UNIVERSITE DE STRASBOURG
FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

Année 2024 N°: 60

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME DE
DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat
Mention Médecine Générale
PAR

FERNBACH Anais, Jeanne, Jacqueline
Née le 24 mars 1996 a INGWILLER (67)

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 hépatique et pancréatique

Président de theése : Monsieur le Professeur Laurent MAUVIEUX
Directeurs de thése : Madame la Docteure Léa CHARTON et Monsieur le

Docteur Antoine GIACOMINI



FACULTE DE MEDECINE, Ty
- Année universitaire 2023-2024
MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

 président de |'Université M. CENEREN Miche!
* Doyen de la Faculté M. SBLIA Jean
* Premidre Vice Doyenne de la Faculeé MiTi CHASLOUX Atne

* Doyens henoraires : (1983-1903) M. MANTZ Jean Marie
(1599-1904) M, YNCENDON Guy
(1994-2001) M, GERLINGER Merre
(2001-2011) M, LUOES Bertrang
* Chargi de mission aupris du Doyen M. VICINTE Gilert HOMTAUX UNVERSITARES
* Resgonsable Administrasif M. STELGNANN Gaoffray Ot STRASBOURS (HuUs)
Directeur géniral:n..

Les Hopitaux
Umiversitaires
d¢ STRASBOURG

Al - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

MANDEL Nan-Lous Chaire "Gandtigue humaine” (4 comgter de 01.11.200%)

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (LU.F.)

BARAM Stlamak Immunciogle blolagique
DOLLFUS Helene Génétique chnique

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

MM 1 Prksanrs ot Services wes pitaFiers ou et | Lodalisatien Srus-saction du Coraell Natiens! des Universitis
ADaM Philippe NESD « ik de Fapparal locemeteur 50.02 Cthirurgie erthopddigue e gy
(<3 - Service d'HospRalsation des Urgences de T gle | KO
ADDEO PRr NERd o Pdk des Pathelegies digastives, hapati “idela 53.02 Chirurgie gindrak
s - Sarv. de chirwrg géndrale, hipatigue o1 enfocrinkme o plnatony
ANLADIS Chertf NEPS < Pdle de Gynécologie-Cbstétrigee 5403 Gyntcokge que ; gynécologle médical
cs - SArvice de Gyndcalegi que e opton : Gynicslogie-ob q
ANDIES Emmanued e « Ptie de nterre, o \ q §3.01 Opvon: médeche Interne
(<3 Dlabéeslagle IMRNED)
- Sarvice de MOZeciog Inerme, Ciabite ot Maladies sdtaboliguesivc
ANHEIM Mathieu NiO + Ple Téoe et Cou-CETD £3.01 Neurslogle
NCS - Sarvice de Newrdlogie ( Wighal de perre
Nme ANTAL Maria Cristing Nipo +Pdle de Bllsgie 42,02 Histologle, Embryciogle et Cytopinetique
<s - Service de Pathologle [ Higital de Hauteplere loption blokgiquel
< insthut & qle [ Facuhe ge
Nme ANTONI Deiphine NEDO + POle d'magerie 4702 Canctrobge ; Radisthéraple
- Sarvice de Radiothéraple | ICANS
ARNALD Lawrent NESD o+ PUK MANLD 201 humanglogie
NCS - Service deRb e | Hopital de Hawteplerre
HACHELLILR Philippe and « P0k des Patholegies digastives, hpati “idela Lanat s3.02 Chirurgie gindrak
<3 - Sarv. de chirwgie géndrale, hipatigue a1 rin “ plmationhe
HAMRAM Selamak NESD o+ 20k de Dilegi ar.03 logie [option biologiqe)
(<3 ~Lab e d gie biokigique J Nouved wipial Gkl
= ISt d' i hge et &' dogie [ mipnal Cvil | racciué
BAUMERT Thomas NERD o+ Phk Mpato-digestit da I'miphal v 5201 Gastro-enniraleghe ; higatolegie
cs = InS1Iw1 de Recherche sor les Maladies virales ot hipatiquas/v opton : Migaslogi
Nme BEAU-FALLER Mich&e NEDO +#hle de Blolagle 4403 Bokge celuare [opdon biologiquel
NCS - Labaratoire de &ochimie e de Blolagle moléoulaire J HO
BEALLEUX Rbmy NEDO + Bdle d'magerie - OME | Acthvités transversales a0 gle etimape d
s < Unité de diokagie Imer le f Hépital de Hauteplerre (option chnique)
BEANA Fabrice NS + P0le de Psychitrie, Santé mentale et Addictalagle &3.03  Psychistrie d aduhes ; Addictologle
(<3 - Service de Psychivirie | J kapital vl Optron : Peychiatrie d'adultes
BERTSOW Giles and « POk de Peychianrie o1 de santd mentale @303 Piychiatde daduhes
s - Sarvice de Psychiatrio 11 | wegital chi
BESAY Cuilaume NE2d o PHe dmagerie anm dologie e11Mmag: édicale (sptien dinigea)
Nes - Sarvice d'mageria Il - Siclogie- imagerie cstboariculaine-pidiatri e
BLBAULT Pocay’ we + Ple d'Urgences [ Ftanimations madicales | AP aRm ; Midecine d'w
s ~ SArvice des Urgences midice-chirargicales Adultes | we Option : mbdecine durgesce
BLANC Frégérc NEDO - Ptde de Gériatrie $3.00 Médeche Interne ; addictolagle
NCS - Service Evaluation - Gérlatrie - Héphal de b Sobertsyw Option : gériatrie o1 blolagle du viellssement
BODIN Fréderic NEPS < Pdle de Crirurgle Macllo-fackale, marphologie et Dermatolagle 50.04  Chirergh iq ctrice ot
NS - Service de Chirurgle Mastique et maxilo-fackle J Hépial Oml ttigque ; q
BOMMENANS Laurent NEpd POk sddice-chirurgical de sbdiavie 4.0 phdarrie
NCS - Service de Pédlistrie 1 - Hopttal de Kauteplerre
BONNOMET Franceis NESd « #0k de Fapparal locemetur 20,02 thirurgie erthepddigue gy
s - Sarvice d'omhopdd ge du bre inférieur ) v
BOUROER Tristan NERD o+ 20k de Spidialinés médicales-ophtamalegie [ SM0 ss.02  ophtamelogie

NES - Sarvics d'Oghtalmelogie J Mauel niphal Gl




NOM et Pré cs* /i pitaliers ou tratitut | Localisati <tica du des Universiti
BOUSGIN Patrice NEDO « Pdle Téoe et Lou - CETD &3.01  Neurslogle
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NCS - Service de Chirurgle penérale et Digesthe [ 4P
Mme ROSSGNOL-BERMAAD Syhve  NEDO < Bdle médice-chirurgicy! de Pédlarrie 5401 Pedatrie
NCS - Sarvice de Pédiatrie || Hipial de Hauteplerre
Nme ROV Cathérine NERD o+ 20k dmagerie a0z radologie elimagere midicak (ept. diniged)
<s - Service @magerie & - Imagerie viscérale et cardio-asculaire [ NHC
SANANES Mol NERb o« 20k de Gynicokge-cbstinrigee 5405 Gymécelogie-cbstitrique  gynicaioge midi
NeS - Sarvice €o Gyndcalegh e opton : cynicdogie-obmivisue

Y 9 -




NOM ¢t Prinoss cs® v P ou iratitut [ Localisation ction dy des Universiti
SAUER Armaud NEDO  « BOle de Specialités mégicales - Ophtaimologle [ SMO §5.02 Ophtaimologle
NS - Service d'Ophtaimalogle ) Nouwel Héphal Owl
SAULEAU Erfk-andre NEDO < Bdle de Santé publique 1 Santé au traval &6 ques, Q et
NCS - Service de Sanet Publique f Hophal Chvil gl es de G athsn
* etinf que / Facults de mid: I [option biokgiquel
SAUSSINE Crristion e + Pl ' o phalagle et Der o S2.04 Urokagle
s - Service de Chirurgle Urolsgique § Nsuvel Hephal Chvil
MM SCHATZ Qaude NESD « Phk de spicialinis mddicales - ophtaimelogie ( SMO s5.02 ophtamelogie
<3 - Service 4'0zh qle ) Mauvel Hephal OMI
MM SCHLUTH-BOLARD Careline NERD « Phk de Bickge ar.o4  Géndtque apticn didegigue)
Nes - Laboratoire de Diagnestic Ghnitiges | Rowel b pital til
SONEOLR Frands NERD  «PON WQences - bdicales [ Contra antipei 45.02  Rlanimation
3 - Sarvice de Réasimatien midicale | Wipal de pierre
Mme SCHADIER Carmen NEPO  « POl de Psychiatrie et de santé mentale 43,04  Pidopsychlatrie ; Addcmlagle
3 - Sarvice de Psychathéragle pour Enfants et Adolescents | HC
SOHATZ Phillgpe NEPO < Pdle Toe et lou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologe
NS - Service &' Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgle cervico-faclale | 43
SERFATY Lawrence NEPS  « Pole des Pathologles dlpesth patigues e1de by P S2.01  Gastro-entérolsgle ; Hépatsiogle ; Addictoiogle
s - Service d'Hépato-Gastro-Entéroiople et d'Assistance Nutritve (WD Opton : Hépatolegle
SIBILIA Jean NERd o POk de MbSeCing IMerme, Rhumatakigie, Nutritien, Endecrinologie, 0.01  shumangogie
Nes Diabéeslagia (MRNLD)
- Service de ogle | Hopital de Haweplere
STESHAN Dominigue NESD « phk d'activitd midice-chirergicale Cardie- visculaine S1.04  Opton: Midedne vasculive
s - Sarvice des Naladi oS- HTASh legie dinigee/N
Nme TALON 1sabelle NESD o« POk mddice-chirurgical de sbdiavie s4.02 Chirurgie nfamie
NCS - Sarvice de Chirurgie Pidanriges | Mipital de Haulepiere
TELETIN Marius NPt <Pl de Bolagle 54,05 Bokge et médecne du développement
NES - Sarvice de BRalegi de la Segreductisn ) CMLD Schitigheim #1de la regroductien (optisn bislegique)
Nme TRANCHANT Crristine NEPO < Pdle Toe et lou - CETD 43,01 Neurslogle
(<3 - Service de Newrologle ( Hopial de Hauteplerte
VEILLON Francis NEPS < Pdle d'magerie a.m ple etimape d
(<3 - Service d'magerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP [option chnique)
VELTEN Michel NESD « Pik de S0t pudlique ¢ Sntd au raval 45,01 tpiddmislegie, dconomie de a santd
NCS - DOpArTeMent 4o Santd Publique f Sectur 3 - Egidimiciogie o1 Economie & 1 prévestion (option bickgique)
Samad | Hapal Ol
+L e dEp ple et de santé publique / HC ) Facune
VODALHET Merre NEDS < Pdle de Psychitrie et de santé mentale &3.03  Psychiatrie d aduhes
s - Sarvice de Psychivtrie d Urgences, de lbkson et de
Psychotrawmatlogle / Kopital il
VWILLE Sitphane N9t <Ol de Blolsge 54,05 Bokge et médechne du développement
NCS -L © de Parasitolopie et de Pattolopies tropicales JFaculté e1de b regroduction (opthen blsloglque)
VOOEL Thomas NESD « Pik de Gériare 5101 Opvon: chriatrie o1 Rislegie du vieilsament
(<3 = Sarvice de soins de suite ot réadag Qériatriquedpital de a Rebertsau
WEBER Xan-Cheistephe Sierre NE2d « Pk de spécialinis mddicales - ophtamelogie [ SMO 5301 Opton: Midedne name
s = Sarvice de Mideciog Inerne | Neuvel nipial Cail
WOLF PRiippe NS« POl des Patholog > h etdely D $3.02 Chirurgle pinérale
NES = Sarvice de Chirurgie Géndrale o1 de Tramplantations multiseganes | o
= Coard Oas activitis de pedlé L 2 das WU
Nme WOLFF valdrie NEDO < Pdle Tooe et Cou &3.01  Neurslogle
s - Lnitd Kewr daire ) wipnal de ierre

M Hopital Chll - K0 : Hiphal de Hauteplerre - NHC : Nouvel Hipeal Ol - BTM = Plateau technigque de micrsbiolegle

* - (S {Ched de service) ou NCS (Nom Che de service haspialier) - Cspl - Chef de service par Intérim - CSp - Ched de sarvice provissire fun an)
CU - Ched @ unith fonctionnelle

20 - phle 303 (Respordabie de PN cu NAPS (Nen Responsable e Pile)

Cors. - C P 1 ite des foscrions hespinalibres sans chefferie 2o senice)
Oir - Direcleur
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
NOM et Prénoms [ Sarvices Hospitallers ou Instiswt / Localisatien Sous-section du ¥ Mational des Université
CALVEL Laurast NESD « Pik Spddalinks midicales - ophmalmokige | SNo 45,05 Midedne paliative
s ~ Sarvice de soins pallanifs | N
HABEBSETZER Frasois s « 0k W pato-digestif £2.02 Gastre-tnivologie
= Sarvice de Gastro-tanérelogie - NHC
SALVAT Lric 1<3 2Ok Tt -Cou 48,04 Thirapeutique, Midedne o la deulwr,

-~ Contre devakanion et de de la Doulewr | He Addictokge




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

NOM ¢t Préé cs® Services Hospitaliers ou Instiven ) Localisation iom du il & iversitie
AGN Amave + Pole d'magerie &1.01 Blaphysique et Médecne nucldare
- Sarvice de Mideci baire atimageri Meliculaine | 1IKANS
Nme AYME-DETRICH Estelle « B0l de Pharmacoiogle 45,03 Ph legie fand: le:p o
= Unitd de Pharmacelogie cinique fracund do Midecing disique ; addicwiogie
Cptien - pharmacologie fendamantale
BAHOUGNE Thisault « Ptle de Méd: nterre, o log 53,00 Opton: médeche interne
Dlabéeslagle IMANED)
-~ Sarvice d'tndocrinslegie, Dabite et di énabeli e
BEOKER Gullyume + Pdle de Pharmacologle 45,03 g fond le ; phar 0|
- Unité de Pharmacalogle chnique [ Facuné de Médecine dinigue ; addictologle
BENOTMANE Hes « Pble de Specialnés médicales-Ophtaimologle f SMO S2.03 Nephrolagle
- Service de hghrolagle-Transp 1
NIME BANCALANA Valifie « Pik de Biokge 47.04 Géadtique [option biologigee)
- Laboratoire de Diagnastic GAnetigue | Nowvel Hopital Chvil
BLoNDET Cyrile « 2k dnagerie 4301 Biephysiqua ot mddacies nuddai
- Sarvice de MEdeCing nudbaine at mageri Maliculaine | ILANS (aptian disigue)
NMe BADWUAD Amdie « Pik de pickge 44.01 Bischimie ot biokgs dbculai
- Labarataie de siockimie 1de tislegie mbodaine | e
BOUSGES Ofvier + 0l de Blolagie 44,00 Blschimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Sochimie et de Blolagle moléoulaire J HO
BOYER Plerre + POl de Blolage 45,00 Bactériolgie-Virclogle ; HygWne Hospitalére
- Instiut de Bactériologe | Faculté de Méddecne Opthen Bactérizlogle-Virolagle Siologique
Mme Bi Valérie « POl de Bolagie 45,02 Parasticlogle et mycologle
-1 v de Par ple et de Mytologl HS (aptian blslkagique)
< insthut e Parashologle ( Faculé de Médecine
MIME BUND Caraling « 20k dwnagerie 4301 Bisphysiqua ot mddacios nudai
- Service de médecine ruckaire et Imagerie mokculire | IKANS
CARARITO Raphail « P0k de nickgn 4703 Immusologie
- Labaratoire 0 e biokgique | Nauved nipnal vl
CAZZATO Reberto « 2k dmagerie 4302 Radiokegie ot imagerie mddical
- Sarvice d'mager A Ik / NHC (oprian disigue)
CERALINE Jotehyn + Bl de Blolsge 47.02 Cancérolegle : Badotherape
- D par 2 tislg e dgrative ) 1GEMC (aptian bislegique)
OHEMER Thomas < Pole de Bolege &a.0m qle [option g
- e d) o gique | Nouvel Héphal Oml
CHOQUET Philippe + B0l d'magerie €3.01 Blaphysique et méd
- UFE237 - Imagerie Préchnigue | H
CLERE-JEML Raphad] * B0N LQInes - bdical s | Cannre antpei 4802 Rlanimation
- Service de Réanimatisn médicale | Hipeal de Hauteplerre
Nime CORDEANU Hena Mihada « Phk d'activitd miédice-chirergicale Cardie- visculaine 5104  Opron: Midedne vasculive
- Sarvice des Maladi res-HTA-Sh legie dirigee | NHC
DAL YOUCES Ahfred Nassiss « Phk de Bickge 44.01 Bischimie ot biokigie maléculaine
g o 0e siochimie o1 Bitlegie mokicuaire MHC
DANON Frangals <ol de Sp les - Op gle (SM0 45,03 Optlen - Maladles infecticuses
- Sarvice des Maladies infect o1 rropicales  NnC
DEVYS Didler «Phle de Blalagle &7.04 Génétique (opton blologiquel
- Labs e de Dl S que | Nouvel Hopital Chit
MINE DINKELADKER Wira « 20k Tios et Cou - CETD 3.0 Newrologie
- Service de Newrciogle ( Hepital de Hauteplerre
pouLf pascal « phk de Dickge 44.01 Bischimie ot biokge maléoulai
- Labsrataire de Blochimie et biologle maléculyre { NHC
NMe ENADHE Ifina « #ik de Pathelogie theeadigee a2 plysolge
- Sarvice de Plysiolge ot &' bxphirations fonctionseles | KOMC
Nme FARUGA-JACANMON fydrey + POl de Blolagie 46,03 Médecine Légale et drok de by santt
~ Sarvice de Midecios Lbgale, Censaltation d'urgences mddico-judiciaines ¢
Ladoratoire 0a Teadcokgio | Facdltd erme
« mstitu do Midecing Ligak | Facuii de Mbdecios
FELTEN Ranaed « 20k Tite et Cou - CETD 45.04  Thivageutiqua, Midecing de la doddeur,
- Contre dimastigation Chnigue [0IE) - AXS J Hbpital de Hautepi di g
FILSETT Denis s + B0l de Blolage 45,02 Parastologle et mycologle (opthon biokegiquel
- Labe. de legie ot de Mycologe midicale | BTM HUS et Facultd
GANTNER Plerre Bk de Bllsgie &5.00 ge-Virclogle ; Hyp pralére
-1 3 9 de Virslogle J PTM HUS et Faculte Optien Bactérizlogle-Wrolagle Siclogique
GUANINI Margherity « Pdle de Pathologle thorad que 4402 Physologle (option biokgiquel
- Sarvice de Phy Qe et &' Exp! fonc Tes ( NHC
GRS Viecom « POk de spicialinis modicales - ophtaimelogie ( SMO 4203 mmundogie (option cinigue)
- Sarvice de Midecins Imerne et d) g% Cliniges | NC
GRILLON Antone « 20k de Biclege 45.01 cptien  Bacsiriolagie-virolige
~ ISt (eab o) de Bactdriclogie | PTM MUS 61 Facuni (Rislegique)




[Py, prs esgitali ntiont/ Localisasien r— e r——
GUERN Erkc « Ptie de Bokge 44,03 Blslogle cebubaire (option blolegique)
- Latoratoire de Sochimie o1 de Bokge moléculaire ) 0
GUFFROY Aurélen « Btie de Sp - Op gle [ SM0 4703 Immurologie (option dinigue)
- Service de Médecine Interne et d) e clinlgue { NHC
NINE HASSAN-SASTH Laura » 20l dmagerie 4300 Biephysique ot mbdeci Yai
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire ) ICANS
HUBELE Fabrice » 2l dimagerie 4300 Biephysique et i G ai
= Sarvica de Midach baire e1mag léculaive [ AN
- Sarvice de Blophysique et de Médecine Nucléare | NHC
KASTNER PhEppe = plla de ok ge 4704 Géndnique (option bivlogiqua)
~ Chgar bramigee 1 dle ot cancar [ GBMC
NIME KEMMEL Wirenique « Pl de okge 44.01 pischimie ot biokegie meldoulaine
- Lad e Oe Siochimie o1 de ok ge moldodain | v
KOCH Gullaume - Insthut d' | Faculté de Médecine Q.0 [Dptien dinigue)
NI @ KRASNY - PALINI Agata = Pl de Mbecine Phyiique ot da sdadaplati 3.0 Mbdecine Plrysique ot Riadaptatisn
- Instftut Univershaire de Readaptation | Oémenceau
NImE LAMOUR vadirie « pila de okge 44.01 pischimie ot bickegie meldoulaine
- Lasoratoire de Sochimie o1 de Biokgie moléculaire ) HD
Nme LANMES Bdatrice « mstitun d'Histelegie | Facuiné do Midecine axo: wistloge, tmbeyokigie at Gyrqindtigue
« 20 de Bokge (aptien bislegique)
- Sarvice de Pathdogie | Higial de pierre
LAVALX Thomas « pila de ok ge 44.08 pislegie celulaice
-1 ire Ou Sicchimie o1 de Bokgie melbcaaine | 1o
LECONTRE Lise « Ptie de Gynécobgie-Cbstétrique 54,03 Gynécokg que ; gy gle mad
- Sarvice de Gyndcakigh que J Hipital de v DpTON | Sy rdCaogie ORSLETILE
LENCAMAND Cedric « tie de Chirurgle maxlie-faclale, Marphologle o1 Dermatologle 5003 Dermato-Vénéréakge
- Sarvice de Dermatologie | Hogital Chl
LHEAMITTE Benolt « Stie de Bokge 4203  Aratomie et cytologle pathologlques
- Sarvice de e ( Heghtal de eplesre
LUTZ Jean-christophe - 5ia de gie plastiqua r rice o1 esthitigeu, Chirurgie marilo- 55,08 chiurgie macdle-faciak at siomanelogie
fachle, Morphologie et Dermatclogle
- Service de Chirurgle Mastique et Macllo-fackyie ) Hpital Chil
MIGUET Laurent « pila de wokige 4403 mokge cluaire
-1 ire dibmanslogie bidogigue | Hogital e PRI 61N (typa mixte : Biologiaue)
Mme MOUTCU Ciling « e de Bokge 408 mokge ot mofcing du diviope
. CUNTHMER - e O Diagnestic e | EMEo schitigheim 1 de la regeeductien (aptien bislegisue)
MNULLES Nan « pila de ok ge 4104 Géndtque fapticn Bidogique)
-1 ire 08 Diagnestic ghndtiaue | Nouval Higital Chil
Nime NIKOLAE Alina « e de Bokige a0 it ot Cytologie Pathdlogig
- sarvice de Pathdogie | Higital de pierre (optian Cinique)
Nme NOURRY Nathalle « Ptie de Santé publique et Santé 3w traval S6.02  Mégeche et Samé au Traall [option
- Service de Pathologle professionnelle et de Médecine du travall ) KC clinkgue)
PEAFF Alexander = Ptie de Bologe 45,02 Parasislagle et mycologle
-1 e de Por gle et de Mycolog PTM HUS
Nme MTON Amdie « Ptie de Bologe 4704  Génttque (sption Blologique)
- Latoratoire de Magnastic géndtique | NHC
poe sasul « 5l dimagerie a)oz Radickgie et imagerie modicale
- Unité de i@ inerventionne s | wipal de pisrra (option chnisue)
PREVDST Glles « il de Bokge 45,01 opton: sactirislogie-viroiogie Mickgique)
= sttt (Lab re) de Bactbriclogie / 2TM HUS 61 Facutd
Mme RADOSAVLIEWC Mirjana « btie de Bokge 47.03 iogle (opton pquel
-1 ire d) dogie biokgiqus | Nouvel Hipnal Gl
Nme FEX Nathale « Ptie de Bolge 41,01 Bophysque et médecne nudéare
- Latoratoire de Sochimie o1 Blologle madculaire | NHC
- Sarvice de chirurgie | s
Nme HOU Maranne « Btie de Pathologle thoracique 4402 Physiologie (option clinique)
- Service de Py gle et eap J N
Nme BOLLAND Delghine « Btie de Bokge 47,01 Wématalogle ; warsfusion
-1 e} logle biologigue ! Hopital de Haweplerre [type micte : )
NIMe BOLLING Julie = pila de Peychianrie o1 de santd d .04 Pidepsychianrie | addictokge
- Sarvice Psychothirapique pour Esfants et AZo S
Nime RUBPERT Lisabeth = 0l Tite et tou 3,01 Neurslegie
~ Sarvice de Newrologie - Unind & Pathalogie du Sommeil { HE
MM SABOU Alina « pila de Hokge as.02  Parasnelagie et mycologie
- © 00 Parasitologie o1 4o Mycelogie mddicale)PTM HUS (ogtion biokgigua)
- ISt de Qe [ Facuiné do Mideci
SAVIAND Artenle « i des Pathelegies digesthves, Mipatisues o de b trarsplantati 5201 Gastro-essirolegie ; Nipanslegie ; Addictalogie
- Sarvice d'wipato -Sastro-tmérologie NP
Nme SCHEDECKER Sephie = Ptie de Blokoge 4704 Genttque

-1 e de Dlag 3

{ Nouve! Hopttal Chil




NOM 1 Prié s serdi osgitali Instivet | Localisatien Tom dha o uanianal det Ui raitd
SORAMM Fréderic < Ptie de Bolge 45,01 Opton: Ractérislogle-vrologie (hlsglquel
- Insthut (Laboratokre) de Bactériologle / PTM HUS e1 Facults
Nme SOLS Morgane « Btie de Bolge 45,01 Bactériolagle-Virolagle - hygiéne hospitaliere
= e de gle ) Kopital de P Option : Sactérologle-Virsiogle
Nme SORDET sl « 5l de MOZOCne Ierm, Riematokgie, Kutrition, tndscrindogie, 5201 Rumattogie
Dlabstalsgle (MANED)
- Service de gie { Hopital de Hauteplerre
NIME TALAGRAND REBOUL Emiie » plie de okge 45.01 cptien - Bacsiriolegie-viralige
- Insthu O ) de Bac gle | BTM HUS 1 Facults ksloglqued
VALLAT Lauran » #ila de okge ar.o1  whmatslogie ; Trassfusion
at e dogi gique - Hipial de pere opton Hematclogie Hogg
NME VELAY-RUSTH Aurélie = pila de Bokge 4301 macrériclogie-virelogie | Mygidne nosgitadidre
- Ladoratoire de virakgie ) mdpital Civil Opton Bactirick ge -virdogie biclagique
Nme VILLARD Datle « Ptie de Bolge 45.02  Parasnslagle et mycologle [opton bologiquel
- Lavo, de lagle et de Mycobg JPTM HUS et Fac
Nme ZALOSZIVC Arfane « Plie Medico-Chirurgical de Sédlatrie 5401 Pedatrie
40, MAACANTON - Sarvice de 1 ) Hapal de Hautep
T0ULL Joffrey « tie de Pathologle thoracique 4402 Physologlie (opton clinique)

- Sarvice de Prysiologle et &' Bxplorations fonctionnedes | HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAN Cheistian PO16S L od logie das Sciences 0ol Vie ot 00 & Santd (LESVS) n. pistdmalagie - HERsine des scnces ot das
Insthut d'Anatemie Pathologique Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

N CHABSAN thna KUBE-UMS 7357 - EQuipe NS | Facuhé de Midecine 0. Neurescinces

M. DILLENSEGER Jean-Philppe KUBE-UMSE 7357 - EQuipe IMS [ Facuhé de Médecine €9, Neuresclences

Nr KESSEL Mis Laboratsire d'Epistémalogie des Sclences de la Vie 1 de by Samié [LESVS] 2. Ep logle - Histoire des et des
nstitut & Anatomie Pathaloglque Technlques

Nr LANDRE Liosal CUBE-UME T35 - EQuipe IMS [ Faculé 2o Midecine 9. Neureschnces

NMe MIZALLES Clla Laberansine d'tpstimokige des Scences 2a la vie o1 de la samé [Lesv) . prrdmelegie - Histcire des sc o des
nstitut danatosie Pathelogisue Tohnigues

Mme SCARFONE Marianna Laboratsire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de by Samié (LESVS] 2. p qle - Histolre des et des
nstitut & Anstomie Pathaloglque Technlques

Mme THOMAS Marion Laboratsire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de by Samié (LESVS] 2. Ep qle - Histolre des et des
nstitut danatosie Patheslogisue Tedhnigues

N VALNERON Frédirnic Laberansire d'tpstimelegie des Scnces 4o la vie o1 de la samé (Lesvs) n. prrémelogie - Histoire des sci ot des
nstitut dAnatosie pahelogisue Tedhnigues

Nr ZMMER Aleads Laboratsire d'Epistémolagie des Sciences de la Vie et de by Samié [LESVS] 2. & qle - Histoire des et des

nstitut &' Anstomie Pathaloglque Technlques
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C~ ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

Pro ASS. DUMAS Clire

Pro AS. GROO-SER THOU AdNe
Pr ASs. GUILLOU Philippe

Pr Azs, HLD Shilppe

Pr Azs, ROUGERE Fablen

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

D10 OHAMSE Julietie
Dr LORENZO Mathleu

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

Do CELACOLR Chiok

D GACOMINI Anging

Dr HOLLANDES David

Dre SANSELME Anne-Elsabeth
Dr SORMITT Yamnlkck

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme by Ore DARIS Sophie - Permanence @'accks aux soins de samé - La Baussale [PASS) ( HopHal Civil
Mme Dre GOURELK Bénddicte + Ple de Pharmacie-pharmacologle
- Service de Pharmaci e-Stérliation [ Nowvel Kopital Ow|
Dre GUILBERT Anna-Sephie « Pile mbgico-chivurgical de PoSiatrie
- Service de Aty pédlatrigue spaclylsée et de survellance continue / WP
Of LEFEIVRE Micokas « Pike g spécialitis Midicales - 0p degie - Hygidne [smo)
- Sarvice dos Magies Il o1 Tropicales | Nouvel Higital chil
Df LEPALE Tristan - USN1 §Uraa17) - unitd midicak de la Maisen d'arrin de beury
Mme b Ore LKHTBLAU Isabele + Ple de Gynécolagle et o Cbstérique

- Labsratoire de Biologle de b Reproduction

Or MSAND Gabriel + Ple de Sontt Dublique et Samet au ravall

- Service de Saraé Subligue - CIM | Hpal OWl
Of PRRELLO Clivier « Pl do Gyndcalegia et Jobsririgue

- Servkce de Gyncolsgle-Osstétrique  CMCO
Of ALY David « piile g0 Spécialinis madicales - cphalmoiogie | SNO

= oL@ vrak dunions - Cante de seins de Visfection par e WK [/ Neuved wipinal Civil
MME D RONDE QUSTEAU Chcle « POle Lacomae

~ SArvice S Chirurgie Shetiqea ) Mipital de pi
Mme Dre RONGERES Catherine + Mle de Gynécolagle et o Cbstéerique

- Centre Clinico Bl & 8 by rocréatisn /) MO0
Or TCHOMAZDY Dimitar + Mle Medico-Chirurgical de Paglasrie

- Service des Urgences Médkco-Chirurgicales peédiatriques | Bipial de Hauteplerre
Or WAECHTER Cedric + Mle de Gérlatrie

- Service de Solns de sufte de Longue Durée et d héberpement gériatrique | ERPAD [ Robertsau
MIME DI WEES Arne * POl UIQENCEs - SAMUBY - MbSecin et
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0 de deoit et & we (mambee & Mnstitug
OHAMBON Berre (Bochimie et blslogle mokculaire)
MANDEL Jean-Louls (Génétque et biokgie moléculaire et celhibaire]

0 pow trefs ans (e septembre 2020 ow 31 oodt 2023)
BELLOOQ Man -ierre (Service da Pathokig)
CANION Jean-Mark (Ssychiatria)
KOPFESSORAITT Jacques [Urgences midico-chinurgicales sduhes)
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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’accés,
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 dernieres années, + 2.4% entre 2014 et 2018. Ceci s’explique par le
vieillissement de la population, ainsi qu’une augmentation des maladies chroniques
engendrant la nécessité d’un suivi biologique régulier (3,4). La France connait une
augmentation majeure de sa population agée 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 co(ts (5).

Ceci aboutit a des chiffres mirobolants. En 2016, environ 51% de la population frangaise (soit
guasiment 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. Ces constats nous aménent 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’apres 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 I'état physiologique ou physiopathologique

de I’étre humain. ».

Le médecin généraliste est I'un des acteurs principaux en soins primaires avec un réle
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,
diabete), 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
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de ces prescriptions a été multiplié par un facteur 3,3 entre les années 2000 et 2015. Ceci est
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. lls 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 Ila
relation ancienne paternaliste, entre le médecin ayant tout savoir et le patient se remettant
uniquement 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 symptomes 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
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derniere plus technologique. Ceci ne fait que s’accentuer de nos jours, en témoigne

I'utilisation croissante de la télémédecine qui se passe alors totalement d’examen clinique.

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 |'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 l'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 parametre de biologie sanguine chez un sujet sain a 5% de chance d’étre
hors norme (l'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 iatrogéne 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
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médecine générale de Strasbourg, sur les formations par concordance de raisonnement
(“Création d’une formation par concordance de raisonnement a linterprétation
électrocardiographique” par BONNE Benjamin en 2018 (18), et “Ingénierie de création d’une
formation par concordance de raisonnement pour les Iésions 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 Statistiques trées das réfdrances
touchant sux 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 formations par concordance de raisonnement ont montré
un intérét pédagogique ; 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 these 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 remplagants, 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 aupres 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
I'interprétation électrocardiographique. » par Bonne Benjamin en 2018 (18) et « Ingénierie
de création d’une formation par concordance de raisonnement pour les lésions 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
cliniqgue 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 aux réponses 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)

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
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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.

Il. PROCESSUS DE CREATION DE LA FORMATION
Nous avons scindé notre travail en quatre sous-parties distinctes :

e 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 au bilan hépato-pancréatique été traitée selon les étapes

suivantes :

1. Sélection des anomalies biologiques les plus fréquentes.

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 des membres du panel et commentaires des vignettes
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6. Rédaction d’une synthese théorique adaptée a la pratique de la médecine générale.
7. Correction des synthéses 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 l'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 fournis des données anonymisées issues des dossiers

médicaux de leur patientele respective.

Les données des patients récoltées étaient : leur sexe, age, antécédents médicaux,

traitements médicaux passés et en cours, les anamneses et examens cliniques des
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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 cliniques

A partir des données anonymisées fournies par les médecins généralistes, nous
avons rédigé des vignettes cliniques. Chaque patient a été nommé par un
prénom/nom fictif et décrit par son sexe, son age et ses antécédents médico-
chirurgicaux. Les traitements actuels et/ou anciens ainsi que 'anamnése et I'examen
cliniqgue ont été mentionnés. Les vignettes comportaient nécessairement des résultats
d’analyse biologique, soit des 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 la plateforme en ligne LimeSurvey afin de créer des
guestions successives, ceci dans le but d’avoir un outil fluide et 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
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générale (DMG) de Strasbourg. Ce nombre de médecins recrutés nous semblait le plus
approprié étant donné que 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 du DMG. Le but était
d’obtenir leur prescription, 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’acces. De par leur une
activité universitaire, ils regoivent 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 these 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
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de White, ils sont finalement plus fréquemment confrontés dans leur pratique a ces

anomalies que les spécialistes d’organe (25).

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, elle 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 américain 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 I'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 pour chaque critére (insuffisante, médiocre, bonne ou tres
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bonne), auxquels nous avons attribués des valeurs allant de 0 (insuffisante) a 3 (tres
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 en effet fixé un minimum de 60 % de taux de satisfaction, ce qui
correspond a un maximum de trois notes négatives sur les neuf 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 des membres du panel et commentaires des

vignettes

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

modifier la rédaction des vignettes.
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6. Rédaction d’une synthese 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 rédigée grace a une revue
narrative de la littérature. Les sources sont principalement frangaises mais également
européennes pour certaines, et mentionnées en fin de synthése afin que les étudiants

puissent approfondir le sujet s’ils le souhaitent.

La sélection de nos ressources bibliographiques a été inspirée des criteres de
Kopf Pierre dans sa these « Ingénierie de création d’une formation par concordance
de raisonnement pour les Iésions 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 I’Association frangaise de formation médicale continue
en hépato-gastro-entérologie, de la Société nationale frangaise de gastro-entérologie

et du college universitaire des enseignants en néphrologie.
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7. Correction des synthéses par un spécialiste du domaine biologique

étudié

Nous avons soumis chaque vignette a un médecin spécialiste 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 syntheses 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.

Les questions seront a réponse obligatoire a chaque fois pour avancer dans le
guestionnaire et aucun retour en arriere ne sera possible. A chaque nouvelle question,
les réponses du panel seront intégrées en en-téte afin que I’étudiant puisse comparer

sa réponse a celles des médecins généralistes.
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IIl. REGLEMENTATION

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 hopitaux de Strasbourg, sous la présidence du Professeur
Clauss. Apres 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
hépato-pancréatique. 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.

14 anomalies

biologiques
sélectionnées

2 anomalies non
retrouvées chez
les MG

12 vignettes
cliniques
rédigées
1 vignette exclue
par défaut de
compréhension

Y

11 vignettes
soumises au
spécialiste

Création de la
formation en
ligne

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

d’elles.

I. CREATION DES VIGNETTES CLINIQUES

Les recherches préliminaires ont consisté en une revue narrative de la littérature qui
nous a permis de retenir au total 14 anomalies concernant le bilan hépato-pancréatique. Nous
avons privilégié les situations fréquentes en médecine générale, sans pourtant sélectionner
les situations les plus graves : la mononucléose infectieuse (28), I'hépatite B chronique ainsi
que I'hépatite C (29,30), la stéatose hépatique non alcoolique (31), la cirrhose. (32), la
pancréatite aigué (33), la lithiase biliaire ainsi que la cholécystite (34), la cholestase gravidique
(35), I'hémochromatose (36), les effets indésirables des statines (37), les douleurs
abdominales récurrentes sans anomalies biologiques (38), la pancréatite chronique (39) et
I'infection par CMV (40). Nous avons effectué principalement nos recherches sur les bases de
données Santé publique France, ainsi que dans les colléges des enseignants des spécialités
concernées. Nous nous sommes également appuyés sur le travail de thése de Signoret J. (41)

datant de 2012 qui aborde les motifs de consultations 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

(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. Nous avons retenu
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12 cas cliniques réels et utilisables, et 2 anomalies nont pas été retrouvées dans les
patienteles des médecins interrogés.

e Pancréatite chronique : Les différents cas de pancréatite chronique retrouvés
lors de nos recherches ne présentaient pas d’anomalies biologiques. Les
situations n’étaient donc pas pertinentes pour la formation.

e Infection par CMV : Diagnostic difficile en I'absence de contexte clinique
justifiant la sérologie, le dépistage n’étant pas systématique (grossesse,

nouveau-né, hépatites) (40).

Dans le tableau 1, nous avons résumé les pathologies retenues avec nos critéres de

sélection et leurs prévalences respectives.
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1"

12

13

14

Pathologie

Mononucléose infectieuse
Hépatite B chronique

Hépatite C chronique
Stéatose hépatite non

alcoolique

Cirrhose

Pancréatite aigué

Pancréatite chronique

Lithiase biliaire

Cholécystite

Cholestase gravidique

Hémochromatose

Effets indésirables des

statines

Douleurs abdominales
récurrentes (DAR) sans

anomalies biologiques

Infection par CMV

40

Principales
anomalies
biologiques
1 transaminases
1 transaminases +/- GGT

1 transaminases +/- GGT

Diabete
Syndrome métabolique

1 transaminases +/- GGT +/-
bilirubine

Lipasémie > 3N +/-
1 CRP

Cholestase
1 lipasémie si poussée
diabéte

1 transaminases si migration
lithiasique

1 CRP +/-
1 transaminases

acides biliaires > 10 pmoles/L
1 ALAT > 2N
t GGT dans 30%

Fer > 27 pymolll,
Ferritine > 350-500ug/L CST >
50-60 %

1 ALAT

1 transaminases
<5N

Prévalence

50 % avant 6 ans (27)
0.3 % en France (28)
0.3 % en France (29)
18.2 % de la population
francaise (30)
200 000 personnes en

France en 2017 (31)
30/100 000 chez les

hommes et 20/100 000
chez les femmes en

France (32)
10 cas par 100 000 par an

en France (38)
10% de la population

francaise (33)
95% de cholécystites

lithiasiques (33)
1% des grossesses en

France (34)

5 personnes sur 1 000 en

France (35)

1 % des patients traités

(36)

15% des cas en pédiatrie

(37)

50 a 80% d’anticorps chez

les 30-35 ans (39)

Sélection

NON

NON

Tableau 1 : Fréquences des anomalies du bilan hépatique et pancréatique retenues.
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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 ECHELLES DE LIKERT

Comme 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 derniéres, basées sur trois critéeres (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 apres calcul un taux de satisfaction
pour chaque vignette cliniqgue, comme illustré ci-dessous dans le tableau 2. Le taux global de
satisfaction des vignettes concernant le bilan hépatique est de 76.23 %. Selon les catégories
les taux de satisfaction sont de 79,63 % pour la pertinence, 73,15 % pour la compréhension et
75,95 % pour 'authenticité. Ces chiffres témoignent de la qualité globale de la formation qui

sera proposée aux étudiants.
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A la suite de ces résultats, nous avons décidé de retirer de la formation une vignette
ayant obtenu un taux de satisfaction de 55.56% (tableau 3). En effet, nous avons 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 I’"hémochromatose et a été
sanctionnée par un manque de compréhension d’aprés le détail des échelles de Likert.
L'analyse des commentaires des participants montre une discordance par rapport a la prise
en charge effectuée par le médecin initialement en charge du patient et cette différence a
occasionné un manque de compréhension durant le reste de la vignette. Elle a de ce fait été
exclue de la formation, cependant elle a obtenu des commentaires positifs “Vignette
intéressante”, “Sujet peu familier, intéressant”, laissant suggérer qu’aprés un travail de
reformulation et de réévaluation par les médecins généralistes elle pourra étre intégrer a la

formation finale proposée aux étudiants.

Vignettes Satisfaction (%) Sélection
1 Mononucléose infectieuse 77.78
2 Hépatite B 74.07
3 Hépatite C 74.07
4 Stéatose hépatite non alcoolique 77.78
5 Cholestase gravidique 77.78
6 Hémochromatose 55.56 NON
7 Anomalies sous statines 85.19
8 Lithiase biliaire 88.89
9 Cholécystite 85.19
10 Pancréatite aigué 77.78
1" Cirrhose 62.96
12 DAR 77.78

Tableau 3 : Vignettes retenues par suite des commentaires et taux de satisfaction des
médecins généralistes.
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I1l. ANALYSE DES REPONSES 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 trois formes principales
« Quelles sont vos hypotheses diagnostiques ? Explicitez. », « Quel bilan paraclinique
prescrivez-vous ? Explicitez. » et « Quelle prise en charge proposez-vous ? Explicitez. » afin de

placer le répondant en situation réelle et sans I'influencer dans son raisonnement.

Les réponses ont été intégrées dans les vignettes au fil du cas clinique, avant la
question 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 34 questions des 11
vignettes retenues dans les tableaux 4, 5 et 6. Comme mentionné dans la partie
« METHODE », trois 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 par seulement un ou deux membres du panel), nous avons qualifié ce dernier de

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

dans la colonne « nuances ».

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

/analyse » (tableau 5), soit « prise en charge / bilan » (tableau 6).

Nous pouvons prendre comme exemple la ligne 1 du tableau 4 qui concerne la 1%
question de la vignette HO1. 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’accords entre eux pour une partie de la question mais qu’il existe des

compléments/nuances.

a. Analyse globale

Aprés calcul, les membres du panel sont « d’accord » entre eux pour 88.24 % (n=30)
des questions et dans 79.31% (n=23) des cas ou il existe un accord, nous retrouvons des
compléments de réponses ou nuances. |l existe un « désaccord » dans 11.76 % (n=4) des

guestions (tableau 4).
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QUESTIONS] ACCORD [NUANCES [ TYPE DE QUESTION
1 HO1-1 1 1 ANALYSE
2 HO1-2 1 1 PEC
3 HO1-3 1 0 PEC
4 H02-1 1 1 DIAGNOSTIC
5 H02-2 1 1 BILAN
6 H02-3 1 0 ANALYSE
7 H02-4 1 0 PEC
8 HO3-1 1 0 ANALYSE
9 HO3-2 o [ PEC
10 HO4-1 1 1 DIAGNOSTIC
11 H04-2 1 1 BILAN
12 H04-3 1 0 ANALYSE
13 H04-4 1 1 PEC
14 H04-5 1 1 PEC
15 HO5-1 1 1 DIAGNOSTIC
16 H05-2 1 1 BILAN
17 H05-3 1 1 ANALYSE
18 HO5-4 1 1 PEC
19 H05-5 1 0 PEC
20 H06-1 1 1 BILAN
21 H06-2 0o B oIAGNOSTIC
22 H06-3 1 1 PEC
23 HO7-1 1 1 DIAGNOSTIC
24 HO7-2 1 1 PEC
25 H11-1 1 1 BILAN
26 H11-2 1 1 ANALYSE
27 H11-3 1 1 PEC
28 H12-1 1 1 BILAN
29 H12-2 1 1 PEC
30 H13-1 1 0 ANALYSE
31 H13-2 o 1T PEC
32 H14-1 1 1 PEC
33 H14-2 1 1 ANALYSE
34 H14-3 0 H PEC

88,24%|  79,31%

Tableau 4 : Analyse globale des réponses.
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b. Hypothéses diagnostiques / interprétation des résultats biologiques

Dans un second temps, nous avons analysé isolément les résultats concernant les
réponses des questions relatives aux hypothéses diagnostiques ainsi qu’a I'interprétation des
résultats biologiques. Aprées calcul, les membres du panel sont « d’accord » entre eux dans
100 % des questions (n=13), avec des nuances dans 75 % (n=9) des cas ou il existe un accord.

Nous n’observons pas de « désacccord » (Tableau 5).

QUESTIONS| ACCORD |NUANCES | TYPE DE QUESTION

1 H02-1 1 1 DIAGNOSTIC
2 HO05-1 1 1 DIAGNOSTIC
3 H06-2 1 1 DIAGNOSTIC
4 HO04-1 1 1 DIAGNOSTIC
5 HO7-1 1 1 DIAGNOSTIC
6 H02-3 1 0 ANALYSE

7 HO04-3 1 0 ANALYSE

8 HO03-1 1 0 ANALYSE

9 H05-3 1 1 ANALYSE
10 HO1-1 1 1 ANALYSE
11 H11-2 1 1 ANALYSE
12 H13-1 1 0 ANALYSE
13 H14-2 1 1 ANALYSE

100,00% 75,00%

Tableau 5: Analyse des questions concernant les hypothéses diagnostiques et
interprétations biologiques (DIAGNOSTIC : hypothese diagnostique et ANALYSE :
interprétation de la biologie).

c. Prises en charge / prescriptions des bilans

Dans un troisieme temps, nous avons analysé les réponses sur les questions relatives aux

prises en charge et aux prescriptions de bilans complémentaires. Apres calcul, les membres



48

du panel sont « d’accord » entre eux pour 85.71 % (n=18) des questions, avec des nuances
dans 77.78% (n=14) des cas ou il existe un accord. Il existe un « désaccord » entre les MG pour

14.29 % (n=3) des questions (Tableau 6).

QUESTIONS | ACCORD | NUANCES | _ TYPE DE QUESTION
1 HO1-2 1 1 PEC
2 HO1-3 1 0 PEC
3 H02-4 1 0 PEC
4 H03-2 o TN PEC
5 H04-4 1 1 PEC
6 HO04-5 1 1 PEC
7 HO05-4 1 0 PEC
8 HO05-5 1 0 PEC
9 H06-3 1 1 PEC
10 HO7-2 1 1 PEC
11 H11-3 1 1 PEC
12 H12-2 1 1 PEC
13 H13-2 0 PEC
14 H14-1 1 PEC
15 H14-3 0 PEC
16 H02-2 1 1 BILAN
17 H04-2 1 1 BILAN
18 HO05-2 1 1 BILAN
19 HO6-1 1 1 BILAN
20 H11-1 1 1 BILAN
21 HI2-1 1 1 BILAN
85,71% 71,18%

Tableau 6 : Analyse des questions concernant les prises en charge (PEC : Prise en charge et
BILAN : prescription demandée).

De par cette analyse, nous observons qu’il existe des similitudes dans les réponses
(« accord ») dans la majorité des cas, avec une supériorité pour les questions relatives aux
hypothéses diagnostiques « DIAGNOSTIC » et interprétations biologiques « ANALYSE »

(tableau 5).
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Ceci peut s’expliquer par le fait que ces types de question faisaient plus appel dans nos
vignettes a des connaissances purement théoriques sans équivoque (22), notamment en ce

qui concerne l'interprétation des biologies.

Des compléments de réponse ou nuances sont présents dans les réponses dans la
majorité des cas. Ces nuances sont plus présentes dans les questions relatives aux prises en
charge (« PEC » et « BILAN » du tableau 6) et dans les questions notées « DIAGNOSTIC »
(tableau 5). Les « désaccords » complets entre MG sont observés exclusivement dans les
guestions relatives a la prise en charge. Malgré toutes ces différences entre les réponses des
membres du panel, aucune d’entre elles ne nous est apparue comme étant totalement
discordante et inappropriée pour I'ensemble des 11 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, 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 ['étudiant a Ia

réflexion (19,20,22,42,43).
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2. Commentaires

Globalement, les retours étaient tres positifs du type « utile ! », « vignette

pertinente », « situation intéressante », « cela m’a permis de réviser ».

Certaines remarques nous ont permis de modifier quelques aspects des vignettes afin
de clarifier les cas cliniques, lorsque les commentaires pouvaient étre « mettre les anomalies
en gras comme dans la vraie vie », « ajouter une question pour demander quel bilan nous

aurions prescrit ? », « il faut préciser la taille et le poids du patient ».

Certains commentaires négatifs tels que «je ne connaissais pas ce score », « quel est
I'intérét de calculer le score ? », « je n’aurai pas fait la recherche génétique aussi rapidement »
témoignent encore une fois de la variabilité inter-individuelle des prises en charges des

professionnels.

IV. CORRECTION DES SYNTHESES PAR LE SPECIALISTE

Nous avons soumis les différentes vignettes a un hépato-gastroentérologue. Nous lui
avons demandé de relire les cas cliniques et qu'il corrige les synthéses théoriques. Ces
dernieres ont toutes été perfectionnées selon ses remarques éventuelles, comme illustré dans
I’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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Le traitement de la pancréatite aigué bénigne est symptomatique, comprenant des antalgiques ainsi
gu’une mise a jeun tant que persistent les douleurs. Hydratation +++ En cas de pancréatite aigué
biliaire légére ou pas, une cholécystectomie sera réalisée a distance.

Si la pancréatite est sévére, une hospitalisation est nécessaire avec perfusion pour hydratation et
préservation de I'équilibre hydro-électrolytique associée a une intervention chirurgicale si infection
de la nécrose pancréatique (trés rarement, jamais en phase aigue, si abcés ou collection, drainage
par vois radiologique ou endoscopique).

Si un calcul biliaire est a I'origine de la pancréatite, une sphinctérotomie est réalisée en urgence avec
extraction du calcul si obstruction biliaire. CPRE uniquement si calcul enclavé responsable d’une
angiocholite aigue ; si PA biliaire, faire a titre systématique une bili IRM au cours de |I‘hospi ou en
ambulatoire a la sortie avant la cholécystectomie.

Si I’étiologie est alcoolique, un sevrage sera recommandé.

Exemple 2 : Correction par le spécialiste d’une partie d’une synthése (remarques du
spécialiste en rouge)

V. EXEMPLES

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

https://sondagesv3.unistra.fr/index.php/989582?lang=fr ou via le QR ci-dessous.



https://sondagesv3.unistra.fr/index.php/989582?lang=fr
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Cas clinique : Lundi matin, vous voyez a votre cabinet monsieur Jacques &gé de 55 ans pour une douleur abdominale droite transfixiante sur-
venue il y a trois jours associée a des vomissements sans trouble du transit. Le patient vous signale I'apparition d’une fiévre depuis hier.

Dans ces antécédents on retrouve une hypertension artérielle, une péricardite a I'age de 31 ans, une insuffisance respiratoire chronique sé-
vere avec dilatation de bronches et emphyséme pulmonaire, une hypertension artérielle pulmonaire, un asthme, une hyperlipidémie, une
stéatose hépatique, une lithiase biliaire, une tumorectomie a I'age de 30 ans d’une tumeur de grawitz droite.

Son traitement habituel comporte MONTELUKAST 10 0-0-1 SALBUTAMOL 100 1/j SERETIDE 1-1-1 TELMISARTAN 80 1 FLUVASTATINE
20 0-0-1.

A la clinique, vous retrouvez une sensibilité importante en épigastre et hypochondre droit, sans réelle défense, les bruits hydro-aériques sont
percus. Il est fébrile a 38°C, normo-tendu a 135/80mmHg et présente une EVA a 6/10. Il n'a pas de signes de choc.

s%kDans ce contexte, quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

HYPOTHESE

V.
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Rappel du cas : Lundi matin, vous voyez a votre cabinet monsieur Jacques &gé de 55 ans pour une douleur abdominale droite transfixiante
survenue il y a trois jours associée a des vomissements sans trouble du transit. Le patient vous signale I'apparition d’une fiévre depuis hier.

Dans ces antécédents on retrouve une hypertension artérielle, une péricardite a I'age de 31 ans, une insuffisance respiratoire chronique sé-
vere avec dilatation de bronches et emphyséme pulmonaire, une hypertension artérielle pulmonaire, un asthme, une hyperlipidémie, une
stéatose hépatique, une lithiase biliaire, une tumorectomie a I'age de 30 ans d’'une tumeur de grawitz droite.

Son traitement habituel comporte MONTELUKAST 10 0-0-1 SALBUTAMOL 100 1/j SERETIDE 1-1-1 TELMISARTAN 80 1 FLUVASTATINE
20 0-0-1.

A la clinique, vous retrouvez une sensibilité importante en épigastre et hypochondre droit, sans réelle défense, les bruits hydro-aériques sont
percus. Il est fébrile & 38°C, normo-tendu a 135/80mmHg et présente une EVA & 6/10. Il n'a pas de signes de choc.

%*Votre réponse était : HYPOTHESE

* MG 1 : Angiocholite, cholécystite, pyélonéphrite droite
* MG 2 : Cholécystite, angiocholite, pancréatite aigue, hépatite aigue
* MG 3 : le plus probablement cholécystite aigue appendicite? pyelonéphrite? pneumopathie tres atypique?

* HEMOGRAMME *
GLOBULES ROUGES : 5.12 M/mm3 (3.20-5.40)

Hémoglobine : 14.3 g/100ml (12.0-16.0)
Hématocrite : 43.5 % (37.0-50.0)

Vgm : 85.0 £1(79.0-97.0)

Tembh : 27.9 pg/hématie(27.0-32.0)
Cemh : 32.9 g/100ml (31.0-36.0)

Rdw : 13.5 % (12.3-17.0)

LEUCOCYTES : 4470 /mm3 (4000-11000)

Polynucléaires Neutrophiles : 70.5 % -
Polynucléaires Eosinophiles : 0.0 % -
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % -
Lymphocytes : 18.8 % -

Monocytes : 10.5 % -

Granuleux immatures : 1.5 % -

Soit Polynucléaires neutrophiles : 3151 /mm3 (1500-7500)
Soit Polynucléaires éosinophiles : 0 /mm3 (0-600)

Soit Polynucléaires basophiles : 9 /mm3 (0-200)

Soit Lymphocytes : *840* /mm3 (1100-4400)

Soit Monocytes : 469 /mm3 (200-800)

PLAQUETTES : 180000 /mm3 (150000-400000)
---------------------- 100070111711 T NN(€10)1) P ——

CREATININE : 7.8 mg/1 (5.5-10.2)

Soit : 69.0 pmol/1 (48.7-90.3)

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE DFG : 80 ml/min/1.73m2(>60)
CRP: *42* mg/l (<5)

SODIUM : *134* mmol/l (136-146)

POTASSIUM plasmatique : 3.6 mmol/l (3.5-4.8)

CHLORE : *95* mmol/l (101-109)

BILIRUBINE TOTALE : 5 mg/I (3-12) Soit : 8.5 pmol/l (5.1-20.4)
TRANSAMINASES GOT (Asat) : *65* U/l (<35)
TRANSAMINASES GPT (Alat) : *36* U/l (<35)

GAMMA G.T : 23 U/l (<38)

LIPASE : *222* U/l (<67)

Le médecin ayant pris en charge la patiente a prescrit une biologie dont voici les résultats.

Quelle suite de prise en charge allez-vous proposez au patient ?

PRISE EN CHARGE
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%Votre réponse était : PRISE EN CHARGE

* MG 1 : Suspicion de pancréatite aigue. Je propose au patient de contacter le gastro-entérologue de garde pour envisager un
bilan complémentaire hospitalier et débuter la prise en charge.

« MG 2 : Lipasémie >3N, Syndrome inflammatoire biologique, Discréte cytolyse, Suspicion de pancréatite lithiasique / cholecys-
tite aigue. Je prescris un examen échographique en urgence, si indisponible : patient orienté aux urgences. Mise a jeun en
attendant I'examen.

* MG 3 : avis spécialisé hépatogastro +/- chir digestif en SAU

Syntheése :
Une pancréatite aigué est une inflammation du pancréas. L'incidence est de 30/100000 chez 'homme et 20/100000 chez la femme.

Dans environ 70% des cas, I'étiologie est I'alcoolisme chronique ou les calculs biliaires. D’autres causes moins fréquentes peuvent étre
mentionnées telles que le cancer du pancréas, TIPMP, les oreillons, la prise d’inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine ou
du furosémide ou des sulfamides.

Son diagnostic repose sur I'association de deux des trois critéres suivants : Douleurs abdominales typiques (douleur épigastrique, trans-
fixiante, lancinante avec irradiation dans le dos et de survenue brutale), élévation de la lipasémie supérieure a trois fois la normale ou ima-
gerie par échographie, scanner ou IRM (cependant I'imagerie peut s’avérer normale).

En médecine générale, une fois le diagnostic obtenu par I'association de douleurs typiques et de la biologie, il convient d’orienter le patient
vers la réalisation d’une imagerie, non pas pour confirmer le diagnostic mais pour vérifier I'absence de complications. L'examen de réfé-
rence est le scanner abdomino-pelvien a réaliser 48 — 72 heures aprés le début des symptémes, cependant une échographie peut étre
réalisée avant pour la recherche de calculs biliaires dans le cholédoque ou la vésicule biliaire. Nous devons dans tous les cas adresser le
patient vers le milieu hospitalier d’autant plus s'il présente une altération de I'état général, un syndrome inflammatoire biologique majeur (
CRP > 100) ou un signe de pancréatite sévére (anurie, confusion, détresse respiratoire, abdomen chirurgical pouvant faire suspecter une
péritonite). Une pancréatite aigué nécessite une hospitalisation.

Le traitement de la pancréatite aigué bénigne est symptomatique, comprenant des antalgiques ainsi qu’une mise a jeun tant que persistent
les douleurs et une majoration de I'hydratation. En cas de pancréatite aigué biliaire, une cholécystectomie sera réalisée a distance.

Si la pancréatite est sévére, une hospitalisation est nécessaire avec perfusion pour hydratation et préservation de I'équilibre hydro-électro-
lytique associée a une intervention chirurgicale si infection de la nécrose pancréatique (si abcés ou collection, drainage par voie radiolo-
gique ou endoscopique).

Si un calcul biliaire est a l'origine de la pancréatite, une sphinctérotomie est réalisée en urgence avec extraction du calcul si ce dernier est
enclavé et responsable d’'une angiocholite aigué. Si pancréatite aigué biliaire, une bili-IRM est réalisée systématiquement au cours de
I'hospitalisation ou en ambulatoire a la sortie avant la cholécystectomie.

Si I'étiologie est alcoolique, un sevrage sera recommandé.

Sources :

1. Hépitaux universitaires de Genéve. PANCREATITE AIGUE [Internet]. 2022. Disponible sur: https:/www.hug.ch/chirurgie-viscerale/pan-
creatite-aigue

2. Puolakkainen, Pauli. Pancréatite aigué. avr 2023; Disponible sur: https://www.ebmfrance.net/fr/Pages/ebm/ebm00208.aspx

3. Pancréatite aigué | SNFGE.org - Société savante médicale francaise d’hépato-gastroentérologie et d’oncologie digestive [Internet]. [cité
14 nov 2022]. Disponible sur: https://www.snfge.org/content/pancreatite-aigue-2

Exemple 3 : Vignette présentée dans la formation

L'intérét est donc de comparer sa réponse avec celles des membres du panel. lls 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 synthese finale. Les points qui semblaient

poser probléme aux membres du panel y sont également abordés.



55

DISCUSSION

. RAPPEL DES PRINCIPAUX RESULTATS

Parmi les 14 situations cliniques sélectionnées apres revue narrative de la littérature,
12 vignettes ont été initialement rédigées. 11 ont été retenues pour la formation finale suite
a l'exclusion de l'une d’entre elles par défaut de compréhension aprés soumission aux

membres du panel de référence.

Le taux de satisfaction globale concernant les vignettes soumises aux membres du
DMG a été de 76,23 %. Cette satisfaction a été évaluée sur les criteres de pertinence,
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.

Lanalyse des réponses des membres du panel de référence illustre la variabilité inter-
individuelle des pratiques médicales, également décrite par une étude portant sur la prise en
charge médicamenteuse devant une hyperlipidémie en médecine générale (44), et par une
autre sur la prescription d’antibiotiques dans la rhinopharyngite aigué (43). 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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Il. ~ FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE

1. Forces

Les FpC ont montré leur intérét pédagogique d’apres les recherches de I'Université de
Montréal (20). Comme mentionné auparavant, il est intéressant d'utiliser cette méthode de
formation car elle améne 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 de 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 les FpC étaient 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 été corrigées par un spécialiste en hépatogastroentérologie. Ce processus nous amene

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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Limites

Recueil des données de fréquence dans la littérature :

Il a parfois été difficile de trouver les prévalences/incidences concernant les
anomalies étudiées en médecine générale. 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.
Critere de sélection des anomalies biologiques :

Nous avons fait le choix dans ce travail de these 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.

Biais (45):
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 n’ont 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 que 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 a 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 qu’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 (hépato-gastroentérologue par exemple). Ainsi nous aurions ensuite pu nous

rendre dans les cabinets médicaux des médecins traitants des patients en question afin
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de retracer I'histoire clinique exacte et les circonstances de découverte de I'anomalie

étudiée.

.  COMMENT MIEUX PRESCRIRE DES EXAMENS BIOLOGIQUES ?

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 (46,47).

La moitié de nos stages se fait en milieu hospitalier, or les circonstances de prescription
y different par rapport a celles appliquées en médecine de ville : contexte de '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 (47).

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 (48).

Un médecin généraliste doit tenir compte de I'anamneése, 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

« |'acte médical pertinent est celui qui convient au malade a un moment donné, c’est le plus
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adapté et le plus efficace. L'objectif final est d’améliorer I'état de santé du malade. » selon

Mornex R. (49)

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 (50). Le vécu représente
I'aspect subjectif de la plainte exprimée. L'impact intégre 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 probleme.

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’'anamnése) contribue a convaincre le patient que ses plaintes sont prises au sérieux. » (51).
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

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

Selon la HAS, la décision médicale partagée est définie comme « I'un des modeles 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 » (52). Celle-cia
pour but de faire le « lien entre une médecine fondée sur les preuves (EBM) et une médecine

centrée sur lindividu » (50), I'objectif final étant toujours l'obtention d’une adhésion
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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
demandent expressément la prescription d’examens complémentaires (1). La biologie est

aussi souvent utilisée comme moyen de protection sur le plan médico-légal (48).

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 these de Lamarche J. (53), 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 |’article
L. 6211-2 du code de santé publique (ordonnance du 13 janvier 2010) définissant le déroulé
d’un examen de biologie médicale (54). 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 (55).

D’aprés le travail de thése de Pichon S. (55), les médecins voient les biologistes comme

des experts jouant un réle principalement d’alerte, auprés desquels ils peuvent prendre un
J
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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.
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 I'absence
d’information clinique. (55).

Cette relation médecin généraliste — biologiste a fait I'objet de plusieurs travaux (53,55,56)
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 généralistes
notamment dans le domaine de la biologie. 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 (57), en collaboration avec le

regroupement de laboratoires d’analyse médicale BIOGROUP.
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Il possede une barre de recherche permettant d’indiquer la pathologie, le symptome, 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 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 thése de médecine générale (58). 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, symptomes ou anomalies biologiques traités.

L’accent est également mis sur le colt des bilans biologiques, qui se base sur la table nationale
de biologie (59). Il propose en outre une liste des examens a réaliser a jeun et ceux avec des

conditions particulieres de réalisation (horaire ou technique de prélevement).

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 Ila

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 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 thése a été dés le départ scindé en quatre sous-parties distinctes. Nous avons
traité ici les anomalies du bilan hépato-pancréatique. Les trois autres sous-parties concernent
les anomalies de la lignée rouge, celles du bilan rénal et urinaire, 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 Strasbourg via la plateforme
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Limesurvey. La formation en ligne comptera alors au total une cinquantaine de vignettes

cliniques.

3. Analyse de la satisfaction des participants

Un travail de these complémentaire pourrait étre réalisé une fois la formation diffusée,
avec pour problématique l'analyse du retour des étudiants. Les précédentes FpC de
raisonnement 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, I'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. Lanalyse 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. Lefficacité de la formation

pourrait également étre évaluée selon le modele de Kirkpatrick (60,61).

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 remplagants), 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
quotidienne 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 Ila
clinique. Il est donc essentiel de bien former les médecins tant en ce qui concerne les

prescriptions des examens de biologie, que dans '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
I'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

remarques. De plus, leurs réponses a chaque question ont été intégrées au questionnaire, ceci
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afin que I'étudiant puisse comparer ses réponses a celles du panel. Pour finir, des syntheses
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 hépato-
gastroentérologie. Ces dernieres 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 onze vignettes
concernant les anomalies du bilan hépatique et pancréatique. 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 syntheses apportent une aide complémentaire

a la pratique et prises de décision quotidiennes en médecine générale.

Cette formation a pour vocation d’étre enrichie par l'intermédiaire de futurs travaux
de thése. 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, leJO/’a]ZOLVbl\J

Le président du jury de these
Professeur Laurent MAUVIEUX
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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
Chéres 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
anomalies biologiques prévalentes en médecine générale ».

Horaires d'ouverture :

- du lundi au vendredi
de 08h00 & 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 réglementaires.

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 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 :
o caractéristigues du patient (sexe, age, antécédents, traitement habituels)
« motif de la consultation ayant abouti 2 ce qu‘un bilan biologique soit prescrit
e résultats des examens de biologie obtenus
e +/- suite de I'histoire avec prise en charge et évolution

plia epa INCI 1 e
- 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

s 1 2nal irinaire :

- 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)

non S des g Hes I jes :
- Anémie ferriprive (adulte, enfant, femme enceinte) sur saignement digestif
- Anémie ferriprive (adulte, enfant, femme enceinte) sur carence vitaminique
- Anémie malabsorptive (maladie coeliague)
- Anémie de la grossesse et chirurgie de I'obésité ou végétarien (carence en vitamine B12)
- Anémie inflammatoire
- Anémie de lnsuffisance respiratoire et de I'alcoolique
- Polyglobulie secondaire au tabac et de Iinsuffisant respiratoire
- Anémie carentielle en vitamines B9 et B12 chez les personnes agées
- Anémie normocytaire chez linsuffisant rénal

n 1esS DIANCS, des |
- 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 these : 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 hépatique et pancréatique

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 synthéese par des médecins spécialistes de
la sous-partie étudiée. Cette formation est disponible via la plateforme en ligne LimeSurvey.

Résultats : 14 anomalies du bilan hépatopancréatique ont été sélectionnées, 12 vignettes
cliniques ont été rédigées dont 11 ont été conservées pour la formation finale. Le score global
de satisfaction des vignettes concernant le bilan hépatique était de 76.23 % 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 I'acquisition des connaissances
une fois la diffusion du questionnaire débutée. L'objectif a long terme serait de proposer cette
formation au niveau national ainsi qu’aux médecins généralistes en activité pour contribuer a
leur développement personnel continu.
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