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I. Introduction 

 

Depuis la mise en place du parcours de soins coordonnés en 2004, le médecin 

généraliste est en première ligne dans la prise en charge des patients. Il est investi de 

nombreuses missions : assurer la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement, le 

suivi des maladies et l’éducation pour la santé de ses patients. Il peut orienter les malades, 

selon leurs besoins, vers différents spécialistes. Le médecin généraliste a donc un rôle pivot 

dans le système de soins. Il est amené à prendre en charge un large panel de pathologies 

dont les pathologies cutanées. (1) (2) (3)  

 

La dermatologie est une spécialité clinique, médicale et médico-chirurgicale, qui 

étudie les maladies de la peau, des phanères et des muqueuses superficielles. Les champs 

d’activité de cette discipline sont nombreux, ce qui en fait une spécialité très variée qui 

concerne tous les âges et profils de patients (du nourrisson à la personne âgée). 

La peau peut être le siège de maladies infectieuses, inflammatoires, vasculaires, auto-

immunes, cancéreuses… Certaines lésions peuvent également être le témoin ou le mode de 

révélation d’affections systémiques. (4)  

 

L’étude ECOGEN (Eléments de la COnsultation en médecine GENérale), réalisée en 

2012 sur plus de 20 000 cas, avait pour but de décrire les motifs de consultation et les 

procédures de soins associés aux principaux problèmes de santé pris en charge en médecine 

générale en France. Cette étude a révélé que les pathologies dermatologiques 

représentaient 5% des résultats de consultation et arrivaient en 8e position sur 17 sur le plan 

des motifs de consultation par appareil. (5)  

 

L’étude mondiale sur le fardeau des maladies, « Global Burden of Disease », qui 

décrit la mortalité et la morbidité des principales maladies et blessures et les facteurs de 

risque pour la santé au niveau mondial, a montré que les pathologies cutanées et sous 

cutanées étaient la 4e cause de morbidité dans le monde en 2010 et en 2013. (6) (7)  

 

L’étude « Objectif Peau », réalisée en France en 2016 a permis de montrer qu’un tiers 

des Français a été touché au cours des 12 derniers mois précédents par un ou plusieurs 
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problèmes cutanés. Les trois maladies de peau les plus fréquentes étaient : l’acné, la 

dermatite atopique et le psoriasis. Chacune de ces maladies touchait environ 2 à 3 millions 

de français. Cette étude a également mis en évidence une altération de la qualité de vie chez 

les sujets porteurs d’une pathologie dermatologique. (8)  

 

Les cancers cutanés représentent un tiers de l’ensemble des cancers en France. Entre 

1980 et 2018, leur nombre a triplé ce qui en fait une préoccupation majeure en santé 

publique. Les plus nombreux sont les carcinomes (90% des cas) qui regroupent les 

carcinomes basocellulaires (les plus fréquents et les moins graves) et les carcinomes 

épidermoïdes (plus rares mais pouvant entrainer des métastases). Le mélanome (10% des 

cas) est un cancer plus agressif ayant un fort potentiel métastatique. C’est la principale cause 

de décès par néoplasie cutanée. C’est le cancer pour lequel le nombre de nouveaux cas par 

an augmente le plus (10% par an depuis 50 ans). 

Ainsi, il est essentiel de détecter précocement ces cancers afin d’améliorer leur pronostic, de 

diminuer la mortalité et de réduire les séquelles esthétiques ou fonctionnelles que peut 

engendrer l’exérèse de ces lésions. Le médecin généraliste, en tant qu’acteur de 1er recours, 

a donc un rôle important dans le dépistage de ces lésions. L’examen cutané doit faire partie 

intégrante de l’examen clinique en médecine générale. (9) (10) (11)  

 

Le nombre de dermatologues, sur le territoire français, est en diminution en raison 

du départ à la retraite de la génération du « baby-boom » et du nombre limité de nouveaux 

diplômés. (12) 

En 2010, 3742 dermatologues en activité libérale, mixte ou salariée étaient recensés.  

En 2020, nous en comptons seulement 3209.  

Il est à noter que 1079 d’entre eux, c’est-à-dire un peu moins d’un tiers, sont âgés de plus de 

60 ans. Cela signifie qu’une part importante des dermatologues est susceptible d’arrêter son 

exercice professionnel dans un futur assez proche.  

En ce qui concerne les Bouches-du-Rhône, le nombre de ces spécialistes est passé de 179 en 

2010 à 157 en 2019. (13)  

Ainsi, nous constatons une baisse de 15% de ces praticiens tant au niveau national que dans 

notre département.  
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Par conséquent, dans les années à venir, nous risquons d’observer des carences 

importantes dans la prise en charge des affections dermatologiques, d’autant plus que la 

population française est en progression constante.  (14) 

Il s’ensuit une augmentation des délais de consultation chez les dermatologues. De ce fait, le 

médecin généraliste sera de plus en plus souvent confronté à la gestion de problèmes 

relevant parfois du spécialiste. C’est la raison pour laquelle il paraît indispensable qu’il puisse 

maîtriser quelques bases en dermatologie, tant en diagnostic qu’en thérapeutique. 

 

A cet effet, nous avons décidé de réaliser une étude dont l’objectif principal est 

d’évaluer l’état des connaissances et des besoins de formation en dermatologie chez les 

médecins généralistes des Bouches-du-Rhône.  

Elle a pour but d’orienter le type de formation qui pourrait être proposé aux médecins 

généralistes afin de les aider dans leur pratique quotidienne de la dermatologie. 
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II. Matériel et Méthode 

 

Il s’agit d’une étude quantitative, descriptive et transversale effectuée au moyen d’une 

enquête par questionnaire anonyme (annexe) et réalisée du 22/02/2020 au 30/09/2020. 

La population étudiée comprenait les médecins généralistes thésés libéraux ainsi que les 

internes en médecine générale de l’Université d’Aix-Marseille. Etaient exclus de notre étude 

les médecins qui n’exerçaient plus la médecine générale pour cause de départ en retraite ou 

de changement d’activité, ceux qui avaient réduit leur activité à un domaine particulier 

(comme la gynécologie ou la médecine esthétique) et ceux qui n’exerçaient plus qu’en 

secteur hospitalier.  

Afin de vérifier que les médecins généralistes contactés étaient représentatifs de la 

population de médecins généralistes actuellement en activité dans les Bouches-du-Rhône, 

nous avons consulté une base de données « CartoSanté » disponible sur Internet. Celle-ci 

permettait de recenser le nombre de médecins généralistes libéraux en activité au 

31/12/2020. Ce chiffre s’élevait à 2275 dans le département des Bouches-du-Rhône et 

concordait parfaitement avec le nombre de médecins que nous avions contactés.  (15) 

La liste et les coordonnées téléphoniques des médecins généralistes du département étaient 

obtenus par une recherche internet sur les Pages Jaunes et sur l’annuaire santé d’AMELI. 

Nous avons utilisé l’outil « Google Forms » pour élaborer le questionnaire. Celui-ci était 

composé de 22 questions (21 questions à choix unique ou multiple et 1 question ouverte) et 

scindé en 5 parties : 

- Les caractéristiques socio-démographiques (questions 1 à 6) : âge, sexe, profil, lieu 

d’exercice, type d’exercice, nombre d’années de pratique de la médecine générale 

- L’approche dermatologique en médecine générale (questions 7 à 13) : nombre de 

consultations à orientation dermatologique, difficulté ressentie par les médecins face 

à un problème cutané, sollicitation de l’avis d’un dermatologue, prescription d’un 

traitement d’épreuve, nombre de correspondants dermatologues et moyens de 

communication avec ceux-ci, délai d’obtention d’un rendez-vous chez un confrère 

dermatologue 
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- La formation en dermatologie (questions 14 à 17) : opinion face à la formation 

universitaire, nombre de participations antérieures à des formations 

complémentaires, désir de participation à de nouvelles formations et formats 

d’apprentissage attractifs 

- Le ressenti des participants face à une pathologie dermatologique (réponses 18 et 

19) 

- Les thèmes motivant à participer à une formation en dermatologie (questions 20 à 

22) : selon la présentation des lésions, la pathologie ou la localisation des lésions 

Dans le but d’obtenir des questionnaires parfaitement remplis, il était obligatoire de 

répondre à chaque question pour passer à la suivante sauf en ce qui concerne la question 19 

qui était une question ouverte optionnelle.  

Le questionnaire électronique était envoyé soit par mail soit via la page Facebook des 

internes en médecine générale de la faculté d’Aix-Marseille 

Les résultats du questionnaire étaient extraits sous la forme d’un tableau Excel. L’anonymat 

des médecins était préservé. 

L‘analyse des données s’est déroulée en deux temps : 

- Tout d’abord, une analyse descriptive dont les résultats étaient exprimés sous forme 

d’effectifs et de pourcentages  

- Puis, une analyse statistique réalisée avec le programme GraphPad Prism (GraphPad 

Software ®). Le test statistique Chi-Square avec un niveau de significativité p < 0,05 

était utilisé pour la comparaison des fréquences de variables qualitatives. 
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III. Résultats 

 

Sur les 2548 médecins contactés par téléphone, 1184 ont accepté de nous communiquer 

leur adresse mail afin de recevoir notre questionnaire de thèse.  

Au total, nous avons obtenu 320 réponses, soit un taux de réponse de 27%.  

 

1/ Profil des répondants (tableau 1): 

 

Le pourcentage d’hommes ayant répondu à notre questionnaire était identique à celui des 

femmes. Quarante-six pour cent des participants étaient âgés de plus de 50 ans, 40% avaient 

entre 30 et 50 ans et les 14% restants avaient moins de 30 ans.  La majorité des répondants 

(87%) exerçait la médecine générale en libéral, 6% l’exerçaient en tant que médecin 

remplaçant et 7% étaient des internes en médecine générale.   

Environ les deux-tiers des répondants (74%) travaillaient en milieu urbain, 25% en milieu 

semi-rural et 1% en milieu rural.  

Quarante-six pour cent d’entre eux exerçaient la médecine générale depuis plus de 20 ans. 
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Caractéristiques  Effectif (%) 

Age 

              

<30 ans 

30-50 ans 

>50 ans 

45 (14%) 

127 (40%) 

148 (46%) 

Sexe Masculin 

Féminin 

160 (50%) 

160 (50%) 

Profil Interne 

Remplaçant 

Installé en libéral 

24 (7%) 

19 (6%) 

277 (87%) 

Lieu d’exercice Urbain 

Semi-rural 

Rural 

236 (74%) 

79 (25%) 

5 (1%) 

Type d’exercice Interne 

Libéral en groupe 

Libéral 

24 (7%) 

130 (41%) 

166 (52%) 

Nombre d’années de 

pratique en médecine 

générale 

<10 ans 

10-20 ans 

>20 ans 

110 (34%) 

63 (20%) 

147 (46%) 

Tableau 1 : profil des répondants 
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2/ Le médecin généraliste et la dermatologie (tableau 2) : 

 

En ce qui concerne la proportion de consultations au cours desquelles un sujet 

dermatologique était abordé, 49% des répondants estimaient qu’elle était de 5 à 10% des 

consultations.  

Une grande majorité des médecins (68%) admettait être parfois en difficulté face à un 

problème dermatologique et 27% reconnaissaient être souvent en difficulté.  

Quarante-deux pour cent ont déclaré demander un avis dermatologique peu souvent (moins 

de 5% des consultations) et 41% le demandaient de façon plus fréquente (entre 5 et 20% des 

consultations). 

Un traitement d’épreuve, dans l’attente d’un avis dermatologique, était souvent instauré par 

les médecins pour 56% d’entre eux et même très souvent pour 29%. 

La sollicitation d’un avis spécialisé se faisait, très souvent (80%), par l’envoi du patient muni 

d’une lettre en consultation dermatologique. Peu d’avis étaient demandés par téléphone, 

SMS ou e-mail. La majorité des médecins (67%) correspondait en moyenne avec 1 à 3 

dermatologues. 

Le délai d’obtention d’un rendez-vous avec ces spécialistes était dans 68% des cas supérieur 

à 30 jours. 
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Item  Effectif (%) 

Pourcentage des consultations au 

cours desquelles un sujet 

dermatologique est abordé 

<5% 

5-10% 

10-20% 

>20% 

43 (14%) 

158 (49%) 

94 (29%) 

25 (8%) 

Difficulté ressentie face aux 

demandes des patients pour un 

problème dermatologique 

Jamais en difficulté 

Parfois en difficulté 

Souvent en difficulté 

Très souvent en difficulté 

6 (2%) 

216 (68%) 

87 (27%) 

11 (3%) 

Pourcentage des consultations pour 

lesquelles un avis dermatologique 

est demandé 

<5% 

5-20% 

20-50% 

>50% 

135 (42%) 

131 (41%) 

44 (14%) 

10 (3%) 

Prescription d’un traitement 

d’épreuve dans l’attente d’un avis 

dermatologique 

Jamais 

Rarement 

Souvent 

Très souvent 

5 (2%) 

42 (13%) 

180 (56%) 

93 (29%) 

Sollicitation des avis 

dermatologiques 

Envoi du patient en consultation 

(lettre) 

Téléphone 

SMS avec questions et/ou 

photos sur le cas 

E-mail avec questions et/ou 

photos sur le cas 

256 (80%) 

 

20 (6%) 

41 (13%) 

 

3 (1%) 

 

Nombre de correspondants 

dermatologues 

0 

1-3 

>3 

25 (8%) 

214 (67%) 

81 (25%) 

Délai habituel de rendez-vous avec 

les correspondants dermatologues 

<15 jours 

15-30 jours 

>30 jours 

34 (11%) 

67 (21%) 

219 (68%) 

Tableau 2 : le médecin généraliste et la dermatologie 
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3/ Formation des médecins généralistes en dermatologie : 

 

La formation universitaire en dermatologie était jugée insuffisante par 76% des répondants. 

Quarante-quatre pour cent des médecins n’avaient participé à aucune formation 

complémentaire en dermatologie lors des 5 dernières années alors qu’un pourcentage 

équivalent avait participé à une ou deux formations. 

Une forte majorité (82%) d’entre eux souhaitait bénéficier d’un enseignement 

complémentaire en dermatologie. 

Parmi les différents formats d’apprentissage proposés, 54% des médecins étaient attirés par 

une formation pratique en face à face (enseignement post universitaire, cours), 36% par une 

formation via un outil informatique et 10% par une formation théorique via des documents 

et supports papiers (tableau 3). 

 

Nous avons réalisé une analyse statistique afin de comparer les caractéristiques des 

médecins préférant une formation pratique en face à face à celles des médecins préférant 

une formation par outil informatique. 

Aucune différence significative n’a été mise en évidence dans les 2 groupes que ce soit en 

fonction de leur âge, de leur lieu d’exercice ou de leurs difficultés face aux demandes de 

leurs patients en dermatologie (tableau 4). 
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Item  Effectif (%) 

Ressenti quant à la formation 

universitaire initiale en dermatologie 

Insuffisante 

Suffisante 

244 (76%) 

76 (24%) 

Nombre de participations personnelles 

à des formations complémentaires en 

dermatologie spécifiquement ciblées 

pour les médecins généralistes lors des 

5 dernières années 

0 

1-2 

2-3 

>3 

142 (44%) 

140 (44%) 

23 (7%) 

15 (5%) 

Désir de participation à une formation 

complémentaire en dermatologie 

Oui 

Non 

263 (82%) 

57 (18%) 

Format d’apprentissage le plus attractif Formation théorique 

(documents, supports papiers) 

Formation pratique en face à 

face (enseignement post-

universitaire, cours) 

Formation par outil 

informatique 

30 (10%) 

 

174 (54%) 

 

 

116 (36%) 

Tableau 3 : formation des médecins généralistes 
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 Formation 

pratique en face 

à face  

(n=174) 

Formation par 

outil 

informatique 

(n=116) 

P (Test Chi-Square) 

Age 

<30 ans 

30-50 ans 

>50 ans 

 

26 (15%) 

67 (38%) 

81 (47%) 

 

17 (15%) 

52 (45%) 

47 (40%) 

 

Non significatif (ns) 

ns 

ns 

Lieu d’exercice 

Urbain 

Semi-rural 

Rural 

 

129 (74%) 

42 (24%) 

3 (2%) 

 

83 (72%) 

33 (28%) 

0 (0%) 

 

ns 

ns 

ns 

Difficulté ressentie face 

aux demandes des patients 

pour un problème 

dermatologique 

 

Jamais  

Parfois  

Souvent  

Très souvent  

 

 

 

 

 

2 (1%) 

107 (61%) 

55 (32%) 

10 (6%) 

 

 

 

 

 

2 (2%) 

85 (73%) 

28 (24%) 

1 (1%) 

 

 

 

 

 

ns 

ns 

ns 

ns 

Tableau 4 : caractéristiques des médecins généralistes en fonction du format d’apprentissage 

désiré 
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4/ Ressenti des médecins généralistes face aux pathologies dermatologiques  

(tableau 5): 

 

Dans notre questionnaire de thèse, nous avons demandé aux médecins leur ressenti face à 

certaines pathologies dermatologiques.  

Les pathologies dans lesquelles ils étaient le plus à l’aise voire très l’aise étaient : l’acné et la 

rosacée (70%), la dermite séborrhéique (80%), l’eczéma (94%), le psoriasis (69%), l’urticaire 

(89%), les infections bactériennes (91%), virales (85%), mycosiques (84%) et parasitaires 

(65%), les éruptions cutanées infantiles (65%) et les infections sexuellement transmissibles 

(57%). 

Ils se sentaient peu à l’aise voire pas du tout à l’aise en ce qui concerne les pathologies 

suivantes : le purpura (79%), le prurit généralisé (62%), les anomalies de la pigmentation 

cutanée (72%), les tumeurs cutanées malignes (75%) et bénignes (66%), les tumeurs et 

malformations vasculaires (68%), les plaies chroniques (59%), les pathologies auto-immunes 

(90%), les pathologies des ongles (61%), des cheveux (76%), des muqueuses (70%) et les 

toxidermies (87%). 
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Pathologies 

dermatologiques 

Pas du tout à 

l’aise 

Effectif (%) 

Peu à l’aise 

 

Effectif (%) 

A l’aise 

 

Effectif (%) 

Très à l’aise 

 

Effectif (%) 

Acné, rosacée 5 (2%) 92 (28%) 192 (60%) 31 (10%) 

Dermite séborrhéique 3 (1%) 61 (19%) 206 (64%) 50 (16%) 

Eczéma 1 (0%) 19 (6%) 234 (73%) 66 (21%) 

Psoriasis 4 (1%) 97 (30%) 190 (60%) 29 (9%) 

Urticaire  0 (0%) 34 (11%) 213 (66%) 73 (23%) 

Purpura 67 (21%) 184 (58%) 59 (18%) 10 (3%) 

Prurit généralisé 29 (9%) 168 (53%) 112 (35%) 11 (3%) 

Infections bactériennes 0 (0%) 29 (9%) 223 (70%) 68 (21%) 

Infections virales 4 (1%) 43 (14%) 211 (66%) 62 (19%) 

Infections mycosiques 3 (1%) 49 (15%) 207 (65%) 61 (19%) 

Infections parasitaires 9 (3%) 102 (32%) 172 (53%) 37 (12%) 

Eruptions cutanées 

infantiles 

19 (6%) 92 (29%) 170 (53%) 39 (12%) 

Anomalies de la 

pigmentation 

42 (13%) 187 (59%) 81 (25%) 10 (3%) 

Tumeurs cutanées 

malignes 

68 (21%) 172 (54%) 73 (23%) 7 (2%) 

Tumeurs cutanées 

bénignes 

44 (14%) 165 (52%) 104 (32%) 7 (2%) 

Tumeurs et malformations 

vasculaires 

54 (17%) 164 (51%) 93 (29%) 9 (3%) 

Plaies chroniques 33 (10%) 157 (49%) 109 (34%) 21 (7%) 

Pathologies auto-immunes 115 (36%) 174 (54%) 27 (9%) 4 (1%) 

Pathologies unguéales 40 (13%) 155 (48%) 112 (35%) 13 (4%) 

Pathologies des cheveux 59 (18%) 187 (58%) 69 (22%) 5 (2%) 

Pathologies des 

muqueuses 

42 (13%) 184 (57%) 88 (28%) 6 (2%) 

Toxidermies 102 (32%) 176 (55%) 39 (12%) 3 (1%) 

Infections sexuellement 

transmissibles 

23 (7%) 115 (36%) 155 (48%) 27 (9%) 

Tableau 5 : ressenti des médecins généralistes face aux pathologies dermatologiques 

 

 

 

 

 



 

16 

 

5/ Thèmes motivant les médecins généralistes à participer à une formation en 

dermatologie 

 

La question numéro 20 interrogeait les participants quant à leur motivation à participer à 

une formation en dermatologie selon la présentation des lésions. 

Les lésions cutanées qui intéressaient le plus grand nombre de répondants étaient : les 

tumeurs (59%) et les éruptions généralisées (51%).   

Ensuite les médecins étaient attirés par une formation en lien avec : les taches pigmentées 

ou dépigmentées (49%), l’alopécie (46%), le purpura (44%), les lésions bulleuses (44%), le 

prurit (44%), les ulcères (42.5%), les lésions érythémateuses/inflammatoires (38%), les 

lésions érosives (37%), les lésions nodulaires et kystiques (34%), les lésions vasculaires (32%) 

et les lésions érythémato-squameuses (31%). 

Enfin, ils portaient un peu moins d’intérêt aux lésions papuleuses (27%), aux lésions 

vésiculeuses (27%), aux lésions pustuleuses (25%) et aux intertrigos (11%). 

Puis nous avons interrogé les médecins sur leur motivation à participer à une formation en 

fonction de la pathologie dermatologique. 

Les pathologies qui retenaient le plus l’attention des médecins étaient : les tumeurs 

cutanées malignes (66%) et les pathologies auto-immunes (50%). 

Ils étaient également intéressés par : le prurit généralisé (49%), les tumeurs cutanées 

bénignes (47%), les plaies chroniques (46%), les pathologies des cheveux (41%), les naevus 

(41%), les toxidermies (37%), le purpura (37%), les pathologies unguéales (33%), les tumeurs 

et malformations vasculaires (33%), l’acné et la rosacée (31%), les éruptions cutanées 

infantiles (30%) et  le psoriasis (29%). 

Les pathologies qui suscitaient un peu moins d’attrait étaient : les infections parasitaires 

(29%), les infections sexuellement transmissibles (28%), les pathologies des muqueuses 

(28%), les dermatoses provoquées par la lumière (25%), les infections mycologiques (23%) et 

virales (21%), l’eczéma (20%), les infections bactériennes (17%), l’urticaire (17%) et la 

dermite séborrhéique (17%). 

La dernière question portait sur l’intérêt d’une formation en fonction de la localisation des 

lésions cutanées. Deux items ont retenu l’attention des participants : le visage (72%) et les 

éruptions généralisées (60%). 
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Ensuite venaient : le cuir chevelu (49%), les ongles (44%), les organes génitaux externes et 

les muqueuses (43%), les mains et les pieds (42%) et enfin les plis (27.5%). 

 

Nous avons comparé la demande de formation pour un panel de pathologies dermatologies 

en fonction de l’expérience des médecins. 

Nous avons mis en évidence une différence significative entre les jeunes médecins et les 

médecins expérimentés en ce qui concerne la demande de formation sur les tumeurs 

cutanées bénignes (p=0,048), les plaies chroniques (p=0,039), les pathologies des cheveux 

(p<0,005), les tumeurs et malformations vasculaires (p<0,005) et les éruptions cutanées 

infantiles (p<0,005) (tableau 6). 
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Demande de 

formation 

Jeunes médecins 

(<20 ans 

d’expérience) 

(n=173) 

Médecins 

expérimentés (>20 

ans d’expérience) 

(n=147) 

P (Test Chi-Square) 

Tumeurs cutanées 

malignes 

122 (71%) 89 (61%) Non significatif (ns) 

 

Pathologies auto-

immunes 

83 (48%) 77 (52%) ns 

Prurit généralisé 92 (53%) 66 (45%) ns 

Tumeurs cutanées 

bénignes 

94 (54%) 57 (39%) P=0,048 

Plaies chroniques 92 (53%) 55 (37%) P=0,039 

Pathologies des 

cheveux 

90 (52%) 42 (29%) P<0,005 

Naevus 81 (47%) 51 (35%) ns 

Toxidermies 75 (43%) 44 (30%) ns 

Purpura (selon la 

lésion) 

78 (45%) 63 (43%) ns 

Purpura (selon la 

pathologie) 

63 (36%) 55 (37%) ns 

Pathologies 

unguéales 

63 (36% 43 (29%) ns 

Tumeurs et 

malformations 

vasculaires 

70 (40%) 35 (24%) P<0,005 

Acné et rosacée 59 (34%) 41 (28%) ns 

Eruptions cutanées 

infantiles 

69 (40%) 28 (19%) P<0,005 

Psoriasis 50 (29%) 44 (30%) ns 

Localisation au 

visage 

125 (72%) 106 (72%) ns 

Eruptions 

généralisées (selon 

la lésion) 

91 (53%) 71 (48%) ns 

Eruptions 

généralisées (selon 

la localisation) 

109 (63%) 83 (56%) ns 

Taches pigmentées 

ou dépigmentées 

87 (50%) 69 (47%) ns 

Tableau 6 : demande de formation en fonction de l’expérience des médecins généralistes 
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6/ Réponses libres 

 

Dans ce questionnaire, les répondants avaient la possibilité de mentionner les pathologies 

qui leur posaient problème. Nous avons recueilli leurs réponses et les avons classées dans le 

tableau 7. 
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Pathologies Réponses Effectif 

Acné, rosacée Acné 8 

 Rosacée 1 

Dermatoses érythémato-

squameuses 

Dermite séborrhéique 2 

 Psoriasis 10 

Maladies auto-immunes Maladies auto-immunes 11 

 Lupus 2 

 Sclérodermie 2 

 Maladies de système 1 

Pathologies des phanères Phanères 1 

 Cheveux 1 

 Pelade 2 

 Alopécie 3 

 Ongles  1 

Dermatoses papuleuses Urticaire  1 

 Urticaire chronique 3 

 Lichen 1 

Eczéma/dermatite atopique Eczéma  5 

 Eczéma de contact 1 

Pathologies allergiques  1 

Prurit  Prurit  16 

 Prurit sine materia 2 

 Prurigo 1 

 Lésions prurigineuses 1 

Ulcérations Plaies chroniques 16 

 Ulcères 7 

 Escarres 2 

 Mal perforant plantaire  1 

Infections Molluscum contagiosum 1 

 Verrues 4 

 Gale 4 

 Infections parasitaires 6 

 Dermatophyties 3 

Lésions bulleuses   9 

Tumeurs cutanées Tumeurs cutanées 13 

 Tumeurs cutanées malignes 12 

 Carcinomes 4 

 Mélanomes 18 

 Lésions précancéreuses 2 

 Kératoses du visage 1 

 Tumeurs cutanées pigmentées 1 

 Naevus 21 

 Tumeurs cutanées rares 1 
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Toxidermies  8 

Brûlures  1 

Pathologies selon la localisation Pathologies des muqueuses 4 

 Lésions du visage 1 

 Eruptions généralisées 4 

Pathologies selon l’âge Lésions du sujet âgé 1 

 Eruptions infantiles 8 

Purpura  5 

Dermatoses sur peau noire  4 

Anomalies de la pigmentation Anomalies de la pigmentation 5 

 Dépigmentations 1 

 Lésions pigmentées  1 

Divers Eruptions atypiques/ « bizarres » 9 

 Pathologies bénignes 3 

 Lésions chroniques  1 

 Erythèmes  1 

 Dermatoses inflammatoires 1 

 Eruptions cutanées 4 

 « Toutes » 6 

 « La majorité » 1 

 « Aucune » 1 

 « Cf questionnaire » 3 

 « Lésions qui n’évoquent aucune maladie 

typique » 

1 

 « Diverses » 1 

Tableau 7 : réponses libres 
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IV. Discussion 

 

Notre étude avait pour but d’évaluer l’état des connaissances et des besoins de formation en 

dermatologie des médecins généralistes des Bouches-du-Rhône. Cela nous a permis de 

récolter des informations au sujet de : 

- Leur ressenti face à un panel de pathologies dermatologiques 

- Les thèmes les motivant à participer à une formation en dermatologie   

- Les formats d’apprentissage les plus attractifs pour eux 

 

1/ Résultats principaux 

 

Pour 49% des médecins, un sujet dermatologique était abordé dans 5 à 10% de leurs 

consultations alors que 37% ont déclaré que cela en représentait plus de 10%. 

Une large majorité de répondants (68%) admettait être parfois en difficulté face à un 

problème dermatologique et 27% avouaient être souvent en difficulté. 

Les généralistes sollicitaient un avis spécialisé très fréquemment par l’envoi du patient en 

consultation auprès d’un dermatologue plutôt que par téléphone, SMS ou e-mail. Ils 

estimaient que le délai d’obtention d’un rendez-vous avec ces spécialistes était, dans 68% 

des cas, supérieur à 30 jours. 

Concernant leur formation en dermatologie, 76% des médecins jugeaient que la formation 

universitaire était insuffisante et 82% désiraient participer à une formation complémentaire. 

Les deux formats d’apprentissage qui semblaient les plus attractifs pour eux étaient : 

- Une formation pratique en face à face via des enseignements post-universitaires, des 

cours magistraux (54%) … 

- Une formation par outil informatique (36%) 

Nous avons également cherché à connaitre leur ressenti face à certaines affections 

dermatologiques. 

Les cinq pathologies pour lesquelles les médecins se sentaient le plus à l’aise voire très à 
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l’aise étaient : l’eczéma (94%), les infections bactériennes (91%), l’urticaire (89%), les 

infections virales (85%) et mycosiques (84%). 

Ils se sentaient peu voire pas du tout à l’aise en qui concerne les cinq catégories suivantes : 

les pathologies auto-immunes (90%), les toxidermies (87%), le purpura (79%), les 

pathologies des cheveux (76%) et les tumeurs cutanées malignes (75%). 

En ce qui concerne une éventuelle formation, les thèmes les plus motivants selon eux 

étaient : 

- Les tumeurs (59%) et les éruptions généralisées (51%) (question 20 selon la 

présentation des lésions) 

- Les tumeurs cutanées malignes (66%) et les pathologies auto-immunes (50%) 

(question 21 selon la pathologie dermatologique) 

- Les lésions du visage (72%) et les éruptions généralisées (60%) (question 22 selon la 

localisation des lésions) 

Les médecins avaient également la possibilité de répondre librement à la question 19 en 

indiquant, s’ils le souhaitaient, les pathologies cutanées qui leur posaient problème. La 

catégorie la plus souvent mentionnée était celle des tumeurs cutanées (bénignes ou 

malignes). 

L’analyse statistique réalisée n’a pas mis en évidence de différence significative entre les 

médecins qui préféraient une formation pratique en face à face et ceux privilégiant une 

formation par outil informatique. Quel que soit leur âge, leur lieu d’exercice ou leurs 

difficultés ressenties face aux demandes dermatologiques de leurs patients, cela n’influait 

pas sur le format d’apprentissage désiré. 

Cependant, une différence significative était retrouvée, en ce qui concerne la demande de 

formation, entre les médecins expérimentés d’une part et, d’autre part, les jeunes médecins 

ayant moins de 20 ans d’exercice; ces derniers étaient intéressés par une formation sur les 

tumeurs cutanées bénignes (p=0,048), les plaies chroniques (p=0,039), les pathologies des 

cheveux (p<0,005), les tumeurs et malformations vasculaires (p<0,005) et les éruptions 

cutanées infantiles (p<0,005). 
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2/ Comparaison de nos résultats avec les données de la littérature 

 

 a/ Activité dermatologique en consultation de médecine générale 

 

D’après l’observatoire de médecine générale, en 2009, deux pathologies dermatologiques 

étaient présentes parmi les 50 résultats de consultation les plus fréquents. L’eczéma était en 

35e position et représentait 2,40% des consultations tandis que les « dermatoses » étaient 

classées en 23ème position avec un taux de 3,27%. (16)  

L’étude ECOGEN, précédemment évoquée, a également révélé que les pathologies 

dermatologiques représentaient 5% des résultats de consultation en médecine générale en 

2012. (5) 

D’autres études ont retrouvé des chiffres similaires : 5,7% en Haute-Normandie (17), 5 à 10% 

en Bretagne (18), 6,6% en Aquitaine (19), 10% dans le Nord et le Pas-de-Calais (20). 

Ces résultats correspondent à ceux de notre étude. 

 

b/ Délai de rendez-vous avec le correspondant dermatologue 

 

En 2017, selon l’Observatoire d’accès aux soins réalisé par l’Institut Français de l’Opinion 

Publique (IFOP) pour le Cabinet Jalma, le délai d’attente moyen pour l’obtention d’un 

rendez-vous chez un dermatologue était de 64 jours (23 jours de plus qu’en 2012). Cela 

concorde partiellement avec notre étude car 68% des médecins estimaient que ce délai était 

supérieur à 30 jours alors que pour 32% d’entre eux il était inférieur à 30 jours. Cette 

variation peut s’expliquer, entre autres, par une répartition inégale des dermatologues sur le 

territoire. 

L’obtention d’un rendez-vous était plus rapide en ce qui concerne d’autres spécialistes tels 

que les cardiologues (53 jours), les rhumatologues (51 jours) ou les ORL (43 jours) et il était 

de 8 jours pour les médecins généralistes, soit 4 jours de plus qu’en 2012. (21) 
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Ces données nous confirment la difficulté, pour les patients, d’accéder aux soins 

dermatologiques. Les délais d’obtention d’un rendez-vous s’allongent d’année en année et 

cela risque de s’aggraver en raison du départ en retraite des dermatologues et d’un nombre 

insuffisant de nouveaux diplômés pour leur succéder. 

L’accès aux consultations de médecine générale étant beaucoup plus aisé, le médecin 

traitant sera de plus en plus amené à traiter les pathologies dermatologiques. 

Il est à noter que ces délais d’attente, en général, sont l’une des premières causes de 

renonciation aux soins pour 67% des Français, d’après une étude de l’IFOP en 2014.  (22) 

 

 c/ Pathologies dermatologiques 

 

En ce qui concerne les difficultés rencontrées par les médecins généralistes face aux 

pathologies dermatologiques, nous avons comparé nos résultats à ceux de la littérature : 

- En 2012, l’étude réalisée dans la thèse du Dr Avogadro (17) a montré que les 

médecins généralistes doutaient de leur diagnostic et de leur prise en charge pour 

deux catégories de pathologies dermatologiques :   

o En priorité : tumeurs cutanées bénignes ou malignes 

o « Dermatite atopique et allergie »  

Cela concorde avec nos résultats en ce qui concerne les tumeurs cutanées mais cela 

n’est pas le cas pour la dermatite atopique (ou eczéma). Le fait que les termes 

« dermatite atopique et allergie » soient associés dans le même item a peut-être 

faussé les réponses. De plus, le terme « allergie » recouvre plusieurs affections 

d’étiologies multiples. Si l’on restreint ce terme aux allergies médicamenteuses, notre 

étude mentionne que 87% des médecins ne sont pas à l’aise face aux toxidermies, ce 

qui se rapproche alors des résultats énoncés par le Dr Avogadro. 

 

- Lors de la réalisation d’une étude qualitative par le Dr Bureaux (23), les médecins 

interrogés ont fait part de leur difficulté à diagnostiquer les tumeurs cutanées 

(qu’elles soient malignes ou bénignes) et à décrire les lésions élémentaires.  Ils 
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étaient beaucoup plus à l’aise dans la prise en charge du psoriasis, de la dermatite 

atopique, de l’acné, de l’urticaire et des pathologies infectieuses.  Ceci coïncide avec 

nos résultats. 

 

- Une autre étude qualitative réalisée dans le Nord et le Pas-de-Calais en 2018 (20) a 

montré que les médecins étaient à l’aise face à la plupart des dermatoses y compris 

les plaies chroniques. Cela concorde avec nos résultats sauf en ce qui concerne ce 

dernier point.  

De plus cette étude a mis en évidence les difficultés rencontrées par les médecins 

face aux lésions pigmentées, aux pathologies sur peau noire, aux lésions atypiques et 

face à la variabilité des tableaux cliniques.  

Etant donné qu’il s’agissait d’une étude qualitative, les répondants avaient la 

possibilité d’énoncer eux-mêmes les situations leur posant problème et n’étaient pas 

confrontés à un questionnaire restrictif. Nous constatons que leurs réponses étaient 

orientées vers la sémiologie plutôt que vers une pathologie définie.  

La reconnaissance des lésions élémentaires étant le point de départ de tout 

diagnostic dermatologique, lors de notre étude, nous nous sommes attachés à 

proposer des questions orientées, non seulement vers les pathologies, mais 

également vers les signes cutanés ainsi que leur localisation.  

 

- Il est à noter que la plupart des études sont unanimes sur le fait que l’aisance en 

dermatologie augmente en fonction de l’expérience du médecin. (17) (20) (23) 

 

 

d/ Demande de formation en dermatologie 

 

Dans plusieurs études ainsi que dans notre enquête, les médecins généralistes qualifient 

d’insuffisante leur formation initiale et continue en dermatologie et sont en demande de 

formation. (18) (24) (23) (20) 

Le manque de formation en dermatologie est également évoqué dans d’autres spécialités 

telles que la gériatrie et la médecine interne. (25) (26) 



 

27 

 

En Picardie, les médecins généralistes souhaiteraient une formation sur les pathologies 

tumorales (66,67%) et sur les plaies chroniques (58,16%). Ceci est globalement cohérent 

avec nos résultats : les tumeurs cutanées retenaient l’attention d’environ 60% de nos 

répondants et les plaies chroniques en intéressaient 46%. En ce qui concerne ces plaies, les 

jeunes médecins étaient significativement plus intéressés par une formation que les 

médecins plus expérimentés. 

Au Moyen-Orient, une étude a révélé que les médecins généralistes ayant bénéficié d’une 

courte période de formation clinique spécifique en dermatologie réussissaient mieux à 

identifier, diagnostiquer et gérer les troubles cutanées que les praticiens n’ayant pas suivi de 

formation. (27) 

Concernant la prise en charge des tumeurs cutanées, de nombreuses études mettent en 

évidence l’amélioration des compétences des médecins généralistes à la suite à d’une 

formation adaptée, que ce soit en Australie (28), en Amérique (29) ou en Europe. (30) (31) 

(32) 

  

e/ Types de formations 

 

D’après différents travaux, les médecins interrogés sur le type de formation souhaitée 

proposaient : 

- Formation par cas cliniques avec photographies (18) (24) 

- Participation à des ateliers pratiques (dermoscopie) ou à des formations interactives 

(24) (20) 

- Participation à des groupes de pairs (18) 

- Remaniement des stages d’internes en médecine générale : augmentation du 

nombre de postes en service de dermatologie (33), stage obligatoire de 2 mois en 

consultation dermatologique (20) 

 

Lors de notre étude, les médecins étaient également attirés par une formation pratique en 

face à face (54%) et par une formation via un outil informatique (36%). Nous n’avons pas 
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interrogé les participants quant à leur souhait de participation à un groupe de pairs ou sur 

l’organisation des stages du Diplôme d’Etudes Spécialisées de médecine générale. 

Toutes ces informations nous confirment l’existence d’un besoin et d’un désir importants de 

formation en dermatologie de la part des médecins généralistes.  Nous avons pu cibler 

précisément les pathologies les mettant en difficulté et les types de formation souhaités.  

Il faut préciser que la formation médicale continue est une obligation inscrite dans le code 

de déontologie. (34) 

 

3/ Forces de l’étude 

 

Il s’agit d’un sujet d’intérêt. En effet, comme nous l’avons énoncé précédemment, du fait de 

la diminution du nombre de dermatologues, les médecins généralistes se retrouveront de 

plus en plus fréquemment face à des patients porteurs de pathologies cutanées. Il est donc 

essentiel de comprendre leurs difficultés, de cibler leurs demandes en matière de formation 

afin de pouvoir leur proposer des outils adaptés. 

Notre questionnaire était proposé à l’ensemble des médecins généralistes des Bouches-du-

Rhône et a été mis en libre accès à une très grande majorité d’internes en médecine 

générale. Cela nous a permis d’analyser 320 questionnaires, ce nombre étant supérieur à 

ceux des thèses précédentes ayant abordé un sujet similaire. (17) (18) (24) 

L’anonymat des répondants était conservé et permettait une grande honnêteté dans les 

réponses données par les médecins. 
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4/ Limites de l’étude  

 

Il existe un biais de sélection car l’intérêt des médecins pour le sujet a probablement motivé 

leur participation et car notre questionnaire n’a été transmis que par voie électronique. En 

effet, nous n’avons pas proposé d’envoi par courrier ce qui a dû entrainer la réticence de 

certains médecins peu à l’aise en informatique. 

Il existe également un biais de mesure lié au caractère déclaratif des données obtenues par 

questionnaire. De plus, les médecins ont dû effectuer une auto-évaluation de leurs pratiques 

et de leurs connaissances en dermatologie ce qui, malgré l’anonymat, a risqué de mener à 

sur ou sous-estimation des résultats. 

 

5/ Perspectives 

 

Etant donné que les médecins généralistes des Bouches-du-Rhône estiment que leur 

formation en dermatologie est insuffisante et qu’ils sont en demande de formation dans 

cette discipline, les données de notre étude pourraient permettre de créer un outil adapté à 

leurs besoins. 

Nous pourrions créer une formation qui tiendrait compte des deux items ayant réuni le plus 

grand nombre de réponses c’est-à-dire des enseignements en face à face associés à une 

formation via un outil informatique.  

Les thèmes de ces formations pourraient être ciblés selon les pathologies pour lesquelles les 

médecins se sentent le moins à l’aise.  

L’une des catégories la plus souvent citée dans notre étude mais aussi dans la littérature est 

celle des tumeurs cutanées, thème qui devra être abordé en priorité.  

Pour répondre à la demande des jeunes médecins, nous pourrions également axer 

l’enseignement non seulement sur les tumeurs cutanées mais sur les plaies chroniques, les 

pathologies des cheveux, les tumeurs et malformations vasculaires et les éruptions cutanées 

infantiles.  
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Par ailleurs, indépendamment de l’approche centrée sur les maladies, les généralistes sont 

en demande d’une approche sémiologique. De ce fait, une partie de la formation pourrait 

être dirigée vers l’étude des lésions élémentaires. 
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V.  Conclusion 

 

Depuis la mise en place du parcours de soins coordonnés en 2004, le médecin 

généraliste est en première ligne dans la prise en charge des patients. 

Du fait de l’augmentation des pathologies cutanées, de la diminution du nombre de 

dermatologues et de l’augmentation des délais de rendez-vous chez ces spécialistes, les 

généralistes pourront être amenés à prendre en charge un large panel d’affections cutanées 

qu’elles soient bénignes ou malignes, ces dernières pouvant engager le pronostic vital. 

Dans notre étude, les médecins ont majoritairement jugé que leur formation initiale 

en dermatologie était insuffisante et exprimaient un fort besoin de formation 

complémentaire. Leur préférence allait à un enseignement pratique en face à face ou via un 

outil informatique. Nous avons mis en évidence leur degré d’aisance face à de multiples 

pathologies cutanées et nous avons ciblé les thèmes de formation les plus attrayants pour 

eux.  

Cette étude pourra servir de base à l’établissement d’une formation adaptée aux 

médecins généralistes des Bouches-du-Rhône.  

Dans l’avenir, après avoir créé cet outil en partenariat avec les dermatologues, une étude 

prospective pourrait être réalisée afin d’évaluer l’impact de la participation à cette 

formation sur les compétences et la pratique des médecins généralistes. 
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VII. Annexe : questionnaire de thèse 

Evaluer l'état des connaissances et les besoins de 

formation en dermatologie des médecins 

généralistes des Bouches-du-Rhône 
 

Chère consœur, cher confrère,  

Dans le cadre de ma thèse en médecine générale, je vous serais reconnaissante de bien vouloir 

répondre à ce questionnaire qui a pour but d'évaluer l'état des connaissances et les besoins de 

formation en dermatologie des médecins généralistes des Bouches-du-Rhône.  

Je vous en remercie par avance.   

Bien confraternellement à vous.  

Katia SALAMA  

Interne en médecine générale 

 
*Obligatoire 

 

1. Age * 

Une seule réponse possible. 

< 30 ans 

30 - 50 ans 

> 50 ans 

 

2. Sexe * 

Une seule réponse possible. 

Féminin 

Masculin 

 

3. Profil * 

Une seule réponse possible. 

Interne 

Remplaçant 

Installé en libéral 
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4. Lieu d'exercice * 

Une seule réponse possible. 

Rural 

Semi-rural 

Urbain 

 

5. Type d'exercice * 

Une seule réponse possible. 

Interne 

Libéral 

Libéral en groupe 

 

6. Nombre d'années de pratique en médecine générale *  

Une seule réponse possible. 

< 10 

10- 20 

> 20 

 

7. Pourcentage de vos consultations au cours desquelles est abordé un sujet 

dermatologique * 

Une seule réponse possible. 

< 5% 

5 - 10% 

10- 20% 

> 20% 

 

8. Difficulté ressentie face aux demandes de vos patients pour un problème 

dermatologique * 

  Une seule réponse possible. 

Jamais en difficulté 

Parfois en difficulté 

Souvent en difficulté 

Très souvent en difficulté 
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9. Pourcentage de vos consultations pour lesquelles vous sollicitez un avis 

dermatologique * 

Une seule réponse possible. 

< 5% 

5 - 20% 

20 - 50% 

> 50% 

 

10. Prescription d'un traitement d'épreuve dans l'attente d'un avis dermatologique * 

Une seule réponse possible. 

Jamais 

Rarement 

Souvent 

Très souvent 

 

11. Comment sollicitez-vous, le plus souvent, les avis dermatologiques ? * 

Une seule réponse possible. 

Envoi du patient en consultation (lettre) 

Téléphone 

SMS avec questions et/ou photos sur le cas 

E-mail avec questions et/ou photos sur le cas 

 

12. Nombre de correspondants dermatologues * 

Une seule réponse possible. 

0 

1 - 3 

> 3 

 

13. Délai habituel de rendez-vous avec vos correspondants dermatologues * 

Une seule réponse possible. 

< 15 jours 

15 - 30 jours 

> 30 jours 
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14. Ressenti quant à votre formation universitaire initiale en dermatologie * 

Une seule réponse possible. 

Insuffisante 

Suffisante 

 

15. Nombre de participations personnelles à des formations complémentaires en 

dermatologie spécifiquement ciblées pour les médecins généralistes lors des 5 

dernières années * 

Une seule réponse possible. 

0 

1- 2 

1- 3 

> 3 

 

16. Désir de participation à une formation complémentaire en dermatologie * 

Une seule réponse possible. 

Oui 

Non 

 

17. Quel format d'apprentissage vous semble le plus attractif ? * 

Une seule réponse possible. 

Formation théorique (documents, supports papiers) 

Formation pratique en face à face (enseignement post-universitaire, cours) 

Formation par outil informatique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 

 

18. Ressenti face à certaines pathologies dermatologiques *  
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19. Pathologies cutanées vous posant des problèmes en tant que médecin généraliste 
Réponse libre 
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20. Thèmes motivants pour participer à une formation en dermatologie (selon la 

présentation des lésions) * 

Plusieurs réponses possibles. 

Eruptions généralisées 

Lésions érythémateuses +/- inflammatoires 

Lésions érythémato-squameuses 

Lésions papuleuses 

Lésions vésiculeuses 

Lésions bulleuses 

Lésions pustuleuses 

Lésions nodulaires et kystiques 

Taches pigmentées ou dépigmentées 

Intertrigos 

Tumeurs 

Lésions érosives 

Ulcères 

Purpura 

Prurit 

Lésions vasculaires 

Alopécie 
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21. Thèmes motivants pour participer à une formation en dermatologie (selon la 

pathologie) * 

Plusieurs réponses possibles. 

Acné, rosacée 

Dermite séborrhéique 

Eczéma 

Psoriasis 

Urticaire 

Purpura 

Prurit généralisé 

Infections bactériennes (érysipèle, impétigo, folliculite...) 

Infections virales (verrues, molluscum contagiosum, herpès, varicelle, zona...) 

Infections mycosiques (candidoses, dermatophyties, pityriasis versicolor…) 

Infections parasitaires (gale, pédiculose…) 

Eruptions cutanées infantiles (rougeole, rubéole…) 

Naevus 

Tumeurs cutanées malignes (carcinome basocellulaire, carcinome épidermoïde, 

mélanome…) 

Tumeurs cutanées bénignes (kystes, histiocytofibromes…) 

Tumeurs et malformations vasculaires 

Plaies chroniques 

Pathologies auto-immunes (lupus, sclérodermie, dermatomyosite...) 

Pathologies unguéales 

Pathologies des cheveux 

Pathologies des muqueuses 

Toxidermie 

Dermatoses provoquées par la lumière 

Infections sexuellement transmissibles 
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22. Thèmes motivants pour participer à une formation en dermatologie (selon la 

localisation) * 

Plusieurs réponses possibles. 

Visage 

Mains et pieds 

Plis 

Organes génitaux externes et muqueuses 

Cuir chevelu 

Ongles 

Eruption généralisée 

 Merci  

 

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google. 

 Forms 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


 

 

  

Serment d’Hippocrate 

 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles 

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, 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 à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 

Reçue à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne 

servira pas à corrompre les mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 


