre internat, combien de gestes échographiques avez-vous

réalisé?

O

O O O O

0

Entre 1 et 25
Entre 25 et 50
Entre 50 et 100
Plus de 100

50



15) Avez-vous utilisé un échographe durant vos stages en ambulatoire ?
O oui
O non

O Je n'ai pas encore réalisé de stage en ambulatoire

16) Votre maitre de stage en ambulatoire était-il formé ou diplédmé en échographie ?

O oui

O non

17) Votre maitre de stage en ambulatoire vous a-t-il enseigné ou montré des
échoscopies en lien avec la médecine générale ?
O oui

O non

18) Avez-vous eu une formation sur I'utilisation basique d'un échographe ? (Notion
de base des ultrasons, type de sonde, utilisation du gain, profondeur, freeze....)
O oui

O non

19) Avez-vous eu une formation plus avancée en échographie ? (Apprentissage de
FAST écho, recherche d'un globe urinaire, écho-guidage pour pose de voie
centrale ...)

O oui

O non

20) Si oui, la ou lesquelles ?
O e-learning

O compagnonnage

O formation universitaire diplébmante

O journée de formation

O congres

O atelier pratique

O

autre
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21) Avez vous eu une formation en échoscopie tenant compte des particularités de la

meédecine générale ?
O oui

O non

22) Si oui, la ou lesquelles ?
O e-learning
compagnonnage
formation universitaire diplémante
journée de formation

Congres

[ O o o B

Atelier pratique

23) Envisagez-vous d'utiliser un échographe dans votre pratique future ?
O oui
O non

O ne sait pas

Suite a un travail de these soutenu par Marie LEMANISSIER en 2013, une liste
de 11 indications d'échographie pouvant relever du médecin généraliste a été
établie (liste SONOSTETHO 1.0). Les propositions des questions 24 a 27 font

référence a ces 11 indications.

Ne rien cocher si vous n'avez jamais entendu parler de ces indications

24) Parmi ces difféerentes indications d'échographie en médecine générale, la ou
lesquelles connaissez-vous?
O Devant une suspicion de cholécystite, réunir les signes échographiques en
faveur de ce diagnostic.
O Affirmer une image spécifique d'épanchement intra-abdominal
O En cas de suspicion d'appendicite, affirmer une image spécifique

d'appendicite ou d'appendice normal
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25) Parmi ces difféerentes indications d'échographie en médecine générale, la ou
lesquelles connaissez-vous ?
O Devant une suspicion de thrombose veineuse profonde (TVP) des membres
inférieurs, affirmer ou exclure une TVP fémoro-poplitée

O Surveillance de la taille d'un anévrysme de I'aorte abdominale connu

26) Parmi ces difféerentes indications d'échographie en médecine générale, la ou
lesquelles connaissez-vous ?
O Devant des métrorragies post-ménopausiques, affirmer une image spécifique
d'endomeétre normal
O Affirmer une image spécifique de grossesse intra-utérine (GEU) de moins de
11 semaines d'aménorrhée et |la dater (en cas de suspicion de GEU ou de

fausse couche, de grossesse non désirée).

27) Parmi ces difféerentes indications d'échographie en médecine générale, la ou
lesquelles connaissez-vous ?
O En cas de suspicion clinique d’épanchement pleural, affirmer ou exclure un
épanchement pleural
O Devant un tableau de colique néphrétique simple : affrmer une image
spécifique de dilatation des cavités pyélo-calicielles, de calcul et de la
présence de deux reins.
O En cas de suspicion clinique de goitre a TSH normale, mesurer le volume de
la thyroide et affirmer un parenchyme normal
O Devant une suspicion de masse ou de corps étranger sous cutané, affirmer sa

présence et en décrire la nature solide ou liquide
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28) Avez-vous deéja réalisé une ou plusieurs échoscopies en lien avec ces indications

que ce soit en ambulatoire ou a I'hépital?

Devant une suspicion de
cholécystite, réunir les signes
eéchographiques en faveur de
ce diagnostic

Affirmer une image spécifique
d'épanchement intra-
abdominal

En cas de suspicion
d'appendicite, affirmer une
image specifique d'appendicite
ou d'appendice normal

29) Avez-vous deéja réalisé une ou plusieurs échoscopies en lien avec ces indications

que ce soit en ambulatoire ou a I'hépital?

Devant une suspicion de
thrombose veineuse profonde
(TVP) des membres inférieurs,
affirmer ou exclure une TVP
fémoro-poplitée.

Surveillance de la taille d'un
anévrisme de l'aorte
abdominale connu
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30) Avez-vous déja réalisé une ou plusieurs échoscopies en lien avec ces indications

que ce soit en ambulatoire ou a I'hépital?

Devant des métrorragies post-
meénopausiques, affirmer une
image specifique d'endometre
normal

Affirmer une image spécifique
de grossesse intra-utérine de
moins de 11 semaines
d'ameénorrhée et la dater (en
cas de suspicion de GEU ou
de fausse couche, de
grossesse non désirée).

31) Avez-vous déja réalisé une ou plusieurs échoscopies en lien avec ces indications

que ce soit en ambulatoire ou a I'hépital?

En cas de suspicion clinique
d’épanchement pleural,
affirmer ou exclure un
épanchement pleural

Devant un tableau de colique
néphrétique simple: affirmer
une image spécifique de
dilatation des cavités pyélo-
calicielles, de calcul et de la
présence de deux reins.

En cas de suspicion clinique
de goitre a TSH normale,
mesurer le volume de la
thyroide et affirmer un
parenchyme normal

Devant une suspicion de
masse ou de corps etranger
sous cutane, affirmer sa
présence et en décrire la
nature solide ou liquide

55



32) Seriez-vous intéresse par une formation initiale de base en échographie durant
votre internat?

O oui

O non

O ne sait pas

33) Sexe
O Homme

0 Femme

34) Age

35) Dans quelle faculté avez-vous passé les ECN?

36) En quel semestre d'internat étes-vous?
Premier semestre

Deuxiéme semestre

Troisieme semestre

Quatrieme semestre

Cinquieme semestre

Sixiéme semestre

O 0O 0O O O O

Remplagcant non thésé

37) Dans quel stage étes-vous actuellement?
UPL

Urgences

Pédiatrie

SASPAS

Médecine adulte

Gynécologie

Projet personnel

Remplagcant non thésé

Autre

O 0 o O o o o O
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38) Avez-vous effectué un semestre en radiologie avant de faire un droit au remord
en médecine générale ?
O oui

O non

39) Avez-vous des remarques particuliéres?
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2. Annexe 2 : Liste SONOSTETHO

Figure 7 : Liste FINALE d’indications : SONOSTETHO 1.0

1) Devant un tableau de colique néphrétique simple (sujet jeune, apyrétique, diurése
conserveée, de moins de 24h): affirmer une image spécifique de dilatation des cavités

pyelo-calicielles (»10mm), de calcul et de la présence de deux reins.

2) Devant une suspicion de cholécystite, réunir les signes en faveur de ce diagnostic
(épaisseur de la paroi vésiculaire >4mm ; douleur au passage de la sonde (Murphy) ;

présence d un liquide péri-vésiculaire; image de lithiase vésiculaire).

3) Devant une suspicion de thrombose veineuse profonde (TVP) des membres

inférieurs, affirmer ou exclure une TVP fémoro-poplitée.

4) Surveillance de la taille d'un anévrysme de 1'aorte abdominale connu de 40 mm a

54mm.

5) En cas de suspicion clinique d’épanchement pleural, affirmer ou exclure un

épanchement pleural et guider une ponction éventuelle.

6) En cas de suspicion clinique de goitre a TSH normale, mesurer le volume de la

thyroide et affirmer un parenchyme normal.

7) Devant une suspicion de masse ou de corps étranger sous cutane, affirmer sa

présence et en décrire la nature solide ou liquide.

8) Affirmer une image spécifique de grossesse intra-utérine de moins de 11 semaines
d'aménorrhée et la dater (en cas de suspicion de GEU ou de fausse couche, de grossesse

non désirée).

9) Devant des métrorragics post-ménopausiques, atfirmer une image spécifique

d'endométre normal (épaisseur < Smm sans traitement hormonal substitutif).
10) Affirmer une image spécifique d'épanchement intra-abdominal.

11) En cas de suspicion d'appendicite, affirmer une image spécifique d'appendicite ou

d'appendice normal (et en I'absence d'image spécifique, ne pas conclure).



3. Annexe 3 : Lettre d’information

Fiche d’'information aux participants

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude dans le cadre de la recherche en
meédecine générale.

Cette lettre d'information vous détaille en quoi consiste cette étude.

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations de réfléchir
a votre participation, et pour demander au responsable de I'étude de vous expliquer
ce que Vous n'aurez pas compris.

Intitulé de I’étude : Interne de médecine générale et échographie
Etude sous la direction : Dr CHEVALIER Thierry
Investigateur principal : CHAUGNE Xavier

But de I'étude : Etablir les connaissances et pratiques des internes de médecine
générale en échographie pouvant relever d’'un généraliste.

Engagement du participant :

Le participant s'engage a répondre a un questionnaire en ligne autour du theme de
notre étude. Il comprend au total 39 questions, mais certaines réponses peuvent
diminuer le nombre de questions. Le temps de réponse est d'environ 5 a 10 minutes.

La plateforme de recueil des réponses est FRAMAFORM, dont les données sont
hébergées en France et en Allemagne par OVH et Hertzer (conforme au RGPD). Les
données seront anonymisées par agrégation.

Engagement de l'investigateur principal :

En tant qu'investigateur principal, il s’engage a mener cette recherche selon les
dispositions éthiques et déontologiques, a protéger lintégrité physique,
psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la
confidentialité des informations recueillies.

Conformément a l'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002
relative aux droits des malades les résultats globaux de I'étude pourront lui étre
communigués s'il le souhaite.

Liberté du participant :

Le consentement pour poursuivre la recherche peut étre retiré a tout moment sans
donner de raison et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Les
réponses aux questions ont un caractére facultatif et le défaut de réponse n'aura
aucune conséquence pour le sujet.
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Information du participant :

Le participant a la possibilité d'obtenir des informations supplémentaires concernant
cette étude auprés de l'investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes
du plan de recherche.

Frais :

La collaboration du participant a cette étude n'entrainera pas de participation
financiére de sa part. Conformément a la loi, tous les frais liés a I'étude seront pris
en charge par le promoteur de I'étude.

Confidentialité des informations :

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de facon
anonyme et confidentielle. Seuls les responsables de I'étude pourront avoir accés a
ces données. A I'exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le
plus strict respect du secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication
des résultats de I'étude ne comportera aucun résultat individuel nominatif.

Législation :

Conformément a la délibération n® 2018-155 du 3 mai 2018 portant homologation de
la méthodologie de référence relative aux traitements de données a caractére
personnel mis en ceuvre dans le cadre des recherches n'impliquant pas la personne
humaine, des études et évaluations dans le domaine de la santé (MR-004) ce projet
de recherche a fait I'objet d'un dépot d'en vue d'une instruction par le DPO de
I'Université Grenoble Alpes.

Les données enregistrées a I'occasion de cette étude feront I'objet d’'un traitement
informatisé par l'investigateur.

Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique
aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection
des données personnelles et au Réglement Général sur la Protection des Données
(RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :

- vous disposez d’'un droit d’accés, de rectification ainsi que du droit de demander la
limitation du traitement

- vous disposez aussi d'un droit d'opposition a la transmission des données
couvertes par le secret professionnel susceptibles d’'étre utilisées dans le cadre de
cette recherche et d'étre traitées

- vous disposez d'un droit a I'effacement des données et a I'oubli

Néanmoins, conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, ce droit ne
s’applique pas dans la mesure ou le traitement des données est nécessaire a des
fins statistiques et pouvant rendre impossible ou comprometire gravement la
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s'applique pas dans la mesure ou le traitement des données est nécessaire a des
fins statistiques et pouvant rendre impossible ou compromettre gravement la
réalisation des objectifs du dit traitement. Le cas échéant, pour ne pas mettre en péril
les résultats de I'étude, nous conserverons donc vos données.

- vous disposez d'un droit de réclamation auprés d’'une autorité de contréle (en
France : la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés)

- vous pouvez accéder directement ou par l'intermédiaire d'un médecin de votre
choix a I'ensemble de vos données médicales en application des dispositions de
l'article L 1111-7 du Code de la Santé Publique.

Pour exercer ces droits, veuillez contacter le responsable de I'étude a
thierry.chevalier@univ-grenoble-alpes.fr

ou a l'adresse :

Dr CHEVALIER étude Interne de médecine générale et échographie,
MSPUGA - Maison de sante UGA, Bd de la Chantourne

38700 La Tronche

Dans le cas ou vous souhaiteriez retirer votre consentement, conformément a
l'article L.1122-1-1 du code de la santé publique, les données recueillies
préalablement au retrait de votre consentement pourront ne pas étre effacées et
pourront continuer a étre traitées dans les conditions prévues par la recherche.

Nous vous remercions par avance pour votre participation, et nous sommes
joignables par mail pour répondre a vos éventuelles questions.

CHAUGNE Xavier Dr CHEVALIER Thierry
Investigateur principal Responsable de mise en ceuvre
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) a exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I’honneur et de la probitée.

Mon premier souci sera de rétablir, de preserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses elements, physiques et mentaux, individuels et
SOCiaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucunediscrimination selon leurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les proteger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur integrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanite.

Jinformerai les patients des decisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et  quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas & corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamais la mortdeliberement.

Je préserverai 'indéependance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes competences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandes.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime
sije suis fidele d mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

si j'y manque. ”

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes
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