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NCS - Sarvice de Pédiatrie | | Hipial de Hauteplerre
Nme 8OV Catherine NERD « Pik d'magerie ayo dologie ¢1imags idicak (epn. dinigea)
(<3 - Service dmagerie & - Imagerie viscérale et cardio-asculaire | NHO
SANANES NCol NESE o+ 20N de Gynécokigie-cbstitrigee 5405 Gymécslogie-obstitrique  gynicaioge midica
NCS - Sarvice 2o Gyndoolgh v e Option : Gyndcdogie obavisue

-




NOM et Pré cs* 4 pitaliers ou tratitut [ Localisation ctice du il Maticnal des Universiti
SAUER Arraud NEDO + Bhle de Speclalinés mégicales - Ophtaimologle ( SN0 55.02 Ophtaimologle
NCS - Service 4" qle ) Nouwel Hiphal Om1
SAULEAU Erfk-Andre NEDO « Pdle de Santé publique 1 Santé au traval S604 qQ L et
NCS - Service de Samet Publique / Heghal Chvl ples de ¢
- ques et Infi que | Facults de med I (option biologiquel
SAUSSINE Crriston e +Poke d\ o phalagie et Der o S2.04 Urolagle
(<3 - Service de Chirurgle Uralagique / Nsuvel Hiphal Civl
NMe SCHATZ Qaude NERD o+ Ok de Spédialinis mdgicales - ophraimelogie [ SMO ss.02 ophtamelogie
<3 - Service d'Ophtaimalogle ) Mouvel Haphal OMI
NMe SCHLUTH-BOLARD Careling NESD « Phk de Diokge ar.o4  Géndvque faption didlegigue)
NS - Laboratoire de Diagnestic Gindtiges | Nowwal Hbpital tiil
SONBOES Frands NESD  «PON Wgences - Riank ddicales | Cannra anipei 45.02  Rianisation
(<3 - Sarvice de Ré édicale | Wipral de pierre
Mme SCHADER Carmen NEPO  + POk de Psychivtrie ot de santé mentale 3,04 Pidopsychiatrie ; Addcmlagle
(<3 - Service de Psychathéraple pour Enfants et Adolescents | HC
SOHATZ Phillgpe NEpO + Ple Téoe et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologle
NS - Sarvice @' 0to-riino-laryngoiogle et de Chirurgle cervico-faciale | 49
SERFATY Lamrence NEPO <« BOle des Patholog 0 hepatiques et1de by 52,01 Gastro-entérolegle ; Hépatslogle ; Addictologle
<s - Service d'Hépato-Gastro-Entéroiogle et d'Assistance i Opron : Hépatolegle
SIBILIA Jean NERD  + 20k de MbSecing Imerme, A kg, Nutritien, Endecringiogie, .01 shumaslogie

e Diabiesiagha (MRNLD)
- Service de Atumatologle ! Hopital de Hawteplerre

STESHAN Daminigue NERD « Phk d'activitd miédice- chircrgicale Cardie- visculaine S1.04  Opton: Midedne visculive
<3 ~ Sarvice des Maladi HTA-h hegie dinigua/NHC
Nme TALON 1sabelle NESD « Pik mddice-chirurgical de sbdiavie S4.02  Chirurgie nfamie
NeS - Sarvice de Chrurgi you | Mipital de .
TELETIN Marius Nioo + Pk de Blolegie 54,05 Bokge et médecne dv développement
NS - Sarvice de islegie de la Segreductisn ) CMLD Schilligheim 1 de la regreductien (optien bislegique)
Nme TRANCHANT Christine NEDO « Pdle Toe et Cou - CETD &3.01 Neurslogle
(<3 - Service de Newrviogle ( Hopital de Hauteplerre
VEILLON Francls NEDO + #le d'magerie a0 gle etimape
(<3 - Service d'magerie 1 - Imagerie e, ORIL et | WP [option chnique)
VELTEN Michel NERD « Pik de SGntd pudlique #1 Sntd au raval 45,01 tpiddmislogie, dconomie de a santd
NES - Ddpar o sannh hque f Sectur 3 - Egidimiciogie o1 Economie i @1 prévestion (option bickgique)
Samaé ) HapRal Ol
« Lab edE ple et de santé publique / HC ) Facuné
VDALHET erre NEpS < POl de Psychitrie et de santé mentale 43,03  Psychiatrie daduhes
(<3 - Service de Psychivirie d\Urgences, de lbkson et de
Psychotrawmatologle / Ko pital Ol
VWILLE Stphane NiPO  «Bole de Blolagie 54,05 gie et de o
NCS - Laboratoire de Parasitolopie et de Pattolopies tropicales JFaculté e1de by reproduction (optien bislogique)
VOGEL Thomas NE2d 20k de Gériatri S1.01  Opton: cdrianrie o1 bislegie u vieiliss
<3 ~ Sarvice 4o soins de suite ot réadaptation gériatriquedpital de la Rebertsau
WESER an-Cheistephe Sierme NESD e POk de Spicialinis modicales - ophraimelogie ( SMO 53,01 Opvon: Midedne ntame
s - Sarvica de MEdecioa InTerne | Meuved nipal Gl
WOLF PR ippe NS + Plle des Pathologles dlp patigues etde by P §3.02 Chirurgle pinérale
NES = Sarvice de Chirurgie Génbrale o1 de Tranmplantations multizeganes | wp
- coard Gas acthvitis de pedli o1 arspl a5 WU
Nme NOLFF valdrie NEDO +POle Teoe et Cou €300 Neurslogle
s - Lnitd Newrovascdaine | wipral de ierre

M Ropital Chll - KD : Hiphal de Hauteplerre - KHC : Nouvel HEpnal Ow| - BTM = Platesu technique de micrsbiolagle

* - (S {Chet de service) ou NCS [Nom Chef de service haspialier) - Cspl - Ched de service par Inmérim - CSp - Ched de service prowissire fun an)
CU - Ched @ unith foncionnelle

0 - Pk 203 (Resparsabie de PON) ou NRPS (Non Responsable 2o Pile)

Cors. - C p ite des fosctions haspinalibres sans chefferie do senice)
oir - Direcleur
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
NOM et Prénoms [ sarvices Hospitallers ou Instiset / Localisatien Sous-section du B Matienal des Universités
CALVEL Laurast NESD « POk Spddalitks midicales - ophalmokgie | MO 42,08 Midedne palative
s ~ Sarvice de Soins pallanifs ) nec
HABEBSETZER Frasois (< « B0k W pato-digestil £2.02 Gastra-tnivoiogie
~ SArvice de Gastro-tanérelogie - NHC

SALVAT Lric [<3 20k o -Cou 45.04 Thirapeutique, Midedne o la deulwr,
- Contre devakation ot de de la Doulewr | e Addictokgi




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prismams s i spitaliers ou Instiva | Localisation iom du il Matisnal des Universiti
AGN Amaud < pole d'magerie &3.00 Blaphysique et Madecne mucl ke
~ Sarvice de Midecing nudibaine et imageri Meliculaine | IKANS
Nme AYME-DETRICH Estelle « #dle de Pharmacoiogle 45,03 Pharmacolsgie fandamentale : pharmacoogle
= Unitd de Pharmacelogie Cinique [ racuié do Midecing disigue ; addicwlogie
optizn - gharmacalogie fendamantal
BAHOUGNE Thisault + Ptle de nterre, v \ log $3.00 Opvon:médeche interne
Dlabéeslagle IMANED)
- Sarvice d'tndocrinslegie, Diabite et Maadi dabeli Inc
BEOMER Gullyume «P0ke de Pharmacoiogle 45,03 Pharmacokgie fondamentale : pharmacologle
- Unité de Pharmacsiogle chnique f Facume de Medecine dinigue ; addictologle
BENOTMANE Hes « Pl de Sp o qle S SM0 52,03 Néphralsgle
- Service de Wéghrolagle-Transp 130
MM e MANCALANA Vakifie « sk de Bialegie 4704 Gledtique (option biologige)
- Laboratoire de Diagnastic Ganetique | Nowvel Ko pital Chl
BLONDET Cyrile + Pik dmagers 43,00 Biephysique ot mddacies nudbai
~ Sarvice de Mideci Gaine et imageri Meliculaine | IKANS (oprian disigue)
MiMe BADAAD Amdie « 5k de Bialegie a4.01 wischimie o biokgie meléculaine
- Labs ire Oe Siockimie o1 de biclegie madodlaine | e
BOUSGES Ohvier « Pk de Blolagie am et biokg ¢
- Labaratoire de Sochimie et de Blolagle moléoulaire J HO
BOYER Plerre + Pk de Blolage a5.0m ge-Virclogle ; Hype P *
- Institut de Bactériolboge [ Faculté de Médecne Optien Bactérisiogle-Virolagle Siclogique
Nme BaU Valérie +Pdle de Blolige 45,02 Parashologle et mycologle
- Lab v de Por ple et de Mytologh T™ HUJS (optian bisleglque)
+ Insthut de Parashologle [ Faculté de Medecine
N BUND Caraline « Pik d'magere 41,01 Bisphysique et mddacie nudbaine
- Service de médecine ruckaire et Imagerie mokculaire | KNS
CARASITO Raphadl « 0k de biskege 4103 immusologie
- Laboratoire d alogie biakgique | Mauved nipnal vl
CAZZATO Reberto « ik dmagerie 4302 Radiokegie ot imagerie sddical
- Sarvice d'mager A in i 1k ) Nmc (oprian disigue)
CERALINE Jocehyn +#dle de Blologie 47,02 Cancérolegle - Badiothérape
- cupar & bislegh M bgrativa | 1AM (apuian bieleqique)
CHEMER Thomas +Phle de Blolige &a.0m qle [option pquel
- Lab e d) o gique J Nouved Héphal 0wl
OHOQUET Phlippe + Ble d'magerie &.00 Blaphysique et madecine

- UF§237 - Imagerie Précinigue | HP

CLERE-JEML Raphad] « PON Wgences - Rlanisations midicales | Castre antipsisen 45.02  Rianisation
- Service de Ry médicale | Hipral de Hauteplerre
NMme LORDEANY tena Mihasa « phk d'activitd miédice-chirergicade Cardie- visculaine 5104 Opvon: Médedne visculive
- Sarvice des Maladi S esHTASh legi dinigee | KHC
DAL YOUCEF Ahrad Nassiss «pik de Bickge 44.01 Bischimie et biokgs déculai
~ Labaratoive de Siockimie o1 Biclogie mokcuaine M
DANON Frangels + POl de Spechalinés médicales - Ophtaimologle ( SN0 &5.03 Optlan - Maladles infectieuses
- Sarvice des ies infacti 1 tropical e | NHC
DEVYS Didler +Phle de Blolige &7.04 Génétique [opton blologiquel
-1 v de Diag 3 que | Nouvel Hogital Tt
MimE DNKELADKER Wira « 20k Tite et Cou - CETD @501 Newrologie
- Service de Newrologle / Hepittal de Hauteplerre
poLLE pascal « ik de Diskege 44.01 Biechimis ot biokge melboulai
- Labsratoire de Blochimie et biologie maltculyre / NHC
NIMe ENADHE Ifina « POk de Pathelogie theeadigee a2 plysolge
-~ Sarvice de Plysiolgie o1 &'txphrations fonctionseles { KaMC
Nme FARUGA-JACAMON fudrey « ke de Blolige 4603 Médecine Lagale et drok de b santé
= Sarvice de Midecion Légale, Censultation d'wrge mddico-judiciares ¢
Ladoratoire o4 Tesicokigio { Facdltd et me
« sty o Midecine Légak J Facuind de Mbdecieg
FELTEN Ranaad 20k Tios et Cou - C2TD 45.04  Thivageotique, Midecine de la dodeur,
- Contre dimastigaticn cinigue [0 - AXS / Hbpital de Mautep Adictotolog
FILSETT Denis s +Phle de Bolige as5.02 gle et mycologie (option 9
- Labo. de logie ot de Mycokogie midicale | BTM HUS ot Facultd
GANTNER Plerre < Bk de Bolge a5.00 ge-Virclogle ; Hyg# pirlére
- Lab 3 ) de Wirslogle | PTM HUS et Faculté Optien Bactérizlogle-Virolagle Siologique
GMANINI Margherity < Pole de Pathologle thoradque 4402 Phy=ologle (option biokgiquel
- Service de Phy ge et 3'Exp fornc { NHC
GRS Viecon « 20k de spécialinés mddicales - ophtaimelogie [ SMO 403 mmundlogie (option cinigue)
- Sarvice de Mideciog Inmerne et d) g Clinigea | NMC
GRLLON Antoine « 0k de Biskege as.0:

= Instint (Lab vl de

Cptisn - Bactiriohagie-viraligi

briclogie ( PTM MUS 6 racdnd




NOM et Prié servi spitaliers ou Instiven / Localisatien section & il Naticnal des Universiti
GUERN Erkc «ptiede Bokge 44,03 Blelogle cebulaire (optian blalegique)
- Ladoratore de Sochimie et de Bolge moléculaire ) 0
GUFFROY Aurélen « Ptie de Sp - Op qle f 5M0 4703 Immurologie (option dinigue)
- Service de Médecine Inferne et d) pe clinigue ( NHC
MITE HASSAN -SASTH Laura » 2l dimagerie 4301 Bisphysique et mbdeci bai
- Service de Médecine Nucléaire et imagerie Moléoulaire ) ICANS
HUBELE Fabrice = Pl dYmagerie 41,01 Bisphysique et mideck bai
- Sanvice de Midacies nudbaine o1 imagenie Meléculaive [ 1LANS
- Service de Blophysique et de Médecine Nucléare | NHC
KASTNER PAEppe « plla de ok ge 4704 Géadnigue (option bivlogiqua)
- Chgartement chnamigee f dle ot cancar [ GBMC
NIME EMMEL Wirenigue « pila de Hokge 44.01 gischimie ot bickege melboulaine
- L ire e Siochimie o1 de kg meldodaine ) ve
KOCH Gullaume - Insthut d'anatemie Normale ( Faculté de Médecine 42,01 Anatormie (Optien diriquel
NG KRASNY -PALINI Agata » 20 de MOZOCne Physique ot de Sdadap #5.05 Mbdecing Blysique ot Ré d
- Institut Universiiaire de Réadaptation / Oémencesu
NIME LAMOUS vasirie « pila de Hokge 4401 dischimie ot bickege meldoulaire
- Latoratore de Sochimie o1 de Bokge moléculaire ) HO
MM e LANMES B0atrice « mstin d gie | Facuné o Mideci a0z Mistloge, tmbeyolagie a1 Gyrginitique
« e de Bokige (aptizn islegique)
- Sarvice de Pathdlogie ( Wigital de perre
LAVAUX Themas = pila de wokge 44.03 dislegie celulaine
- Ladoratoire de Sischimie o1 de iokge melbodaine ) 1o
LECOWTSRE Lise « Pie de Gynecologe-Cbstérique 5403 Gynecobgie que ; gyntcologle d
- sarvice de Gynbcokagie-CRsTirique | Mipital de i option | Gyrdcologie ostitrique
LENOAMAND Cedric = tie de Chirurgle maxiie-fackile, Marphologle e Dermatologle S0.03 Dermato-Yénéréokge
- Service de Dermatologle | Hopital vl
LHEAMITTE Benolt « #tie de Bokge 42,03  Aratomie et cytologle pathologlaues
- Service de gle ( Hegital de plerre
LUTZ Jean-Christophe = i de thirurgie plastiqua ¢ fice o1 esthitigee, Chirurgie marilo- 55.03  chirurgie maedle-faciak ot stomanslogie
fachale, Morphologie et Dermanologle
- Service de Chirurgle Mastique et Maxllo-fackyle ) Kopital Chil
MIGUET Laurant « plla de Bokge 4403 mokge cluare
- e & gie biclogigue | nigitad e PRITE 01 NHE (typa mixte : Mologisue)
Nme MOUTCU Clline = Pl de ok ge 54.08 hge et mblecing du divelopp:
op. CUNTHMER -1 ire O Diagnestic peéimel 0 | CMLD Shigheim 1 de la regreductien (aptien bislegisue)
MULLES Man « e de Bokige 4104 Géndque fepticn Biclogisue)
-t ire de Diagnestic ghedtiaue | Nouwel Wigital Civil
Nime NKOLAE Alina « e de Bokige a0 it ot Cytologie Pathalogi
- Sarvice de Pathdogie ( Wigial de perre (optian Cinigue)
Mme NOURY Nathalle « Pie de Santé publique et Santé 3w traval 4602 Médeche et Sy au Travall (option
- Service de 3le prof: et de o travall ) kG clinique)
PEAFF Alexander « #tie de Bokge 45.02  Parasnslagle et mycologle
-1 e de o pe et de Mycolog OTM HUS
Nme MTON Amdie « Ptie de Bokge 47,04 Génttque (sption Slologlaue)
- Lataratoire de Diagnastic gasdtizue | NHC
poe gasul = pila dimagere arm Radiclgie ot imagerie modicale
- Unitd de dologie inerventionnels | MipEal de Hautepierre (ogtion chnisu)
PREVOsT Glks « #ita de Hokge 4s.01 Opton: Bactirielogie-vioiogie Mislgius]
= Iftinu (Lab o) de briclogie f PTM HUS 61 Facdtd
Mme PADOSAVLIEWC Mirfana « #tie de Bokge .03 {ogle (opton bioogiquel
-1 ire 0 dogie biokgique | Neuved Wipial Ovil
Mme FEK Nathale « Btie de Bokige .01 Bophysiqee et médecne mucéake
- Latoratoire de Sochimie o1 Blalogle modculaire J NHC
- Sarvice de Chirurgie | ICAS
Nme HOU Maramne = #tie de Pathologle thoracique 4402 Physiologle [opron cinigue)
- Service de Py ple et eap f les ) NHC
Nme BOULAND Delghine « Ptie de Bolge 47,01 Wématalogle ; varsfusion
- L ed} gle biclogique { Hopital de Kowteplerre [type micte : Hématolopie]
NImMe BOLLING Julie = pila de Pay “1de santd d anoa Pidepsychianrie | addicekge
~ Srvice Psychothdrapigee pour Eafants et S
NME BUBPERT Lisabeth * Pila Tite ot Cou @3.01  Neurslegie
- Sarvice de Newrdlogie - Uniné &e ge du il e
NMe SASCU Alina « Pl de Hokge as.02  Parasnelagie et myclogie
-t ire Oa Parasitologie o1 do Mycdogie mbdicale)PTM s (ogtion biokgigua)
- Ittt de qie [ racuné de i
SAVIAND Artenie « ol des Pathelegies digastives, Mgatiques ot de b trarsplanmati 52,01 Gastro-esmiralegie ; Nipatelegie ; Addictalogie
- Sanvice d'Wipato -Sastre-Emirologie WP
Mme SCHEDECKER Ssphie « Ptie de Bolge 4704 Genttque

-1 e de Dlag ghnatigue | Nouvel Hopttal Chil




NOM et Prinams servi asgitali nstiven | Localisatisn section & il Natienal des Universiti
SOHRAMM Frederic «Ptie de Bokge 45,01 Opton: Ractérislogie-vrologie (holegiquel
- Insthut (Labaratokre) de Bactériologle / 9TM HUS e1 Facults
Nme SOLS Morgane « Btie de Bokge 45,01  Bactériolagie-Virolagle - bypidne hospitaliere
-1 e de gle ) KOpityl de P Option ; Sactériologle-Virslogle
Mime SORDET Chrtstelia « i de MOSOCnG 10, Riematokigie, Kutrition, tndscrindogie, w01 mumatogie
Clabsmlagle (MANED)
- Service de gle / Hopital de Kauteplerre
MIME TALAGRAND REBOUL Emiie » #lie de Bokge 4501 opticn - Bactiriolegie-virclige
- Insthut Oaboratoire) de Bac gie / 5TM HUS o1 Faculte (aisloglque)
VALLAT Laurent « Pila de ok ge aror  mematelogie ; Trassfusion
-t « dogie Bekgque - Higital de Hautpiene option Hemanelogie Bokogig
NIME VELAY-RUSOH Aurélie « pila de Hokge a5.01  mactiricloge virelogie | Mygidne Hosgitadilre
-1 ire 08 virokigie ) wipital civil opton Bactrick g -Virelogie biclgiy
Mme VILLARD Dzlle « ptie de Bokge &5.02 gle et mycologle (op4on biologique]
- Labo, de Parastalagle et de Mycologie médicale | PTM HUS et Fac
Nme ZALOSZYC Arfane « Btie Medico-Chirurgical de Sédlatrie S4.01 Pedatrie
9. MAACANTON - Sarvice de | Hipal de
0L Joffrey « ptie de Pathologle thoracigue 4402 Physiologle (opton clinique)
- Sarvice de Physiologle et &'Bxp fo es f HC
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAN Cheistian PO1BS Lad e dep logie des Saences de la Vie ot 0o & Santé (LESVS) 2. tpsrdmalagi - HiERsine des SCRNCes ot des
Insthut d'Anatamie Pathologique Techniques
B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
NiMe CHABAN thna KUBE-UMS TI57 - Equipe IMS [ Faculé g Midedine 9. Neurescnces
M. DILLENSEGER Jean-Philpge KUBE-UMS 7357 - EqQuipe WS | Facuhé de Médecine 9. Neuresclences
N KESSEL Mis Laboratsire d'Epistémologie des Sciences de la Vie 1 de by Samié (LESVS) 72, Epettmalogle - Histolre des sciences et des
nstitut & Angtomie Pathsloglque Techniques
Nr LANDRE Uosal KUBE-UMSE TIS7 - Equipe NS [ Faculé 2o Midecine 9. Neurescnces
NMe MISALLES Ciia Laberansine d'tpstimolagia des SCnces 2o la vie o1 de la samié (Lesvs) . Erémelegie - Nisteire des sci o des
nstitut danatosie Pathalogigue Technigues
Nme SCARFONE Maranna Laboratsire d'Epistémalogie des Sciences de la Vie o1 de by Samié (LESVS] 2. p logle - Histolre des et des
nstitut & Anstomie Pathaloglque Techniques
Nme THOMAS Markon Laboratsire d'Epistémalogie des Schences de la Vie o1 de by Samié (LESVS] 72, Epktémalogle - Histolre des sclences et des
nstitut dAnatomie Pathelogisue Tehnigues
N VALNERON Fridiric Labeeansire d'tpistimakigie des Scnces 2a la vie o1 de la samé (Lesvs) . Erémelegie - Nistcire des so ot des
nstitut dAnatomie Pathelogisue Tenigues
Nr 2MMER Aleads Laboratsire d'Epistémalogie des Schences de la Vie o1 de by Samié (LESVS] 2. & logle - Histoire des et des
nstitut d'Anstomie Pathaloglque Techniques



C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pri AsS. DUMAS Clire

Pr A, GROO-SER THOU AN
Pr ASS. GLILLOU Bhilippe

Pr Ass, HLD Shilppe

Pr Ass, ROUGERE Fatlen

€2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

D0 CHAMSE Julietie
Dr LORENZO Mathleu

€3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Do DELACOUR Chiok

Df GACOMINI ANGinge

Dr HOLLANDES Dyvid

Dre SANSELME Anne-Elsabeth
Dr SCHMITT Yannkck

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme by Ore DARASS Sophie - Permanence & acoks aux soins de samé - La Boussale [PASS) [ HepHal Chil
Mme Dre GOUREUX Bénddicte « Mle de Pharmacie-pharmacologle

- Service de Pharmacie-Stérilization / Nowvel Kopital O
06 GUILBERT Anna-Sephie « Pale mbdice-chirurgical de Pésianrie

- Service de pédlatrigue spickyisée et de survellance continue | WS
Of LEFEIVRE Nicokas « Pale de spécialitis Midicales - ophtaimelegie - Hygiine (smo)

- SArvice dus Maagies i o1 Tropicales ( Nouvel Higital Chi
Of LEPALE Tristan - SN §Ur9317) - Unite Midicak de la Maisen d'arrin e Serasboury
Mme by Ore LKHTBLAY Isabele + Ple de Gynécolagle et o Obstéerique

- Labaratoire de Biologie de b Reproduction

Or MSAND Gabried + Ple de Sontt Publique et Samee au ravall

- Service de Saraé Fubligue - DIM | Hipal OW|
Of PRRAELLO Cliviar * Pile g Gyndcolegie et Jobsirique

- Service de Gyracelagle-Obstétrique | CNCO
— « A3l o Spécialitis midicales - op si | sMC

= Lo vkt dunions - Conmee de seins de Fisfection par e WK [ Neuved wipial Cid
MME Dre RONDE QUSTEAU Chcle « POle Lacomae

- Sarvice do Chirargie shptiqee | Mipital de P
Mme Dre RONGESES Catherine + Pdle de Gynécolagle et o Cbstéorique

= Centre Oinico g & 4 by Srocréatien ) CMID
Or TCHOMARGY Dimitar + Mle Medico-Chirurglcal de Pagiaerie

- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques | Hpial de Hauteplerre
Or WAECHTER Cedric « Ple de Gériatrie

- Service de Solns de sufte de Langue Durée et ' héberpement gériatrique { EHPAD [ Robertsau
MME DI WEES Afne * POl UQENces - SAMUBT - MOZOCnG Intensive ot Rianisation

- SAMU
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F1- PROFESSEURS EMERITES

0 de deoit et & we (membre & Mnstitug
OHAMBON Perre (@ochimie et bislogle mokculaire)
MANDEL Jean-Louls (Génetque et biokogie moléoulyire et celhilyire]

0 pow trefs ans (fer septembre 2020 ov 71 oodt 2023)
BELLCCD Maan-Sierre {Service da Sattolagi)
DANION Jean -Mark (Ssychiatrie)
KOSFESSOMITT Jacques [Urgences midico-chinurgicales aduhes)
MULLER André (Centre d BEvalwatien et de Tramement de la Deulewr]

0 pow trefs ans (fer septembre 2021 ov 31 oodt 2024)
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INTRODUCTION

« Docteur, pourrais-je avoir une ordonnance pour une prise de sang ? », est une phrase
courante en consultation de médecine générale (1). Le bilan biologique est facile d’acces,
rapide, il permet des explorations multiples et semble fiable. C'est une aide précieuse au
diagnostic en situation d'incertitude. Dans l'inconscient collectif il représente un "check-up
complet" permettant un "dépistage" de toutes sortes de maladies redoutées (1). La littérature
montre au contraire qu'un bilan "général" ne devrait pas étre réalisé chez les patients
asymptomatiques (2). En France, le nombre d’actes de biologie prescrits n’a cessé
d’augmenter ces derniéres années, + 2.4% entre 2014 et 2018, expliqué par le fait du
vieillissement de la population ainsi que I'augmentation du nombre de pathologies chroniques
engendrant la nécessité d’un suivi biologique régulier (3,4). En effet, la France connait une
augmentation majeure de sa population dgée avec une part des plus de 65 ans estimée a 28%
de la population totale d’ici 2050. Cet accroissement de I’age de |la population engendre des
dépenses de santé de plus en plus conséquentes dans un climat actuel qui tend vers une

économie des codts (5).

Ceci aboutit a des chiffres mirobolants. En 2016, environ 51% de la population
francaise (soit quasiment 29 millions de personnes) s’est vue prescrire une analyse de biologie
médicale (3), ou encore en 2018, ol 930 millions d’actes de biologie médicale ont été réalisés
dans les laboratoires de ville en France (4). Et c’est finalement au médecin généraliste
d’analyser les résultats de ces bilans. Ce qui nous améne a la problématique suivante :
Comment améliorer la formation des internes dans la prescription des examens de biologie et

I'interprétation des anomalies prévalentes en médecine générale ?
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D’aprés l'article L6211-1 du Code de la santé publique (6), un examen de biologie
médicale est « un acte médical qui concourt a la prévention, au dépistage, au diagnostic ou a
I’évaluation du risque de survenue d’états pathologiques, a la décision et a la prise en charge
thérapeutiques, a la détermination ou au suivi de |'état physiologique ou physiopathologique

de I'étre humain. ».

Le médecin généraliste est I'un des acteurs principaux en soins primaires avec un role
dans le dépistage, la prévention ainsi que le diagnostic. La prescription des examens
complémentaires telle la biologie médicale est un outil permettant d’infirmer ou d’affirmer
une hypothese réalisée par le médecin, de suivre I’évolutivité d’'une pathologie ainsi que d’en
évaluer la gravité. Elle peut également jouer un réle dans la prévention notamment par le biais
du dépistage par exemple des facteurs de risques cardio-vasculaires (hypercholestérolémie,
diabéte), ou le dépistage du cancer de la prostate en cas de symptomes urinaires (dosage du

PSA).

En France, les médecins généralistes représentaient 74.5% des prescriptions des actes
de biologie en 2016 (3) et selon les études, ces examens influencent jusqu’a 60 a 70% des

diagnostics et des décisions thérapeutiques (7,8).

Une étude américaine de 2017 (9) a conclu que 29% des consultations de médecine

générale donnaient lieu a la prescription d’un ou plusieurs tests de laboratoire.

Une étude anglo-saxonne datant de 2018 (10) a mis en évidence que 45% de
I’ensemble des tests de laboratoire étaient attribués aux médecins généralistes et le nombre

de ces prescriptions a été multiplié par un facteur 3,3 entre les années 2000 et 2015. Ceci est
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expliqué en partie par le fait d’'une augmentation du nombre de consultations en médecine
générale ainsi qu’une modification de la relation patient-médecin. En effet, les patients ont
de plus grandes attentes et sont demandeurs d’examens notamment par le fait de I'acces
facilité a I'information médicale via internet et la multiplication des recherches concernant les
données de santé (11). Selon I'Ordre des médecins en 2010 (12), 7 patients sur 10 consultent
les moteurs de recherche pour avoir des informations médicales. Cela peut étre utile et
bénéfique, en les rendant acteurs de leur santé. Ills développent une sensibilité accrue aux
dépistages et a la prévention, ou encore une meilleure connaissance des tests biologiques
disponibles. Ainsi cette attitude proactive du patient sur sa santé modifie totalement la
relation ancienne paternaliste, entre le médecin ayant tout savoir et le patient se remettant
uniguement a I'avis du médecin (13). Cette abondance d’informations a également ses effets
néfastes aupres des patients. D’une part, ils sont de plus en plus préoccupés par leur santé,
ce qui aboutit a des demandes d’examens inappropriées pour dépister précocement
d’éventuelles maladies graves. D’autre part, leur anxiété est croissante suite a la lecture de
récits catastrophes d’histoires cliniques en ligne, amenant a des consultations qui débutent
par “Je viens vous voir aujourd’hui docteur car j'ai tapé mes symptémes sur internet et j’ai

pris peur en voyant les diagnostics possibles...”.

Au sein d’une consultation de médecine générale, les places de I'anamnése, de la
clinique et de la biologie ont changé. En effet, alors que la clinique est |la base fondamentale
historique de I'art qu’est la médecine, le XXe siecle a bousculé les codes en rendant cette
derniere plus technologique. Ceci ne fait que s’accentuer de nos jours, en témoigne

['utilisation croissante de la télémédecine qui se passe alors totalement d’examen clinique.
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Les examens complémentaires, biologiques ou d’imagerie, ont été promus par la
judiciarisation croissante de la médecine, et servent également de remedes face aux
incertitudes et angoissent tant des médecins que des malades (14). Cette pesante menace
médico-légale est le pendant de I'obligation de moyens fixée aux professionnels de santé par
I'arrét de la Cour de cassation "Mercier" du 20 mai 1936. Dés lors, comment répondre de
maniére “consciencieuse, attentive, et conforme aux données acquises de la science” a I'aide

des examens de biologie médicale ?

L'une des problématiques de la prescription accrue d’examens de biologie est qu’elle
va de pair avec un nombre croissant de valeurs hors normes dans les résultats de prise de
sang. En effet, un paramétre de biologie sanguine chez un sujet sain a 5% de chance d’étre
hors norme (I'intervalle servant a définir la normalité n'inclut par convention que 95% des
patients sains). Si nous mesurons 12 parametres biologiques chez un sujet sain, la probabilité
d’avoir une valeur hors norme passe a 64% (15,16). Ceci peut étre générateur d’angoisse pour
le patient, voire d’'une escalade exploratoire et de risque d’iatrogénie par la suite (17). Dans
ce sens, il semble donc essentiel de bien savoir interpréter les biologies et d’orienter les
demandes d’examens complémentaires selon I'examen clinique et I'interrogatoire, qui ont

une place cruciale au sein de la consultation en médecine générale.

Dans le cadre de I'amélioration de la formation des internes en médecine générale,
deux théses ont été présentées a Strasbourg, en collaboration avec le département de
médecine générale de Strasbourg, sur les formations par concordance de raisonnement

(“Création d’une formation par concordance de raisonnement a linterprétation
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électrocardiographique” par BONNE Benjamin en 2018 (18), et “Ingénierie de création d’une
formation par concordance de raisonnement pour les |ésions cutanées en médecine générale”
par KOPF Pierre en 2021 (19)). Ces formations ont été plébiscitées par les internes y ayant

participé.

La formation par concordance (FpC) est un outil pédagogique en vogue : le nombre de
publications dans ce domaine ne cesse de croitre ces derniéres années (graphique 1) (20). Les
FpC, développées a I'Université de Montréal, se basent sur la théorie des scripts, qui repose
sur les connaissances que mobilisent les individus lorsqu’ils sont confrontés a des situations
complexes afin de les résoudre. Ce principe se retrouve dans le domaine médical : les
praticiens sont sans cesse confrontés a des situations d’incertitude, les obligeant a mobiliser

leur savoir afin d’aboutir a une décision adaptée.

Il existe trois types de formation par concordance : “de jugement” qui forme dans le
domaine du professionnalisme et de I'éthique, “de perception” utilisée dans les domaines de
I'imagerie, et enfin celle dite “de raisonnement” qui vise a former au raisonnement clinique.
C’est donc ce dernier type de FpC que nous avons choisi d’utiliser dans ce travail de these.
Cette approche pédagogique novatrice vise a placer I'étudiant dans un contexte simulé afin
de solliciter son raisonnement qui sera dans un second temps comparé aux réponses d’un
panel expert ayant répondu aux mémes questions. Les avantages de ces formations sont
multiples, elles encouragent a la réflexion (21), permettent d’actualiser ses connaissances, et

d’identifier ses lacunes (20,22).
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Publications sur les évaluations et formations par concordance 1997-2020

Nombre de publication

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Année de publication StatistiquUes Trdes des réfdrances
touchant aux FpC dans Google
Scholar le 29 janvier 2021

Graphique 1 : Publications sur les évaluations et formations par concordance entre 1997 et
2020.

Nous sommes donc partis des constats suivants : comme nous venons de le décrire, il
est essentiel de bien former les médecins a la prescription ainsi qu’a l'interprétation des
examens de biologie médicale ; les FpC de raisonnement ont montré un intérét en termes
d'apprentissage ; il n'existe pas a notre connaissance de formation disponible pour les
étudiants regroupant les anomalies biologiques prépondérantes en médecine générale. Nous
avons donc décidé de créer une formation sur ce modele et sur ce sujet important en

médecine générale.

L'objectif de ce travail de thése est de répondre a ce besoin en créant un outil de
formation, qui sera dans un premier temps proposé aux internes de médecine générale de la
faculté de médecine de Strasbourg. Ceci dans le but d’apporter une plus-value a leur

formation et une préparation a leur pratique future. Cette formation sera ensuite mise a
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disposition de médecins généralistes installés ou remplacants, dans un souci d’amélioration
de leurs pratiques. Elle a pour but de leur permettre d’acquérir et/ou de renforcer leurs
connaissances dans le domaine de I'analyse des résultats de biologie médicale mais également

dans leurs indications de prescription et la prise en charge de ces anomalies.

Les anomalies traitées sont celles des lignées rouge et blanche, des plaquettes, de
I'électrophorese des protéines plasmatiques, de la fonction rénale, du bilan urinaire, ainsi que

des fonctions hépatique et pancréatique.
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MATERIEL ET METHODES

Notre travail a consisté en la création d’une formation en ligne portant sur les
principales anomalies hématologiques et biochimiques retrouvées en médecine générale.
Cette formation sera utilisée a des fins pédagogiques auprés des internes de médecine

générale de la faculté de médecine de Strasbourg.

Nous nous sommes inspirés de la méthode utilisée dans deux autres theses
récemment présentées a Strasbourg (« Création d’une formation par concordance de
raisonnement a l'interprétation électrocardiographique. » par Bonne Benjamin en 2018 (18) ;
« Ingénierie de création d’une formation par concordance de raisonnement pour les Iésions
cutanées en médecine générale. » par Kopf Pierre en 2021 (19)). Nous avons également choisi

d’utiliser comme type de formation, celle dite par concordance.

I.  Formation par concordance

La création d’une formation par concordance s’effectue de la maniére suivante :
I’étudiant est placé dans une situation se rapprochant de la réalité par le biais d’une vignette
clinique avec un contexte d’incertitude, puis une ou plusieurs questions lui sont posées. Il
s’agit de questions que les professionnels sont amenés a se poser dans leur pratique. Lorsque
la réponse est recueillie, elle est comparée a celle d’un panel expert afin d’évaluer la
«concordance». A la fin de chaque cas clinique, une synthése regroupant les références est

proposée a I'étudiant (20).
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Dans notre cas, la FpC de raisonnement est la plus adaptée, car elle « permet de former

au raisonnement clinique » (20).

Nous avons donc choisi les FpC car elles sont adaptées aux situations comportant
complexité et incertitude. Certes la prise en charge des anomalies biologiques repose
énormément sur les connaissances théoriques acquises par les médecins par le biais
d’enseignements, de formations ou des recommandations en vigueur. Néanmoins prendre en
charge une anomalie biologique en pratique ne consiste pas seulement a « traiter des
chiffres », mais une personne tout entiére avec un certain contexte. Et c’est justement ce

point précis qui rend la situation complexe.

. Processus de création de la formation

Nous avons scindé notre travail en quatre sous-parties distinctes :

o Etude des érythrocytes.

e Etude des leucocytes, des thrombocytes et de I'électrophorése des protéines
plasmatiques.

o Etude du bilan hépato-pancréatique.

e Etude du bilan rénal et urinaire.

La sous-partie consacrée a I'étude du bilan rénal et urinaire a été traitée selon les

étapes suivantes :

1. Sélection des anomalies biologiques les plus fréquentes.
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2. Recherche de cas cliniques réels.

3. Rédaction des vignettes cliniques.

4. Création du questionnaire a destination du panel de référence.

5. Collecte des réponses et des commentaires des membres du panel.

6. Rédaction d’une synthése théorique adaptée a la pratique de la médecine générale.

7. Correction des syntheses par un spécialiste du domaine biologique étudié.

8. Mise a disposition de la formation en ligne.

1. Sélection des anomalies biologiques les plus fréquentes

Nous avons fait le choix de la fréquence d’apparition des anomalies biologiques pour
faire cette sélection. Nous avons donc réalisé une revue narrative de la littérature afin de lister
les anomalies hématologiques ou biochimiques prévalentes dans la population générale (cf

partie RESULTATS).

2. Recherche de cas cliniques réels

Afin de garantir I'authenticité des vignettes, nous avons fait appel a une vingtaine de
médecins généralistes alsaciens, issus de nos connaissances personnelles et de nos lieux de
travail respectifs. Nous leur avons expliqué notre projet et soumis la liste des anomalies
biologiques dont nous avions besoin afin de rédiger nos vignettes (annexe n° 2). lls nous ont

alors fourni des données anonymisées issues des dossiers médicaux de leur patientele
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respective. Les données des patients récoltées étaient : sexe, age, antécédents médicaux et
chirurgicaux, traitements médicaux passés et en cours, les anamnéses et examens cliniques
des consultations pertinentes, les résultats des examens complémentaires utiles et les

comptes rendus des spécialistes chez qui le patient s’est rendu.

3. Rédaction des vignettes clinigues

A partir des données anonymisées fournies par les médecins généralistes, nous avons
rédigé des vignettes cliniques. Chaque patient a été nommé par un nom/prénom fictif, et
décrit par son sexe, son age et ses antécédents médico-chirurgicaux. Les traitements actuels
et/ou anciens ont été mentionnés, ainsi que I'anamnése et I'examen clinique. Les vignettes
comportent nécessairement des résultats d’analyse biologique, soit dés la description du cas,

soit plus tard dans le déroulé du cas.

4. Création du questionnaire a destination du panel de référence

Nous avons choisi d’utiliser comme support la plateforme en ligne LimeSurvey afin de
créer des questions successives, et dans le souci de bénéficier d’'un outil fluide et d’une

présentation agréable a la lecture.

Les vignettes ainsi mises en ligne sur cette plateforme ont été envoyées, par groupes
de neuf ou dix, a un panel de 12 médecins du département de médecine générale (DMG) de

Strasbourg. Ce nombre de médecins recrutés nous semblait le plus approprié étant donné que
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le temps nécessaire pour répondre au questionnaire était important et qu’ils n’étaient pas
rémunérés. Ce panel a été constitué sur la base du volontariat. Chaque vignette a été soumise
a trois médecins membres du DMG. Le but était d’obtenir leur interprétation des résultats de

biologie et leur conduite a tenir dans chaque situation.

Pour notre formation, nous avons donc recruté des médecins généralistes membres
du DMG. Nous avons fait ce choix car ils sont faciles d’accés. De par leur activité universitaire,
ils recoivent des internes en médecine générale dans leurs cabinets de ville respectifs et de ce
fait, ils se doivent d’étre a jour des recommandations en vigueur. En effet, cela a été montré
dans le travail de thése de Hahusseau M. (23) ainsi que celui de Lopes C. (24) que les maitres
de stage universitaires (MSU) participent aux recherches des internes et effectuent des
recherches de leur c6té pour étre a jour des recommandations. La présence des internes est
également un facteur favorisant les MSU a faire des formations pour continuer a acquérir des
connaissances, a se questionner sur leur pratique et a chercher a I'améliorer. Leur prise en
charge donc peut étre considérée comme transposable a I'exercice préconisé de la médecine

générale a I’heure actuelle.

Ce choix de recrutement differe de ce qui est généralement réalisé pour les FpC :
recrutement effectué par un vote sur I'expertise dans le domaine étudié (hématologues,
néphrologues ou hépato-gastroentérologues dans notre cas) (22). Nous avons choisi ici des
médecins généralistes car le sujet traité concerne la prise en charge des anomalies biologiques
en médecine générale. Comme la montré le Carré de White (25), ils sont finalement plus

fréguemment confrontés dans leur pratique a ces anomalies que les spécialistes d’organe.
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Nous avons également sollicité I'avis des MG concernant la pertinence, I'authenticité
et la compréhension de chaque vignette, a I'aide d’une échelle de Likert (26). D’une maniére
générale, celle-ci consiste a évaluer |'opinion d'un participant sur un sujet spécifique en
proposant plusieurs choix de réponses, afin de permettre a chaque répondant d'exprimer son
degré de satisfaction. Elle a été développée au début des années 1930 par le psychologue
ameéricain Rensis Likert, a qui elle doit son nom. Elle occupe aujourd’hui une place importante
dans le domaine des sciences de gestion, et particulierement dans le marketing ou elle permet
de mesurer la satisfaction des clients. Elle se compose généralement de 3 a 11 options
possibles permettant d'obtenir des réponses nuancées en fonction de I'opinion du répondant
aux questions posées. Les modalités de réponse proposées par |'échelle de Likert peuvent étre
présentées en nombre impair ou pair. Si le nombre est pair, cela implique que I'échelle est « a
choix forcé » et qu'elle oblige donc la personne interrogée a donner un avis. En effet, un
nombre pair de choix de réponse ne permet pas de proposer une option neutre. Quant aux
échelles avec un nombre de choix impair, elles comportent un niveau central qui donne la

possibilité au répondant de ne donner aucun avis et donc de ne pas se positionner.

Comme illustré dans I'exemple 1, nous avons opté pour une échelle avec quatre
niveaux de satisfaction (insuffisante, médiocre, bonne et trés bonne) pour chaque critere,
auxquelles nous avons attribués des valeurs allant de 0 (insuffisante) a 3 (trés bonne). Ceci
oblige le répondant a mettre une note positive (trés bonne ou bonne) ou négative (médiocre
ou insuffisante). Nos critéres étaient la pertinence, I'authenticité et la compréhension. Cette
évaluation sous forme d’échelle de Likert a permis le calcul d’un taux de satisfaction pour
chaque vignette. Pour que la vignette soit conservée, nous avons fixé un minimum de 60 % de

taux de satisfaction, ce qui correspond a un maximum de trois notes négatives sur les neuf
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soumises par vignette. Ce choix a été fait dans un souci d’exigence quant a la qualité des

vignettes proposées.

*Quel est votre avis concernant la vignette clinique ?
Trés bonne Bonne Médiocre Insuffisante
Pertinence
Compréhension

Authenticité

Exemple 1 : Echelle de Likert.

5. Collecte des réponses et des commentaires des membres du panel

Nous avons récolté les réponses des médecins généralistes du panel pour chaque
guestion. Au besoin, nous avons tenu compte de leurs commentaires afin de modifier la

rédaction des vignettes.

6. Rédaction d’une synthése théorique adaptée a la pratique de la médecine

générale

Pour chaque vignette, une synthése théorique basée sur les recommandations
médicales en vigueur et les guides de bonne pratique, a été réalisée grace a une revue de la
littérature. Les sources sont principalement francaises mais également européennes pour
certaines, et mentionnées en fin de synthese afin que les étudiants puissent approfondir le

sujet s’ils le souhaitent.
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La sélection de nos ressources bibliographiques a été inspirée des criteres de Kopf
Pierre dans sa thése « Ingénierie de création d'une formation par concordance de
raisonnement pour les lésions cutanées en médecine générale. » (19). Nous avons privilégié,
des qu’il était possible, des sources sans conflit d’intérét telles que le site Ebmfrance, des
articles tirés de Pubmed ou encore le référentiel d’infectiologie Pilly. Nous avons aussi
sélectionné des sources gratuites et habituellement jugées fiables, méme si elles sont moins
transparentes sur le plan des liens d’intérét. Il s’agit par exemple de recommandations de la
Haute Autorité de Santé, du site du Vidal, du manuel MSD, de données de |’Association
francaise de formation médicale continue en hépato-gastro-entérologie, de la Société
nationale francaise de gastro-entérologie et du collége universitaire des enseignants en

néphrologie.

7. Correction des syntheses par un spécialiste du domaine biologique étudié

Nous avons soumis chaque vignette a 1 ou 2 médecins spécialistes selon leur domaine
d’expertise (hématologues, gastro-entérologues et néphrologues), sur la base du volontariat.
L'objectif était d’obtenir leur avis sur notre synthese théorique, en leur qualité d’expert. Nous

avons ainsi pu affiner nos synthéses en tenant compte de leurs retours.

8. Mise a disposition de la formation en ligne

A terme nous proposerons une formation en ligne sur la plateforme LimeSurvey. Elle

sera distribuée une fois I'intégralité des 4 parties composant ce travail de thése finalisée.
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Les questions seront a réponse obligatoire a chaque fois pour avancer dans le
guestionnaire et aucun retour en arriere ne sera possible. A chague nouvelle question, les
réponses du panel seront intégrées en en-téte, afin que I’étudiant puisse comparer sa réponse

a celles des médecins généralistes.

lll. Réglementation

Notre projet d’étude non-interventionnelle a été soumis au Comité d'Ethique des
facultés de médecine, d’odontologie, de pharmacie, des écoles d’infirmiéres, de
kinésithérapie, de maieutique et des hépitaux de Strasbourg, sous la présidence du Professeur
Clauss. Aprés en avoir délibéré, le comité d’éthique a émis un avis favorable a notre étude

(accord n° CE-2023-111 mis en annexe n° 1).

Nous avons également réalisé une déclaration de conformité directement aupres de la
CNIL afin de certifier que le traitement de nos données est strictement conforme aux regles
énoncées dans le texte de référence concernant les “Recherches n’impliquant pas la personne
humaine, études et évaluations dans le domaine de la santé” (Méthodologie de référence MR

- 004 (27)).

Iv. Financement

Aucun financement n’a été requis pour la réalisation de notre travail.
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RESULTATS

Dans ce chapitre, nous allons étudier les différents résultats concernant le bilan rénal
et urinaire. Les différentes étapes pour aboutir a la formation en ligne qui sera mise a

disposition des étudiants de Strasbourg sont résumées dans le diagramme de flux ci-dessous.

9 anomalies
biologiques
sélectionnées

1 anomalie non
retrouvée chez les
MG

14 vignettes

cliniques rédigées

1 vignette exclue

13 vignettes
soumises au
spécialiste

Création de la

formation en ligne

Diagramme de flux 1 : Création de la formation concernant la sous-partie du bilan rénal et
urinaire.
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Nous allons décrire ces différentes étapes et analyser les résultats obtenus a chacune

d’elles.

I. Création des vignettes cliniques

Les recherches préliminaires ont consisté en une revue narrative de la littérature qui
nous a permis de retenir 9 anomalies concernant le bilan rénal et urinaire. Nous avons
privilégié les situations fréquentes en médecine générale, sans pourtant sélectionner les
situations les plus graves : l'insuffisance rénale chronique, l'insuffisance rénale aigué,
I’hypokaliémie, |'hyperkaliémie, I’hyponatrémie, I’hypernatrémie, la leucocyturie, Ia
protéinurie et I’'hématurie. Nous avons effectué principalement nos recherches sur les bases
de données Pubmed et SUDOC, ainsi que dans les colleges des enseignants des spécialités
concernées. Nous nous sommes également appuyés sur le travail de these de Signoret Julien
datant de 2012 (28), qui aborde les motifs de consultation les plus courants en médecine
générale.

Notre recherche de cas a été réalisée dans différents cabinets de médecine générale
en Alsace sélectionnés sur la base du volontariat et en fonction de nos connaissances
personnelles. Nous avons transmis une fiche avec les différentes anomalies recherchées, ainsi

gue des exemples pour chacune d’entre elles (annexe n°2).

A la suite de cette étape, nous avons éliminé les anomalies pour lesquelles nous
n’avons pas trouvé de situation clinique réelle ou de situation pertinente. 1 anomalie n’a pas
été retrouvée dans les patienteles des médecins interrogés : la leucocyturie. Notre hypothese

est que la fiche que nous avons transmise aux médecins généralistes a sans doute restreint
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leurs recherches. Effectivement, il était noté dans cette derniére « Leucocyturie isolée », cad

sans autre anomalie associée (hématies, nitrites, protéines et bactéries).

Nous avons retenu 14 cas cliniques réels et utilisables. Certaines anomalies biologiques
(insuffisance rénale chronique, insuffisance rénale aigué, hypokaliémie, hyperkaliémie et
protéinurie) sont traitées dans plusieurs vignettes. Et certains cas cliniques abordent plusieurs
anomalies : par exemple la vignette NEPO9 porte a la fois sur I’hyperkaliémie et sur
I'insuffisance rénale chronique (tableau 2).

A noter qu’un des cas cliniques consacré aux anomalies du bilan hépato-pancréatique
aborde de maniére accessoire une anomalie biologique du bilan urinaire : protéinurie chez la
femme enceinte. La principale anomalie observée portant sur le bilan hépatique (cholestase
au cours de la grossesse), il a été décidé de traiter cette vignette exclusivement dans la sous-

partie consacrée aux anomalies du bilan hépato-pancréatique.

Dans le tableau 1, nous avons résumé les anomalies biologiques retenues avec leurs

fréquences respectives.
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Anomalies biologiques

Fréquence

1 Insuffisance rénale
chronique

- L'IRC touche 7 a 10 % de la population francaise.
- Les MRC touchent 8 a 16% de la population mondiale (29—
32).

2 Insuffisance rénale
aigué

2/3 des cas d’IRA identifiés a I’'hopital ont commencés en
ambulatoire (33).

3 Hypokaliémie

Une hypokaliémie est retrouvée chez environ 2,7 % de la
population générale dans la tranche d’age des personnes
agées de 55 ans ou plus (34).

4 Hyperkaliémie

Une hyperkaliémie supérieure ou égale a 5.5 mmol/L est
retrouvée chez environ 4.35% des patients en ambulatoire, une
hyperkaliémie supérieure ou égale a 6 mmol/L dans environ
0.74% des cas (35).

5 Hyponatrémie

L’hyponatrémie est retrouvée chez environ 7 % des
patients en ambulatoire, et chez 15 a 22 % personnes agées
résidant en EHPAD (34,36—-38).

6 Hypernatrémie

Une hypernatrémie est retrouvée chez environ 3.4% de la
population générale dans la tranche d’age des personnes
agées de 55 ans ou plus (34).

7 Leucocyturie

- Les infections urinaires représentent 1,66 % des consultations
de médecine générale en France.

- La prévalence de la leucocyturie aseptique est beaucoup plus
compliguée a estimer, ses causes étant multiples et variées :
infection urinaire décapitée par une antibiothérapie, vaginite,
urétrite, tumeur urothéliale, cystite radique, calcul urinaire,
néphropathie interstitielle, tuberculose urogénitale, ... . (39—
41)

8 Protéinurie

Une albuminurie (au-dessus du seuil physiologique) est
présente dans les urines chez jusqu’a 10% des adultes
américains (42).

9 Hématurie

Incidence de 4 pour 1000 patients par année en médecine
générale (43).

Tableau 1 : Anomalies du bilan rénal et urinaire sélectionnées, avec leurs fréquences

respectives.




D’une maniere plus générale pour les anomalies du ionogramme sanguin, d’apres une
étude datant de 2013 menée dans une banlieue de Rotterdam aux Pays-Bas, environ 1/6
des sujets 4gés de 55 ans ou plus issus de la population générale présentent au moins 1 trouble
ionique a la biologie sanguine (parmi I'hyponatrémie, I’hypernatrémie, I’hypokaliémie,
I’hyperkaliémie et I’'hypomagnésémie). Les troubles ioniques qui se sont avérés étre les plus

fréquents dans cette étude étaient les dysnatrémies avec I’hyponatrémie en téte (34).

Dans le tableau 2 sont détaillés les 14 cas cliniques abordant les anomalies biologiques
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précédemment citées, a I'exception de la leucocyturie.

NEPO1

Protéinurie chez le diabétique (dépistage)

NEPO2

Hypernatrémie et IRA fonctionnelle

NEPO3

Hypokaliémie modérée

NEPO4

Protéinurie chez I’hypertendu

NEPOS

Hématurie

NEPO6

Protéinurie chez le diabétique (suivi)

NEPO7

IRC1

NEPO8

Hypokaliémie sévere

NEPO9

Hyperkaliémie et IRC

NEP10

IRC 2

NEP11

Hyperkaliémie, IRA organique et IRC

NEP12

Hyponatrémie

NEP13

IRA obstructive

NEP14

IRC3

Tableau 2 : Vignettes cliniques du bilan rénal et urinaire.
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Apres rédaction des vignettes, nous avons créé la formation en ligne qui a été
présentée aux différents groupes de médecins généralistes. Cette derniére a été modifiée au

fur et a mesure des remarques des participants.

Il. Analyse des échelles de Likert

Comment mentionné précédemment dans la partie « MATERIEL ET METHODES », les
membres du panel ont été sollicités pour évaluer la qualité des vignettes via des échelles de
Likert. Ces derniéeres, basées sur trois critéres (la pertinence, la compréhension et
I'authenticité), ont été intégrées a la fin de chaque cas clinique. Les MG, au nombre de douze,
ont été répartis en quatre groupes de trois ; chaque groupe évaluant trois a quatre vignettes

de chaque sous-partie.

Ces échelles de Likert nous ont permis de générer aprées calcul un taux de satisfaction
pour chaque vignette clinique, comme illustré ci-dessous dans le tableau 3. Le taux de
satisfaction globale des vignettes concernant le bilan rénal et urinaire est de 83.60 %. Selon
les catégories, les taux de satisfaction sont de 88.10 % pour la pertinence, de 80.95 % pour la
compréhension et de 81.75 % pour I'authenticité. Ces chiffres témoignent de la qualité globale

du travail réalisé.

A la suite de ces résultats, nous avons décidé de retirer de la formation une vignette
ayant obtenu un taux de satisfaction de 59.26 %. En effet, nous avions fixé un minimum de
60 % pour que la vignette soit conservée, afin de garantir la qualité des cas cliniques proposés.

La vignette exclue avait comme thématique l'insuffisance rénale aigué obstructive et a été
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sanctionnée par un manque de compréhension et d’authenticité d’apres les échelles de Likert.
L’analyse des commentaires des participants montre surtout un défaut de compréhension de
la vignette, ce qui I'a finalement rendue trop complexe. Certaines réponses des membres du
panel étaient trop discordantes et inappropriées a la situation. Elle a de ce fait été exclue de
la formation, cependant elle a aussi obtenu des commentaires plutot positifs “ bonne
rédaction ”, “ RAS ”, laissant suggérer qu’apres un travail de reformulation et de réévaluation

par les MG elle pourra étre intégrer a la formation finale proposée aux étudiants.
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lll. Analyse des réponses des membres du panel

Les réponses des médecins généralistes comprenaient, en plus de I'évaluation finale
de satisfaction via I'échelle de Likert, deux autres données a analyser : leurs réponses aux

guestions des cas cliniques ainsi que leurs commentaires libres sur la vignette.

1. Réponses aux questions

Les questions soumises étaient volontairement ouvertes sous deux formes principales,
a savoir “ Comment interprétez-vous les résultats ? Explicitez. “ et “ En quoi consiste votre
prise en charge ? Explicitez. “, afin de placer le répondant en situation réelle et de ne pas

I'influencer dans son raisonnement.

Les réponses ont été intégrées dans les vignettes au fil du cas clinique, avant la
guestion suivante. Cela permettra a I'étudiant de comparer sa réponse a celles des médecins

interrogés.

Nous avons analysé les réponses des membres du DMG pour les 27 questions des 13
vignettes retenues dans les tableaux 4, 5 et 6. Comme mentionné dans la partie « METHODE »,
3 MG ont répondu a chaque question. Nous nous sommes intéressés pour chaque question a
deux parametres : les « accords » et les « nuances ». Lorsque les 3 MG sont d’accords entre
eux pour au moins une partie de la question, nous pouvons parler « d’accord ». Lorsqu’un
élément de réponse n’était pas rapporté par I'ensemble des 3 MG (donc seulement par un ou
deux membres du panel), nous avons qualifié ce dernier de « nuance ».

En cas d’accord total, nous mettions un point dans la colonne « accord » et zéro point

dans la colonne « nuances ».
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Un accord avec nuances a été défini par la présence dans les trois réponses d’un ou
plusieurs éléments communs, et des compléments de réponse (ou nuances) de la part d’un
ou plusieurs médecins. Dans ce cas de figure, nous mettions un point dans la colonne « accord

» et un point dans la colonne « nuances ».

En cas de désaccord, c'est-a-dire I'absence d’élément commun dans les trois réponses
des médecins, nous ne mettions aucun point ni dans la colonne « accord » ni dans la colonne

«nuances ».

Nous avons classé les questions en deux types de catégorie, soit « diagnostic » pour
celles relatives a l'interprétation des analyses biologiques soit « PEC » pour celles relatives a

la prise en charge (tableaux 4, 5 et 6).

eme

Nous pouvons prendre comme exemple la lighe 8 du tableau 4, soit la 2°" question
de la vignette NEP04, nous avons attribué un point pour I'accord et un point pour les nuances.
En effet apres analyse des réponses des membres du panel, on observe a la fois qu’ils sont

d’accord entre eux pour une partie de la question mais qu’il existe aussi des

compléments/nuances.

a. Analyse globale

Aprés calcul, les membres du panel sont « d’accord » entre eux pour 88.89 % (n=24)
des questions et dans 70.83 % (n=17) des cas ou il existe un accord, nous retrouvons des
compléments de réponse ou nuances. Il existe un « désaccord » entre les MG pour 11,11 %

(n=3) des questions (tableau 4).
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QUESTIONS |ACCORD NUANCES |TYPE DE QUESTION
1|NEP0O1-1 1 0|DIAGNOSTIC
2|NEP01-2 1 1(PEC
3|NEP02-1 1 0|DIAGNOSTIC
4|NEP02-2 1 1|PEC
5|NEP03-1 1 1|DIAGNOSTIC
6|NEP03-2 1 1|PEC
7|NEP04-1 1 0|PEC
8|NEP04-2 1 1(PEC
9|NEP05-1 1 0|DIAGNOSTIC

10|NEP05-2 0 PEC
11|NEP06-1 1 1{DIAGNOSTIC
12|NEP06-2 1 1|PEC
13|NEP07-1 1 1|DIAGNOSTIC
14|NEP07-2 0 PEC
15|NEP08-1 1 1{DIAGNOSTIC
16|NEP08-2 1 0|PEC
17|NEP09-1 1 1{DIAGNOSTIC
18|NEP09-2 1 1(PEC
19|NEP10-1 1 0|DIAGNOSTIC
20|NEP10-2 1 1|PEC
21|NEP11-01 1 1|DIAGNOSTIC
22|NEP11-02 1 1(PEC
23|NEP11-03 1 1{DIAGNOSTIC
24(NEP12-01 1 0|DIAGNOSTIC
25|NEP12-02 0 PEC
26|NEP14-01 1 1{DIAGNOSTIC
27|NEP14-02 1 1|PEC
88,89% 70,83%

Tableau 4 : Analyse globale des réponses.
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b. Diagnostics

Dans un second temps, nous avons analysé isolément les réponses des questions qui
portaient sur I'interprétation des résultats biologiques. Aprés calcul, les membres du panel
sont « d’accord » entre eux pour 100 % (n=13) des questions, avec des nuances dans 61.54 %

(n=8) des cas ou il existe un accord. Nous n’observons pas de « désaccord » (tableau 5).

QUESTIONS |ACCORD NUANCES [TYPE DE QUESTION
1|NEPO1-1 1 0|DIAGNOSTIC
2[NEPO02-1 1 0|DIAGNOSTIC
3|NEP03-1 1 1|DIAGNOSTIC
4[NEP05-1 1 0[DIAGNOSTIC
5|NEP06-1 1 1|DIAGNOSTIC
6[NEP07-1 1 1|DIAGNOSTIC
7(NEPO8-1 1 1|DIAGNOSTIC
8|NEP09-1 1 1|DIAGNOSTIC
9(NEP10-1 1 0[DIAGNOSTIC

10{NEP11-01 1 1|DIAGNOSTIC

11{NEP11-03 1 1|DIAGNOSTIC

12|NEP12-01 1 0|DIAGNOSTIC

13|NEP14-01 1 1|DIAGNOSTIC
100,00% 61,54%

Tableau 5 : Analyse des questions relatives aux diagnostics.

c. Prises en charge

Nous avons analysé ici spécifiguement les réponses aux questions relatives a la prise
en charge. Apreés calcul, les membres du panel sont « d’accord » entre eux pour 78.57 % (n=11)
des questions, avec des nuances dans 81.82 % (n=9) des cas ou il existe un accord. Il existe un

« désaccord » entre les MG pour 21.43 % (n=3) des questions (tableau 6).
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QUESTIONS |[ACCORD NUANCES
1|NEPO1-2 1 1|PEC
2|NEP02-2 1 1|PEC
3|NEP03-2 1 1|PEC
4|NEP04-1 1 0|PEC
5[NEP04-2 1 1|PEC
6|NEP05-2 0 PEC
7|[NEP06-2 1 1|PEC
8|NEP07-2 0 PEC
9[(NEP08-2 1 O|PEC

10{NEP09-2 1 1|PEC
11|NEP10-2 1 1|PEC
12|NEP11-02 1 1|PEC
13|NEP12-02 0 PEC
14|NEP14-02 1 1|PEC
78,57% 81,82%

Tableau 6 : Analyse des questions relatives aux prises en charge.

De par cette analyse, on observe qu’il existe des similitudes dans les réponses
(« accord ») dans la majorité des cas, surtout pour les questions relatives aux diagnostics et
donc a l'interprétation des anomalies biologiques (tableau 5).

Ceci peut s’expliquer par le fait que ce type de question faisait plus appel dans nos

vignettes a des connaissances purement théoriques sans équivoque (22).

Des compléments de réponse ou nuances sont également présents dans les réponses
dans la majorité des cas. Ces nuances sont plus présentes dans les questions relatives a la prise
en charge. Il en est de méme pour les « désaccords » complets entre MG qui sont observés

exclusivement dans les questions relatives a la prise en charge (tableau 6). Malgré toutes ces
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différences entre les réponses des membres du panel, aucune d’entre elles ne nous est
apparue comme étant totalement discordante et inappropriée a la situation pour I'ensemble
des 13 vignettes.

Ce constat illustre la variabilité interindividuelle des pratiques médicales. En effet, I'un
des principes des FpC est qu’il n’existe pas toujours une bonne et unique réponse face a une
problématique, il peut exister des divergences entre les membres du panel. Cette variabilité
des pratiques témoigne d’un certain degré d’incertitude des médecins généralistes interrogés,
notamment dans les questions relatives a la prise en charge des anomalies biologiques. En
effet prendre en charge une anomalie biologique est plus complexe que simplement
interpréter une analyse sanguine/urinaire, cela demande une certaine réflexion de la part du
médecin qui se doit également de prendre en compte le contexte de la situation. Ce sont
finalement cette variabilité interindividuelle et cette incertitude qui rendent la formation
intéressante, car elles refletent la pratique médicale réelle et poussent I'étudiant a la réflexion

(19,20,22,44,45).
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2. Commentaires

Globalement, les retours étaient tres positifs du type « vignette tres bien », « trés clair
et plausible », « tres vraisemblable, prévalent, compréhensible. »

Certaines remargues nous ont permis de modifier quelques aspects des vignettes afin
de clarifier les cas cliniques, lorsque les commentaires pouvaient étre « ajoutez la tolérance
des traitements », « Précisez si possible "quelques jours" car on vérifierait au téléphone cette
durée » ou « c’est dur ».

Certains commentaires négatifs tels que « Je trouve un peu trop "cavalier" de faire ce
bilan en ambulatoire » témoignent encore une fois de la variabilité inter-individuelle des prises

en charges des professionnels.

IV. Correction des synthéses par le spécialiste

Nous avons soumis les différentes vignettes a un néphrologue. Nous lui avons
demandé de relire les cas cliniques et qu'il corrige les syntheses théoriques. Ces derniéres ont
toutes été perfectionnées selon ses remarques éventuelles (exemple 2). Les prises en charges
proposées par le spécialiste dans ses remarques sont parfois différentes de celles des
membres du panel, ce qui illustre encore une fois la variabilité des pratiques médicales. Tout
en sachant que nous lui avons demandé pour chaque vignette que ses remarques soient

adaptées a la pratique en médecine générale.
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Partie synthése

Ici nous ne disposons pas de valeur antérieure de créatininémie ou de DFG pour comparer. Dans le
doute, il est préférable de considérer qu'une insuffisance rénale de découverte récente est aigué
jusqu’'a preuve du contraire ; d’autant plus que M K. Paul est indemne de maladie rénale d'aprés ses
antécédents et qu'il existe un contexte clinique de diarrhées aigués.

La définition de l'insuffisance rénale aigué (ou IRA) se base sur I'élévation de la créatinine
plasmatique (et sur le volume de la diurése mais peu accessible en médecine générale => quand
méme toujours poser la question des urines, si le patient vous dit qu'il n'urine plus depuis 2 jours c'est
un élément de gravité). Ici la créatininémie s’éléve a 914 umol/L, nous sommes donc face a une IRA
de stade 3 (donc sévére) d'aprés le tableau qui suit. En période de fonction rénale instable (comme
c'est le cas lors d'une IRA), on ne se base pas sur le DFG pour apprécier la fonction rénale mais bien
sur la créatininémie !

Au vu du contexte clinique (avec les diarrhées importantes et la potentielle déshydratation), on
s’oriente a premiére vue plutét vers une IRA fonctionnelle.

L’hyperkaliémie observée (5,6 mmol/L) constitue I'une des principales complications de I'IRA, elle est
a rechercher systématiquement en cas d’'IRA. Elle est atténuée ici par les diarrhées qui sont
classiquement responsables plutdt d'une hypokaliémie lorsqu’elles sont abondantes.

Au total, il s’agit donc d'une IRA de stade 3 probablement fonctionnelle et compliquée d’'une
hyperkaliémie.

La prise en charge d'une IRA est avant tout hospitaliére (urgences, service de médecine, voire soins
intensifs, réanimation selon la gravité).

(aparté : trop souvent ces patients sont adressés au SAU, ou il y a un bilan de contrdle, du temps
d'attente ... bref du temps perdu, devant une insuffisance rénale aigué trés sévere (¢réat > 500)
comme ici, appel du néphrologue directement et on va essayer d’hospitaliser le patient directement
dans la mesure du possible, pour les patients secteurs CHU c'est vraiment la stratégie la plus
efficiente et je pense que les collégues de Haguenau et Colmar fonctionnent pareil, via le standard
des HUS les séniors de néphro sont joignables H24)

Exemple 2 : Correction par le spécialiste d’une partie d’une synthese (remarques du
spécialiste en rouge).
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V. Exemples

Une vignette clinique est présentée ci-dessous, et une version de démonstration
comportant deux vignettes est disponible via le QRcode ci-dessous ou via le lien suivant :

https://sondagesv3.unistra.fr/index.php/849421?lang=fr




51

Cas clinique :

Vous voyez au cabinet Mme B. Catherine, 49 ans. Elle na pas d'antécédent particulier hormis un tabagisme actif et ne prend pas de traitement au long cours. Vous aviez
constaté lors de sa précédente visite il y a environ 3 semaines une tension artérielle a 160/90 mmHg. Elle a réalisé sur votre demande des automesures tensionnelles a do-
micile : la moyenne des tensions artérielles mesurées est de 158/97 mmHg. Vous concluez donc a une hypertension artérielle.

*Quel bilan paraclinique de premiére intention prescrivez-vous devant cette découverte d'hypertension artérielle ? Explicitez.

Rappel du cas:

Vous voyez au cabinet Mme B. Catherine, 49 ans. Elle n'a pas d'antécédent particulier hormis un tabagisme actif et ne prend pas de traitement au long cours. Vous aviez
constaté lors de sa précédente visite il y a environ 3 semaines une tension artérielle a 160/90 mmHg. Elle a réalisé sur votre demande des automesures tensionnelles a do-
micile : la moyenne des tensions artérielles mesurées est de 158/97 mmHg. Vous concluez donc a une hypertension artérielle.

*Votre réponse était : Réponse 1

Réponses du panel :

MG 1 : Pour évaluer la fonction rénale : DFG, urée, créatininémie, ionogramme sanguin, protéinurie et pour rechercher des FDR CV associés : bilan lipidique et glycémie
a jeun + ECG (recherche d'hypertrophie ventriculaire).

MG 2 : NFS, créatininémie/DFG, ionogramme sanguin (kaliémie), protéinurie ou BU au cabinet, glycémie et EAL.

MG 3 : NFS, EAL + glycémie a jeun (bilan des comorbidités), Na K DFG créatininémie (bilan étiologique et atteinte organes cibles), protéinurie (recherche atteinte organes
cibles), ECG (recherche atteinte organes cibles).

L'analyse d'urines réalisée sur échantillon urinaire retrouve finalement le résultat suivant :

® Protéinurie a 0,53 g/L (N<0,12).
e Créatininurie a 0,28 g/L (N 0,80-2,00).
* Rapport Protéinurie/Créatininurie (RPC) a 1,89 g/g de créat (N 0,00-0,20).

Le reste du bilan prescrit est sans particularité.

Comment interprétez-vous les résultats de Mme B. Catherine ? Et en quoi consiste votre prise en charge ? Explicitez.

Rappel ducas:

Vous voyez au cabinet Mme B. Catherine, 49 ans. Elle n'a pas d'antécédent particulier hormis un tabagisme actif et ne prend pas de traitement au long cours. Vous aviez
constaté lors de sa précédente visite il y a environ 3 semaines une tension artérielle a 160/90 mmHg. Elle a réalisé sur votre demande des automesures tensionnelles a do-
micile : la moyenne des tensions artérielles mesurées est de 158/97 mmHg. Vous concluez donc a une hypertension artérielle.

*Vos réponses étaient : Réponse 2

Réponses du panel :

MG 1: Contréle sur urines de 24 heures, mise en route d'un traitement anti-HTA de type IEC avec contréle DFG et ionogramme sanguin dans 1 a 4 semaines, échodop-
pler des artéres rénales + échographie rénale et avis d'un néphrologue.

MG 2: Elle présente une protéinurie suspecte. Je lui propose de faire une protéinurie des 24h. D'expérience, la majorité des protéinuries de ce type se réveélent finale-
ment normales sur 24h. Aussi, je poserais quelques questions a la patiente pour éliminer une infection urinaire qui pourrait fausser le résultat.

MG 3: Protéinurie significative. Bilan néphrologique de cette protéinurie pour rechercher une HTA secondaire a une néphropathie ou une néphropathie post-hyperten-
sive : échographie rénale, ionogramme urinaire, recherche d'hématurie associée. Introduction d'un traitement par IEC. Mesures hygiéno-diététiques a visée
néphroprotectrice.
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Synthése
Le bilan paraclinique initial a réaliser en cas de découverte d'une hypertension artérielle comporte :

sodium et potassium plasmatiques

créatinine plasmatique avec estimation du DFG

glycémie a jeun

exploration d'une anomalie lipidique a jeun

ECG de repos

recherche d'une albuminurie/protéinurie par bandelette urinaire directement au cabinet, ou par rapport albuminurie ou protéinurie/créatininurie sur échantillon
urinaire (RAC et RPC). Chez Mme B. c'est le RPC qui a été réalisé. Les dosages d'albuminurie/protéinurie prescrits isolément (cad sans rapport par rapport a la créa-
tininurie) sont a éviter +++

Ce bilan a pour but de rechercher une atteinte d'organe cible, une HTA secondaire et d'identifier les facteurs de risque cardio-vasculaire associés.

Une altération de la fonction rénale ou la présence d'une protéinurie doivent faire suspecter une néphropathie sous-jacente. Attention la survenue d'une insuffisance ré-
nale/protéinurie dans un contexte d’hypertension artérielle ne signifie pas forcément que ces anomalies biologiques sont causées par cette derniére, il peut aussi s'agir
d'une HTA secondaire a la potentielle néphropathie sous-jacente (hypothése a privilégier +).

A noter que la présence d'une protéinurie (surtout si elle est importante) oriente plutét vers une néphropathie d'ordre glomérulaire.

Rappel sur l'interprétation de la protéinurie ...

Urines des 24 h RPC RPC
(mg/24 h) (mg/mmol) (mg/g)
A1 (Protéinurie <150 <15 <150
physiologique)
A2 (Protéinurie modérée) 150-500 15-50 150-500
A3 (Protéinurie importante) >500 >50 >500

D'aprés CUEN - Référentiel de Néphrologie - 10éme Edition 2023-2024

1l s'agit d'un tableau d'équivalence (exactement le méme principe que pour l'albuminurie). Ainsi pour la protéinurie, un RPC a 200 mg/g (ou 20 mg/mmol) correspond ap-
proximativement a une protéinurie de 200 mg/24 heures.

Ici le RPC est de 1,89 g/g de créat (ou 1 890 mg/g), ce qui correspond donc a une protéinurie importante.
D'une maniére générale devant une protéinurie, toujours penser a :

* Eliminer les affections s'accompagnant d'une élévation transitoire des protéines urinaires, notamment une infection urinaire.

* Larecontrbler a distance sur un autre prélévement. Il n'est pas forcément nécessaire de vérifier un dosage réalisé sur échantillon (comme c'est le cas ici avec le
RPC) par un dosage sur 24 heures. En effet, Les conditions de réalisation d'un tel recueil ne sont pas « pratiques » pour le patient (surtout en ambulatoire), ce qui
amene inéluctablement a des erreurs.

C'est ce qui a été fait chez Mme B., le contréle urinaire retrouvait des chiffres similaires.

Dans le cas présent, 'hypertension artérielle et la protéinurie persistante sont trés certainement les témoins d'une atteinte rénale.Limportant chez Mme B. est surtout
de documenter la néphropathie sous-jacente et donc d'adresser la patiente chez un néphrologue (afin de réaliser éventuellement une biopsie rénale +/- d'autres exa-
mens spécialisés). En tant que médecin généraliste, on peut demander a la patiente de réaliser un sédiment urinaire et une échographie rénale, qui sont des examens
de premiére intention facilement accessibles, en attendant le RDV chez le spécialiste. En paralléle, un traitement antihypertenseur type IEC/ARA2 peut étre instauré.

Au vu de limportance de sa protéinurie, Mme B. présente trés certainement une néphropathie glomérulaire ; cette derniére étant a l'origine de son HTA (= HTA
secondaire).

En pratique, surtout retenir que toute protéinurie persistante chez un patient non diabétique nécessite une consultation chez un néphrologue. Et que d'une maniére gé-
nérale, l'urgence de la situation dépend de I'existence ou non d'une dégradation de la fonction rénale.

Sources :

=

. CUEN (Collége Universitaire des Enseignants de Népl gie). Chapitre 8 - P inurie et sy phrotique. In: Manuel de Néphrologie [Internet]. 10éme édition. 2023-2024 [cité 10 avr 2024]. Dispo-
nible sur: http://cuen.frimanuel: Ipdf/m3-8.pdf

N

. CUEN (Collége Universitaire des Enseignants de Néphrologie). Chapitre 15 - Insuffisance rénale chronique chez I'adulte et chez I'enfant. In: Manuel de Néphrologie [Internet]. 10éme édition. 2023-2024 [cité
10 avr 2024]. Disponible sur: http://cuen.fr/manuel3/IMG/pdf/im3-15.pdf

w

. CUEN (Collége Universitaire des Enseignants de Néphrologie). Chapitre 19 - Hypertension artérielle de I'adulte et de 'enfant. In: Manuel de Néphrologie [Internet]. 10éme édition. 2023-2024 [cité 10 avr
2024). Disponible sur: http:/cuen.fr/manuel3/IMG/pdf/19-2.pdf

IS

. HAS (Haute Autorité de Santé). Evaluation du rapport albuminurie/créatininurie dans le diagnostic de la maladie rénale chronique chez I'aduite [Internet]. 2011 [cité 10 avr 2024]. Disponible sur: https://www.-
has-sant ication/pdf/2012-04/texte_court_dfg_creatininemie.pdf

o

. HAS (Haute Autorité de Santé). Fiche Mémo - Prise en charge de I'hypertension artérielle de I'adulte [Internet]. 2016 [cité 10 avr 2024]. Disponible sur: https://www.has-sante.fr/upload/docs/applica-
tion/pdf/2016-10/fiche_memo_hta__mel.pdf

o

. HAS (Haute Autorité de Santé). Guide du parcours de soins — Maladie rénale chronique de I'aduite (MRC) [Intemet]. 2021 [cité 10 avr 2024]. Disponible sur: https://www.has-sant
tion/pdf/2021-09/guide__mrc.pdf

Exemple 3 : Vignette présentée dans la formation.
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L'intérét est donc de comparer sa réponse avec celles des membres du panel. Ils ont
chacun répondu en fonction de leur expérience et de leur pratique de médecin généraliste.

L’étudiant peut ensuite confronter toutes ces informations aux recommandations en
vigueur et aux remarques du spécialiste dans la synthése finale. Les points qui semblaient

poser probléme aux membres du panel y sont également abordés.
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DISCUSSION

I.  Rappel des principaux résultats

A partir des 9 anomalies biologiques sélectionnées aprés revue narrative de la
littérature, 14 vignettes ont été initialement rédigées. 13 ont été retenues pour la formation
finale suite a I'exclusion de I'une d’entre elles par défaut de compréhension et d’authenticité

apres soumission aux membres du panel de référence.

Le taux de satisfaction globale concernant les vignettes soumises aux membres du
DMG a été de 83.60 %. Cette satisfaction a été évaluée sur les criteres de pertinence, de
compréhension et d’authenticité, a I'aide d’une échelle de Likert. Ce taux de satisfaction est

un gage de qualité pédagogique en vue de la diffusion de la formation finale aux étudiants.

L'analyse des réponses des membres du panel de référence illustre la variabilité
interindividuelle des pratiques médicales, également décrite par une étude portant sur la prise
en charge médicamenteuse devant une hyperlipidémie en médecine générale (46), et par une
autre sur la prescription d’antibiotiques dans la rhinopharyngite aigué (45). Elle témoigne
également d’un certain degré d’incertitude quant a la prise en charge des anomalies

biologiques en médecine générale.
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. Forces et limites de I'étude

1. Forces

Les FpC ont montré leur intérét pédagogique d’apres les recherches de I'Université de
Montréal (20). Comme déja mentionné auparavant, il est intéressant d'utiliser cette méthode
de formation car elle amene a une réflexion chez le participant en le rendant acteur dans son
apprentissage. Ce dernier est ainsi incité a mobiliser ses propres connaissances avant de
pouvoir comparer ses réponses a celles du panel, puis aux recommandations théoriques tirées
de la littérature scientifique.

Les travaux de thése de Bonne B. et Kopf P. (18,19) utilisent tous les deux des FpC de
raisonnement pour la création de leur formation et ils ont été appréciés par les étudiants. Les
retours des étudiants concernant le type de formation utilisé y sont globalement positifs. Ces

derniers ont notamment émis le souhait d’avoir plus de formation de ce type.

Pour chaque questionnaire, nous avons obtenu des réponses de 3 médecins
généralistes. Toutes les syntheses théoriques ont été écrites a partir des recommandations en
vigueur et ont ensuite été corrigées par un spécialiste en néphrologie. Ce processus nous
ameéne finalement a des vignettes de qualité avec un bon reflet de la pratique médicale

actuelle.

Notre recherche de cas ayant été réalisée dans différents cabinets de médecine

générale en Alsace, nos histoires cliniques sont tirées de dossiers médicaux de patients réels.
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2. Limites

e Recueil des données de fréquence dans la littérature.

Il a parfois été difficile de trouver les incidences/prévalences en médecine générale
des anomalies biologiques étudiées. En effet, dans la littérature certaines anomalies sont
définies simplement comme « la plus fréquente des causes de .. » ou « anomalie
significativement associée a... ». Nous avons de ce fait sélectionné certaines anomalies qui

nous paraissaient pertinentes et prépondérantes sans argument chiffré.

e Critére de sélection des anomalies biologiques.

Nous avons fait le choix dans ce travail de thése de nous concentrer sur les anomalies
prépondérantes en médecine générale, et non sur les plus graves. Etudier les anomalies,
méme rares, nécessitant une prise en charge urgente, pourrait également étre un travail de

recherche intéressant et utile pour la formation des étudiants et des médecins généralistes.

e Biais en matiére de recueil d’information (47).

Tout au long de notre travail, nous avons été confrontés a plusieurs biais.

- Biais de mémoire et affectif : les médecins généralistes mis a contribution ont souvent
trouvé rapidement des cas correspondants, car ils étaient récents et/ou marquants. Ceci peut
engendrer une sélection de cas avec des présentations graves ou atypiques, restant donc en

mémoire plus facilement.
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- Biais de désirabilité sociale : nous pouvons estimer que certains médecins généralistes
interrogés ont fait face a des anomalies biologiques qu’ils n’ont pas su interpréter ou prendre
en charge de maniere « optimale ». lls nont peut-étre pas eu envie de nous fournir les
données relatives a ces cas, de peur de la mise en évidence de leurs lacunes et du jugement
gue cela aurait pu engendrer. lls ont par ailleurs pu nous fournir plus aisément des cas

cliniques qu’ils ont su, de leur point de vue, parfaitement prendre en charge.

- Biais de primauté : notre liste d’anomalies biologiques étant trés longue, les médecins ont
peut-étre eu une tendance naturelle a3 donner une plus grande importance (et donc une
meilleure mémorisation) aux informations présentes en début de liste plutot qu'a celles
notées a la fin. Afin de limiter ce biais, nous avons mis régulierement a jour la liste des

anomalies recherchées en retirant celles déja trouvées pour ne laisser que celles manquantes.

- Biais méthodologique : nous avons opté pour une recherche de cas cliniques que nous
pourrions définir comme « ascendante ». Nous souhaitions partir de patients issus de la
patientele de médecins généralistes, pour remonter a leurs données clinico-biologiques et
voir ce gqu’il est advenu de leur devenir médical en termes de prise en charge. Le recueil
d’informations était donc parfois insuffisant, incomplet ou difficile. Afin de remédier a ce biais
et de trouver plus facilement des cas de patients présentant les anomalies recherchées, nous
aurions pu réaliser une enquéte dite « descendante », c'est-a-dire en partant de patients suivis
par des médecins spécialistes de la pathologie en cause (néphrologues par exemple). Ainsi
nous aurions ensuite pu nous rendre dans les cabinets médicaux des médecins traitants des
patients en question afin de retracer I'histoire clinique exacte et les circonstances de

découverte de I'anomalie étudiée.
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lll. Comment mieux prescrire les examens de biologie ?

L'internat de médecine générale ne comprend pas de cours universitaire spécifique
au sujet de la bonne prescription des examens de biologie. Les recommandations dans ce
domaine sont d’ailleurs peu nombreuses (48,49).

La moitié de nos stages se fait en milieu hospitalier, or les circonstances de prescription
y different par rapport a celles appliqguées en médecine de ville : contexte de I'urgence, cas
traités plus complexes, les analyses biologiques plus rapidement réalisées et obtenues, et la
communication entre membres de I'équipe soignante qui finalement modifient en profondeur
la maniére de prescrire un bilan biologique (49).

En pratique, en médecine générale, nous pouvons néanmoins nous appuyer sur

différentes aides pour favoriser la juste prescription des examens de biologie médicale.

1. Llapproche clinique

Il est primordial que les prescriptions d’actes de biologie soient orientées afin d’assurer

une prise en charge optimale (50).

Un médecin généraliste doit tenir compte de I'anamnese, de I'examen clinique ainsi
gue de I'avis du patient pour que sa décision de prescription d’examens soit pertinente. En
effet, la pertinence est définie comme « la qualité de ce qui est approprié a son objet » et
« I'acte médical pertinent est celui qui convient au malade a un moment donné, c’est le plus
adapté et le plus efficace. L'objectif final est d’améliorer I'état de santé du malade. » selon

Mornex R. (51).
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L’anamneése est le point de départ de toute consultation de médecine générale. N.
Junod et J. Sommer proposent de classer les informations essentielles a recueillir a cette
occasion en quatre catégories : vécu, impact, symptomes et attentes (52). Le vécu représente
I'aspect subjectif de la plainte exprimée. L'impact integre les conséquences dans la vie
guotidienne. Les symptomes sont la porte d’entrée vers I'examen clinique, qui va venir
compléter et étayer les dires du patient. Les attentes font référence a I'idée qu’a d’ores et

déja le patient sur les solutions a apporter a son probléeme.

La clinique a une fonction de diagnostic, mais également symbolique car « prendre le
temps d’'un examen clinique soigné (méme si le diagnostic est clair sur base du dossier et de
I'anamnese) contribue a convaincre le patient que ses plaintes sont prises au sérieux. » (53).
Cette partie de I'examen médical est essentielle afin de définir si des examens
complémentaires sont nécessaires pour affirmer, affiner, ou infirmer un diagnostic, ou pour
guider la décision thérapeutique. En cas de prescription de biologie médicale et pour étre
efficient, le médecin se doit de tenir compte de ses constatations afin d’orienter le choix des

parameétres biologiques a doser, plutét que de prescrire un bilan « standard » (1).

Selon la HAS, la décision médicale partagée est définie comme « I'un des modeéles de
décision médicale qui décrit deux étapes clés de la relation entre un professionnel de santé et
un patient que sont I’échange d’informations et la délibération en vue d’une prise de décision
acceptée d’un commun accord concernant la santé individuelle d’'un patient » (54). Celle-ci a
pour but de faire le « lien entre une médecine fondée sur les preuves (EBM) et une médecine
centrée sur l'individu » (52), I'objectif final étant toujours |'obtention d’'une adhésion
thérapeutique. La relation de confiance entre le patient et son médecin s’est lentement

émoussée, pour en arriver parfois aujourd’hui a une pression de la part des patients qui
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demandent expressément la prescription d’examens complémentaires (1). La biologie est

aussi souvent utilisée comme moyen de protection sur le plan médico-légal (50).

2. Le médecin biologiste

Le médecin généraliste est placé au centre du réseau de soin afin de diriger le patient
vers les différents acteurs de la santé dont il a besoin. Lorsqu’un médecin prescrit un examen
de biologie médicale, cela s’apparente a adresser le patient a un confrere biologiste. Comme
démontré dans la thése de Lamarche J. (55), I'importance des renseignements cliniques sur la
demande d’examen biologique est méconnue des médecins généralistes tout comme le role
précis du biologiste. Or « le recueil des éléments cliniques pertinents » est inscrit dans I'article
L. 6211-2 du code de santé publique (ordonnance du 13 janvier 2010) définissant le déroulé
d’un examen de biologie médicale (56). Les demandes d’examen doivent comprendre a
minima le sexe et la date de naissance du patient, avec la possibilité d’'y ajouter son
ascendance, ses antécédents familiaux, I'histoire des voyages et expositions, les maladies
contagieuses et « toute autre information clinique pertinente ». Ce manque de
communication entre le médecin généraliste et le médecin biologiste peut étre une source de
mauvaise prise en charge du patient et créer des difficultés d’interprétation des résultats

biologiques (57).

D’apreés le travail de thése de Pichon S. (57), les médecins voient les biologistes comme
des experts jouant un role principalement d’alerte, auprés desquels ils peuvent prendre un
avis si besoin. Cependant, ils n’ont pas conscience de l'intérét d'ajouter a leurs prescriptions

des informations cliniques qui peuvent s’avérer nécessaires a la prise en charge du patient.
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Certains médecins généralistes justifient I'absence de renseignement clinique par peur de
rupture du secret professionnel. Les biologistes souhaiteraient ainsi plus de renseignements
cliniques afin de mieux interpréter les résultats obtenus et de pouvoir au besoin suggérer un
complément ou une modification de prescription. En conséquence, ils précisent parfois «
résultats a interpréter en fonction de la clinique et de la symptomatologie » en |'absence

d’information clinique.

Cette relation médecin généraliste — biologiste a fait I'objet de plusieurs
travaux (55,57,58) avec comme perspectives souhaitées des formations communes pour les
deux spécialités afin de mettre a jour leurs connaissances, et d’optimiser la prescription et

I'interprétation de la biologie.

3. Outils d’aide a la prescription

Il existe des outils d’aide a la pratique quotidienne destinés aux médecins, ce sont des
systemes d’aide a la décision médicale (SADM). Nous pouvons citer par exemple les

sites https://bioclic.fr/#/ et https://biomg.fr/.

a. Bioclic

Ce site a pour slogan « Trouvez I'examen adéquat pour vos patients ». En effet, il a été
réalisé dans le cadre d’un travail de thése de médecine générale (59), en collaboration avec le
regroupement de laboratoires d’analyse médicale BIOGROUP. Il possede une barre de
recherche permettant d’indiquer la pathologie, le symptéme, le traitement ou I'anomalie
biologique a laquelle nous nous intéressons. A 'aide ensuite de questions d’orientation

clinique, il fournit les étiologies potentielles et la liste d’examens biologiques recommandés
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de réaliser, en précisant parfois ceux inutiles. Les sources des recommandations scientifiques

sont citées en bas de page.

b. BioMG

Ce « site d’aide a la prescription des bilans biologiques en soins primaires » a lui aussi
été réalisé dans le cadre d’un travail de these de médecine générale (60). Il est quant a lui
indépendant et sans lien d’intérét avec les laboratoires pharmaceutiques et ne comporte pas
de publicité. Il permet d’effectuer des recherches par appareils ou par ordre alphabétique des
différentes pathologies, symptémes ou anomalies biologiques traités. L’accent est également
mis sur le colt des bilans biologiques, qui se base sur la table nationale de biologie (61). Il
propose en outre une liste des examens a réaliser a jeun et ceux avec des conditions

particuliéres de réalisation (horaire ou technique de prélévement).

Notre travail a donc pour objectif de contribuer a la bonne prescription des examens
de biologie, leur interprétation et la prise en charge recommandée.

Cette partie met I'accent d’'une part sur I'ensemble des différentes étapes d’une
consultation de médecine générale, souligne I'importance de la clinique et la place centrale
du patient, avec toutes ses spécificités et sa complexité. D’autre part, elle nous montre

I'importance de la relation médecin généraliste — biologiste.
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IV. Perspectives

Plusieurs perspectives découlent de cette analyse globale. Elles permettront de
compléter et d’approfondir ce travail de thése, qui a pour objectif une amélioration de la

formation des internes en médecine générale.

1. Nouvelles vignettes

Il serait intéressant d’ajouter de nouvelles vignettes a celles déja réalisées afin
d’enrichir la formation. Il s’agit notamment de la vignette exclue par manque de
compréhension et d’authenticité par les membres du DMG. Les anomalies biologiques non
retrouvées initialement dans les cabinets de médecine générale pourraient également étre
traitées en tenant compte des biais décrits ci-dessus et en modifiant le processus de
« recrutement » des patients concernés par exemple. Enfin, créer des vignettes portant sur

les anomalies biologiques graves pourrait également avoir un intérét pédagogique.

2. Diffusion de la formation en ligne

Ce travail de these a été des le départ scindé en quatre sous-parties distinctes. Nous
avons traité ici les anomalies biologiques du bilan rénal et urinaire. Les trois autres sous-
parties concernent les anomalies de la lignée rouge, celles du bilan hépato-pancréatique, et
celles de la lignée blanche, des plaquettes et de I'électrophorese des protéines plasmatiques.
Une fois I'intégralité des quatre sous-parties finalisées, les vignettes seront mises en commun

afin d’étre proposées aux internes de médecine générale de la faculté de médecine de
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Strasbourg via la plateforme Limesurvey. La formation en lighe comptera alors au total une

cinguantaine de vignettes cliniques.

3. Analyse de la satisfaction des participants

Un travail de thése complémentaire pourrait étre réalisé une fois la formation diffusée,
avec pour problématique I'analyse du retour des étudiants. Les précédentes FpC de
raisonnements soumises aux étudiants de la faculté de médecine de Strasbourg (18,19) n’ont
pas eu un fort taux de participation en ce qui concerne I’évaluation de la formation. Les raisons
sont principalement les suivantes : une durée de recueil des données trop courte, 'utilisation
des boites mails étudiantes pour les partager, et la nouveauté qu’elles représentaient a
I’époque de leur création. Il s’agirait de tenir compte de ces retours d’expérience afin de
permettre a un plus grand nombre d’étudiants d’évaluer cette formation. L'analyse de la
satisfaction des étudiants par une échelle de Likert, une échelle d’évaluation de la charge
cognitive et de l'intérét pédagogique, en plus de commentaires libres, comme cela a été
réalisés dans les deux travaux sus-cités, pourrait étre opportun. L’efficacité de la formation

pourrait également étre évalué selon le modele de Kirkpatrick (62,63).

4. Diffusion de la formation a I’échelle nationale

Une autre perspective de ce travail est de diffuser cette formation aux médecins
généralistes en activité (installés ou remplacgants) ainsi qu’aux internes de médecine générale

des autres facultés, toujours dans un but d’amélioration des pratiques.
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CONCLUSION

La biologie médicale occupe une place prépondérante et croissante dans la pratique
guotidienne des médecins généralistes, qui en sont les principaux prescripteurs. Ceci
s’explique par le vieillissement de la population, le changement de relation patient-médecin
ou encore la modification de la place des examens complémentaires au détriment de la
clinique. Il est donc essentiel de bien former les médecins tant en ce qui concerne les

prescriptions des examens de biologie, que dans I'interprétation de leurs anomalies.

Nous avons donc décidé de créer une formation a destination des internes en
médecine générale de la faculté de médecine de Strasbourg. Pour ce faire, nous avons choisi
la méthode dite de formation par concordance. Elle nous a paru étre la plus adaptée et

innovante d’un point de vue pédagogique.

Nous avons rédigé des vignettes cliniques qui, aprés plusieurs étapes de sélection,
évaluation, et de modification, ont été intégrées a la formation finale via la plateforme
Limesurvey. Ces étapes ont comporté dans un premier temps une revue narrative de la
littérature afin de définir les anomalies prépondérantes que nous souhaitions traiter. Puis une
analyse des résultats de I'enquéte de satisfaction du panel de référence, membres du
département de médecine générale de Strasbourg ayant participé a I’évaluation des vignettes,

nous a permis de sélectionner celles de qualité et de les améliorer en tenant compte de leurs
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remarques. De plus, leurs réponses a chaque question ont été intégrées au questionnaire afin
qgue I'étudiant puisse comparer ses réponses a celles du panel. Pour finir, des synthéses
théoriques issues de nos recherches bibliographiques ont été intégrées a la fin de chaque
vignette. Elles ont été soumises a correction et validation a un expert en néphrologie. Ces
derniéres permettent aux étudiants de comparer leurs réponses et celles du panel aux
recommandations de la littérature, et d’aller plus loin dans leur apprentissage grace aux

sources citées.

Cette formation a été créée sur la plateforme LimeSurvey. Elle regroupe treize
vignettes concernant les anomalies biologiques du bilan rénal et urinaire.
Notre travail est un outil de formation a disposition des internes de médecine générale
de la faculté de médecine de Strasbourg. Il permet, de par ses aspects pédagogiques
singuliers, le développement d’une réflexivité et un apprentissage de qualité. Nos synthéses
apportent une aide complémentaire a la pratique et aux prises de décision quotidiennes en

médecine générale.

Cette formation a pour vocation d’étre enrichie par l'intermédiaire de futurs travaux
de these. lls auront notamment pour objectif de la compléter en y ajoutant de nouvelles
vignettes. Ceci en retravaillant celle exclue et en recherchant les anomalies biologiques non
trouvées lors de notre phase de recherche. L'autre objectif sera d’étudier l'intérét
pédagogique attribué par les étudiants auxquels la formation sera soumise, en évaluant leur

satisfaction et la charge cognitive ressentie.
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Enfin, notre formation a pour vocation ultérieure d’étre proposée aux internes de
médecine générale au niveau national dans le cadre de leur formation. Elle pourrait également

contribuer au développement personnel continu des médecins généralistes.

Strasbourg, le..< .:1.{.@5;.%.J..?..\.J..‘..L..\.
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ANNEXES

Annexe 1 : Avis du Comité d’éthique.

COMITE D'ETHIQUE

des Facultés de Médecine, d'Odontologie,
de Pharmacie, des Ecoles d’Infirmiéres, de
Kinésithérapie, de Maieutique et des Hopitaux

Strasbourg, le 19 octobre 2023

Dr Charton et Dr Giacomini

HUS
Jean SIBILIA
Doyen

Affaire suivie par
Anne-Marie KASPROWICZ
NHC

Tél. : (33) 03 69 55 08 79

Anne-marie.medina@chru-

Référence : CE-2023-111

strasbourg.fr

Cheéres collégues

Le comité d’éthique vous remercie d’avoir soumis I'étude non interventionnelle intitulée

«Création d’une formation par concordance de raisonnement a la prise en charge des

Horaires d'ouverture : anomalies biologiques prévalentes en médecine générale ».

- du lundi au vendredi
de 08h00 a 12h00
de 13h00 a 16h00

Aprés en avoir délibéré, le comité d’éthique émet un avis favorable a cette étude et
nous restons a votre disposition pour les aspects éthiques et reglementaires.

Pr Frangois Clauss

Faculté de médecine
Secrétariat Général

4, rue Kirschleger

F-67085 Strasbourg Cedex
Tél : (33) 03 68 85 34 98
Fax: (33) 03 68 85 34 24
www-unistra.fr
medecine@adm-ulp.u-strasbg.fr
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Annexe 2 : Listes des anomalies biologiques recherchées a destination des médecins
généralistes alsaciens.

THESE
LES ANOMALIES BIOLOGIQUES FREQUENTES EN MEDECINE GENERALE

- Recherche d’une histoire clinique réelle sur chague anomalie sélectionnée :
e caractéristiqgues du patient (sexe, dge, antécédents, traitement habituels)
o motif de la consultation ayant abouti @ ce qu’un bilan biologique soit prescrit
o résultats des examens de biologie obtenus
e +/- suite de I'histoire avec prise en charge et évolution

Bilan hepato-pancreatique :
- Anomalies sous statines

- EBV ; CMV

- Hépatite B chronique

- Hépatite C

- Lithiase biliaire

- Cholécystite aigué

- Syndrome abdominal aigu sans anomalie biologie
- Hémochromatose

- Cholestase gravidique

- Pancréatite aigué

- Pancréatite chronique

- Cirrhose

- NASH

Bilan renal et urinaire :

- Insuffisance rénale chronique

- Insuffisance rénale aigué et aigué sur chronique

- Hypokaliémie (diurétiques, diarrhées, vomissements gravidiques)
- Hyperkaliémie (IEC, ARA2)

- Hyponatrémie (potomanie, insuffisance cardiaque, iatrogéne)

- Hypernatrémie

- Leucocyturie isolée (personnes agées)

- Protéinurie (diabéte, HTA, grossesse)

- Hématurie (cystite, colique néphrétique, isolée)

- Anémie ferriprive (adulte, enfant, femme enceinte) sur saignement digestif

- Anémie ferriprive (adulte, enfant, femme enceinte) sur carence vitaminique

- Anémie malabsorptive (maladie coeliaque)

- Anémie de la grossesse et chirurgie de I'obésité ou végétarien (carence en vitamine B12)
- Anémie inflammatoire

- Anémie de linsuffisance respiratoire et de I'alcoolique

- Polyglobulie secondaire au tabac et de I'insuffisant respiratoire

- Anémie carentielle en vitamines B9 et B12 chez les personnes dgées

- Anémie normocytaire chez linsuffisant rénal

des globules rouges :

Anomalies des globules blancs, des plaquettes et de I'electrophorese :
- Leucopénie sur infection au VIH (lymphopénie)

- Agranulocytose médicamenteuse

- Leucopénie (leucémie aigué ; Maladie de Hodgkin)

- Lymphopénie ethnique (des africains)

- Hyperleucocytose (infection bactérienne ; liée au tabac ; mononucléose infectieuse, LLC, LMC)
- Hyperéosinophilie (infection parasitaire ; allergique)

- Thrombopénie (PTI ; hypersplénisme ; chimiothérapie, carence en vitamines B9 et/ou B12)

- Thrombocytose (maladie de Vaquez, idiopathique, inflammatoire)

- Pic monoclonal sur EPP (gammapathie monoclonale ; myélome multiple, MGUS)

{
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RESUME

Titre de la thése : Création d’une formation par concordance de raisonnement a la prise en
charge des anomalies biologiques prévalentes en médecine générale

Sous partie : Anomalies du bilan rénal et urinaire

Introduction : Les médecins généralistes prescrivent 74.5% des actes de biologie et c’est a eux
de savoir interpréter les résultats qui en découlent. La formation initiale des internes en
médecine générale ne comprend pas de cours ayant comme thématique la bonne prescription
des examens de biologie ainsi que leur interprétation. Face a ce constat, nous avons décidé
de construire une formation par concordance de raisonnement a la prise en charge des
anomalies biologiques prévalentes en médecine générale.

Matériels et méthode : La création de notre formation s’est faite en plusieurs étapes :
sélection des anomalies biologiques prévalentes, recherche de cas réels, rédaction des
vignettes cliniques, création du questionnaire a destination du panel de médecins
généralistes, analyse des réponses du panel, rédaction d’une synthése théorique adaptée a la
pratique en médecine générale, et validation de la synthése par des médecins spécialistes de
la sous-partie étudiée. Cette formation est disponible via la plateforme en ligne LimeSurvey.

Résultats : 9 anomalies du bilan rénal et urinaire ont été sélectionnées, 14 vignettes cliniques
ont été rédigées dont 13 ont été conservées pour la formation finale. Le taux de satisfaction
globale des vignettes concernant le bilan rénal et urinaire était de 83.60 % ce qui laisse
présager de la bonne qualité des vignettes qui seront proposées aux étudiants.

Conclusion : Cet outil a pour vocation d’étre proposé aux internes de médecine générale de
Strasbourg dans le cadre de leur formation. Des travaux complémentaires devront étre
réalisés afin d’analyser la satisfaction des étudiants ainsi que |'acquisition des connaissances
une fois la diffusion du questionnaire débutée. L’objectif a long terme serait de proposer cette
formation au niveau national ainsi gu’aux médecins généralistes en activité pour contribuer a
leur développement personnel continu.
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