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INTRODUCTION

L'Yonne est I'un des huit départements de la région Bourgogne-Franche-Comté, avec un
vieillissement de la population qui continue de progresser. Au 1°" janvier 2019, la part des 60
ans et plus est estimée par I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
(INSEE) a 31,5 % pour ce département. A I'échelle nationale, I'estimation est de 26,1 % pour
cette tranche d’age. (1)

D’apres I'« étude des Eléments de la COnsultation en médecine GENérale » (ECOGEN),
réalisée de décembre 2011 a avril 2012, les résultats de consultations en médecine générale
concernent I'appareil musculo-squelettique dans 12,6 % des cas. (2)

D’apres I'Observatoire de la Médecine Générale, le résultat de consultation « épaule
(ténosynovite) » a une prévalence qui augmente avec I'age. Le pic a 6,37 % est atteint pour
la tranche d’age de 70-79 ans. Les résultats de consultations « arthropathie, péri-
arthropathie » et « arthrose » ont le méme profil. Les pics sont respectivement a 14,97 % et
14,63 % pour la tranche d’age de 70 - 79 ans. (3)

Le vieillissement de la population entraine donc une augmentation du nombre de
consultations concernant I'appareil musculo-squelettique.

Les pathologies du systeme ostéo-articulaire et des muscles représentent 7,1 % des
dépenses en soins et en biens médicaux des quatre postes suivants en France:
Médicaments, Soins hospitaliers, Médecins et Dentistes. (4) Cependant, la cotation de la
Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) « NZLB0OO1 : Injection thérapeutique
d'agent pharmacologique dans une articulation ou une bourse séreuse du membre inférieur,
par voie transcutanée sans guidage » n’arrive qu’au 36° rang des actes les plus réalisés par
les médecins généralistes. (5) Les autres actes en lien avec les infiltrations ne figurent pas
dans les 50 principaux actes réalisés par les médecins généralistes.

L’Yonne a perdu 5,67 % de ses médecins généralistes en activité sur la période 2017 - 2018.
(6) La densité de médecins généralistes s’établie a 95,4 pour 100 000 habitants en 2018.
L’effectif total est de 335 médecins généralistes en activité réguliere dans I’Yonne. La densité
nationale est de 129,3 pour 100 000 habitants. (7)

D’aprés I'Ordre National des Médecins, I'Yonne a une densité en rhumatologues de 1,1 pour
100 000 habitants. La moyenne nationale est de 3,4 pour 100 000 habitants. (7)

L’'Yonne arrive a I'avant-dernier rang en densité pour cette spécialité en région Bourgogne-
Franche-Comté devant la Haute-Saone. (7) Une étude nationale sur les délais d’attente pour
obtenir une consultation auprés d’'un rhumatologue est en cours par la Direction de la
Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des statistiques (DREES). Les résultats provisoires
établissent que le délai moyen d’obtention d’'un rendez-vous aupres d’un rhumatologue est
de 45 jours, la médiane se situe a 31 jours. Les délais peuvent monter a 59 jours pour le
dernier quartile et 96 jours pour le dernier décile. (8)

Ces données démographiques décrivent les difficultés concernant la gestion des pathologies
rhumatologiques en médecine générale et plus particulierement dans I'Yonne. Ces difficultés
sont accentuées par le vieillissement de |la population icaunaise.
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D’apres la World Organization of National Colleges Academies and Academic Associations of
general practitioners/Family physicians (WONCA), la médecine générale est une discipline
orientée vers les soins premiers. Le médecin généraliste gére la coordination des soins et le
recours au spécialiste. (9) Il intervient a un stade précoce et indifférencié des pathologies.

La médecine générale est une spécialité médicale qui comprend plusieurs compétences
propres. La compétence « Premier recours, urgences » fait partie des six compétences
génériques transversales définissant les missions du médecin généraliste. (10) La
composante « exécuter avec sécurité les gestes techniques les plus fréquents dans le
contexte du premier recours » renvoie a la pratique des infiltrations.

La compétence générique « professionnalisme » rappelle I'obligation de formation médicale
continue via les composantes « fonder ses choix sur I'intérét du patient mais aussi sur la
gestion pertinente des ressources de soins» et «améliorer ses compétences
professionnelles par I'identification de ses besoins de formation et intégrant ses acquis a sa
pratique ». (10)

On comprend ainsi la place des infiltrations dans les compétences du médecin généraliste
lorsqu’elles sont utilisées dans les bonnes indications. Des theses de médecine générale ont
dressé un profil du médecin généraliste réalisant des gestes techniques. Il s’agit d’un
médecin de sexe masculin, qui a plus de 50 ans et qui exerce en milieu rural. (11,12)

Les pathologies de I'épaule, le canal carpien, I'épicondylite et la gonarthrose sont les sites les
plus fréquemment infiltrés en médecine générale. (13-17)

Les infiltrations de glucocorticoides font parties de I'arsenal thérapeutique des pathologies
rhumatologiques. Leur place dans la prise en charge du canal carpien est bien codifiée. La
Haute Autorité de Santé (HAS) les place parmi les traitements a proposer au patient en cas
d’absence de signe de gravité (absence d’atteinte sévere a I’électroneuromyogramme
(ENMG) et d’amyotrophie de I'éminence thénar). (18) En cas de soulagement incomplet, elle
propose de répéter les infiltrations tous les 3 mois avec un maximum de 3 infiltrations par
an. (18) Les infiltrations sont proposées en cas d’inefficacité du port nocturne d’une attelle
de poignet. (19) Une récente étude randomisée montre une efficacité supérieure a 6
semaines du traitement par injection unique de 20 mg de Méthylprednisolone® acétate par
rapport au port nocturne d’une attelle. (20). Les infiltrations sont efficaces a 70 % aprés une
seule infiltration dans le canal carpien. (21)

Les infiltrations ont fait la preuve de leur efficacité a court terme (4 semaines) dans
I’épicondylite. (22) Les infiltrations restent supérieures dans la restitution des capacités
fonctionnelles et le soulagement de la douleur par rapport aux autres modalités
thérapeutiques apres 12 semaines de prise en charge. (23) En revanche, concernant
I’évolution a long terme de I’épicondylite, les infiltrations n’ont aucun intérét par rapport
aux autres modalités thérapeutiques.

Ainsi, en accord avec des revues de soins premiers, les infiltrations sont indiquées dans les
épicondylites en cas de non-soulagement par les moyens thérapeutiques usuels (repos,
antalgiques, conseils). Elles sont réalisées en cas de nécessité de soulagement rapide apres
avoir informé le patient des effets a long terme. (24,25)
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Concernant les pathologies tendineuses de la coiffe des rotateurs, une méta-analyse récente
montre une efficacité a court terme des infiltrations de corticoides a 3 et 6 semaines. Cette
amélioration concerne la douleur mais aussi les capacités fonctionnelles de I'épaule. (26) Il
n’y a en revanche pas d’efficacité concernant les capacités fonctionnelles et la douleur a long
terme. Ces données sont concordantes avec une autre méta-analyse datant de 2010 qui
conclue en I'efficacité des infiltrations sous-acromiales a 4 semaines. (23)

Ces arguments confirment la place des infiltrations dans la prise en charge algique dans les
recommandations de I'HAS. En 2005, elle plagait les infiltrations en premiére intention, soit
au méme niveau que les antalgiques per os, concernant la tendinopathie calcifiante et les
tendinopathies non rompues. (27)

Enfin, concernant la gonarthrose, les infiltrations ont fait la preuve de leur efficacité a court
terme (4 semaines) dans le soulagement des douleurs et I'amélioration des capacités
fonctionnelles par rapport au placebo. (28,29)

L'efficacité a long terme ne fait pas consensus avec des méta-analyses qui se contredisent.
(28,29)

Des infiltrations répétées de glucocorticoides sont en revanche déléteres avec une
dégradation plus rapide des cartilages articulaires sans amélioration de la douleur
(infiltrations trimestrielles de Triamcilone® pendant deux ans). (30)

Ainsi, on peut considérer que les infiltrations ont leur place en cas de non-soulagement du
patient malgré les antalgiques et la kinésithérapie.

Au cours des dix dernieres années, plusieurs theses de médecine générale ont abordé le
sujet des infiltrations de glucocorticoides en médecine générale.

Une seule thése a étudié cette pratique en Bourgogne et date de 2013. (14) Le taux de
participation a cette étude était de 71,5 %. Soixante-quatre pour cent des médecins
réalisaient des infiltrations. Le profil du médecin pratiquant les infiltrations qui a été réalisé
était le suivant : un homme de plus de 55 ans exergant en zone rurale, seul en cabinet. De
facon surprenante, la formation sur la pratique des infiltrations était minoritaire chez les
médecins réalisant des infiltrations (43 %). Le genou, le canal carpien, I'épaule et
I’épicondyle étaient les sites les plus infiltrés dans cette étude.

En 2019, deux outils numériques existent en libre accés en France pour I'aide a la pratique
des infiltrations. Le premier et plus ancien est le logiciel « Infiltrations MG ». Il est le fruit du
travail de médecins généralistes qui a été mis a disposition de tous en 2005 sous forme
téléchargeable sur le site du College Lyonnais de Médecine Générale. (31) Ce premier outil
n’a plus été mis a jour depuis I'année 2000. Il décrit succinctement les indications et contre-
indications éventuelles ainsi que le geste a réaliser et le matériel nécessaire pour plusieurs
sites anatomiques : hanche, genou, épaule, coude, poignet et doigt.

Le deuxiéme outil est une application développée en collaboration par I'équipe de
rhumatologie du CHU Bichat-Claude Bernard et les éditions John Libbey. (32) Une rubrique
de cette application concerne les infiltrations de I’épaule, du coude, du poignet, du doigt, de
la hanche, du genou et de la cheville. Cette rubrique décrit le matériel nécessaire mais aussi
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les conditions d’asepsie recommandées. La gestion des antiagrégants et anticoagulants ainsi
que les corticoides utilisables sont aussi évoqués.

Une thése a été réalisée en 2018 sur la création d’un support vidéo d’aide a la pratique des
ponctions-infiltrations du genou. Il s’inscrit dans un programme plus large de vidéos
didactiques a destination des médecins généralistes qui seront disponibles sur les
plateformes d’hébergement de vidéos de type Youtube ou Dailymotion sur le compte
d’utilisateur de la Faculté de médecine de Grenoble. (33)

Il n’existe pas d’étude en France sur la connaissance et I'intérét des médecins généralistes
pour un logiciel d’aide a la pratique des infiltrations. De méme, aucune étude n’a été réalisée
dans le département de I'Yonne a propos de la pratique des infiltrations.

L’objectif principal de cette étude est d’estimer la proportion et le profil des médecins
généralistes icaunais pratiquant les infiltrations.

Les objectifs secondaires sont les suivants :

- décrire les modalités de réalisation des infiltrations par les médecins généralistes qui
en font

- décrire le mode d’apprentissage (formation initiale, formation continue) par les
médecins généralistes qui en font

- évaluer les freins a la pratique des infiltrations par les médecins généralistes qui n’en
font pas

- évaluer leur intérét pour un logiciel d’aide aux infiltrations (dans leur pratique)
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METHODOLOGIE

Type d’étude et population étudiée

Cette thése est une étude déclarative (quantitative) observationnelle, transversale,
multicentrique, réalisée auprés de médecins généralistes installés sur le territoire icaunais.
Les médecins remplacants ont été exclus, de méme que les internes en médecine générale
et les médecins généralistes a activité hospitaliére exclusive.

Parmi la population étudiée, ont été exclus les médecins n’exercant plus la médecine
générale comme activité principale : allergologues, homéopathes, acupuncteurs,
angiologues.

Recueil des données

Les données ont été recueillies via un auto-questionnaire adressé par voie postale,
accompagné d’une enveloppe pré-timbrée afin de faciliter les réponses. Les adresses des
médecins généralistes ont été recueillies via I'annuaire du site Ameli régulierement mis a
jour.

Les questionnaires ont été envoyés le 29 juin 2018. La période de collecte des données s’est
étendue du 30 juin au 31 ao(t 2018.

Un rappel téléphonique unique a été réalisé sur la période du 1°" au 30 septembre 2018.

Le questionnaire a été établi aprés une premiéere revue de la littérature sur le sujet. Cet
auto-questionnaire se composait de trois parties :
- Une premiere partie commune a tous les médecins, composée de 13 questions
- Une deuxiéme partie pour les médecins pratiquant les infiltrations, composée de 5
questions
- Une troisieme partie pour les médecins ne pratiquant pas les infiltrations, composée
de 8 questions.
Le questionnaire comprenait ainsi 18 ou 21 questions. Une seule question était ouverte et
concernait la faculté d’origine du médecin.
Quatre questions laissaient la possibilité aux médecins d’aller plus loin, grace a la proposition
« autre (précisez) ». Le but était de faire émerger des informations non retrouvées dans la
littérature.
Le questionnaire a été préalablement testé aupres de trois médecins généralistes non inclus
dans I'étude. Le remplissage du questionnaire s’est fait entre 3 et 5 minutes, temps jugé
acceptable.

La partie commune du questionnaire avait pour but de dresser le profil de la population
étudiée et de répondre a |'objectif principal de I'étude.

L’age des médecins a été demandé par tranche d’age afin de faciliter la constitution d’une
pyramide des ages et de favoriser le taux de réponse au questionnaire. Nous avons pris les
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mémes tranches d’age que l'autre étude bourguignonne afin de pouvoir comparer ces
populations. (14)

Les questions sur le sexe, la zone d’exercice et la formation a la pratique des infiltrations
avaient pour objectif de vérifier la congruence de nos résultats avec les autres travaux
réalisés au cours des dix derniéres années sur le sujet.

Les modalités de formation ont été recherchées de facon exhaustive afin d’étudier s’il
existait une différence significative entre la pratique des infiltrations et la modalité de
formation a ce geste.

Les questions sur la faculté d’origine, le statut de maftre de stage des universités, ainsi que le
nombre moyen d’actes par jour avaient pour objectif de décrire la population étudiée.

Enfin, les deux derniéres questions de cette partie avaient pour but de préciser le ressenti
des médecins généralistes vis-a-vis des infiltrations, notamment leur place dans la pratique
de la médecine générale et le point de vue des médecins sur leur efficacité.

La seconde partie du questionnaire était réservée aux médecins pratiquant les infiltrations.
La question sur la fréquence de réalisation de ce geste a été établie en fonction des résultats
de la littérature. Une période de deux semaines a été choisie afin de faciliter la rétrospection
par les médecins généralistes. Un travail de thése montrait que 83,2 % des médecins
pratiquant les infiltrations en faisaient moins de 5 par mois. (13)

La question sur l'indication des infiltrations était la plus exhaustive possible afin de décrire la
pratique des médecins généralistes icaunais vis-a-vis de ce geste.

La question sur les freins a la pratique des infiltrations a été réalisée apres lecture d’une
thése qualitative a ce sujet. Ce type de travail permet de faire émerger plus de résultats et
est plus proche de la pratique du médecin généraliste en approfondissant le theme étudié.
Les médecins ne pratiquant pas d’infiltration soulignaient la faible rémunération de I'acte en
lien avec I'augmentation du tarif de la responsabilité civile professionnelle. Les manques de
formation, de moyens et de niveau de preuve étaient aussi cités. Les derniers freins étaient
le manque de pratique, la difficulté a gérer les comorbidités du patient mais aussi les
difficultés d’asepsie du cabinet en médecine générale. (34) Ainsi, cette question nous
permettait de quantifier I'importance de chacun de ces freins dans notre échantillon.

Enfin, les deux derniéres questions étaient communes entre les deux groupes. Le manque de
littérature vis-a-vis d’un logiciel d’aide a la pratique des infiltrations nous a poussés a vérifier
s’il existait un intérét pour cet outil.

La troisieme partie du questionnaire était propre aux médecins n’exercant pas les
infiltrations.

Nous avons décidé d’explorer I'existence d’une pratiqgue ancienne des infiltrations afin
d’évaluer les raisons de I'arrét de cette pratique. L'exemple d’une complication médicale liée
a une infiltration a été exploré dans ce questionnaire.

La question sur les freins a la pratique des infiltrations a découlé de la méme analyse que
pour la partie précédente du questionnaire.

Enfin, la volonté de formation a ce geste a été explorée ainsi que les modalités de cette
derniere.
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Analyses statistiques

Les données collectées ont été codées dans un tableur Excel. Les statistiques ont été
réalisées via le logiciel STATA version 14.2.

Les réponses aux questions ont été données sous forme de pourcentages et de fréquences.
Les analyses statistiques bivariées ont été réalisées via la méthode exacte de Fisher.

Les analyses multivariées ont été réalisées via une régression logistique. Pour les analyses
multivariées, nous avons pris en compte quatre facteurs de confusion pour chaque analyse
concernant 'objectif principal. Ceci est en accord avec la régle de Harrell. Nous avons
sélectionné les variables initialement significatives en analyse bivariées (p <0,05) afin de
réaliser 'analyse multivariée.

Revue de la littérature

Les recherches bibliographiques ont été réalisées via les bases de données suivantes :
Google Scholar, Science Direct, Em-consulte, Pubmed, Systéme Universitaire de
DOCumentation (SUDOC).

Les recherches via les termes Mesh ont été favorisées. lls ont été recherchés via le site
HeTOP. (35)

Les termes suivants ont été utilisés : « Injection / Injection », « Injections intra articulaire /
Injection, intra-articular », « Indication », « Médecine générale/ General practice »,
« Arthrose du Genou / Knee osteoarthritis », « Syndrome du canal carpien / Carpal tunnel
syndromes », « Coiffe rotateurs / Rotator cuffs », « Epicondylite humérale latérale / Tennis
elbow / Epicondylitis, lateral », « Corticoides / Corticostéroides / Corticoids /
Corticosteroids », « Tendinopathie / Tendinopathy », « Bourgogne ».

Pour les articles de revues médicales la date limite de 2007 a été choisie (soit 10 ans avant le
début de nos premieres recherches bibliographiques). La derniére mise a jour de notre
bibliographie a été réalisée en mars 2019.
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RESULTATS

Collectes des données

Les coordonnées de 210 médecins généralistes de I'Yonne ont été retrouvées sur I'annuaire
professionnel du site Ameli au 11 juin 2018. Nous avons exclu huit médecins qui ne
pratiquaient plus la médecine générale (allergologie, acupuncture, angiologie, homéopathie)
et nous avons obtenu un effectif final de 202 médecins.

La premiére phase de collecte des données nous a permis d’obtenir 98 questionnaires entre
le 30 juin et le 31 aolt 2018. Le rappel téléphonique a permis d’obtenir 11 questionnaires de
plus. Au total, nous avons recueilli 109 questionnaires exploitables (53,96 %).

Population étudiée

On remarque d’apres le tableau 1 que la classe d’age principale des médecins ayant répondu
au questionnaire était celle de 56 - 65 ans. Les hommes représentaient la majorité de la
population. La majorité des médecins déclaraient exercer en zone semi-rurale et pratiquer
un nombre d’actes compris entre 26 et 35 par jour.

Tableau 1 Caractéristiques de la population (n = 109)

Caractéristiques Effectif Pourcentage (%)
Age

<35ans 7 6,42

36 -45 ans 6 5,50

46 - 55 ans 23 21,10

56 - 65 ans 60 55,05

> 65 ans 13 11,93
Sexe

Homme 79 72,48

Femme 30 27,52
Zone d’exercice

Rurale 31 28,44

Semi-rurale 57 52,29

Urbaine 21 19,27
Nombre d’actes par jour

<15 3 2,75

16 -25 43 39,45

26-35 50 45,87

>35 13 11,93
Maitre de stage des universités

Oui 24 22,02

Non 85 77,98

Les médecins étaient principalement formés a la faculté de Dijon (n =61 soit 55,96 %).
Trente médecins (27,52 %) I’étaient dans des facultés parisiennes.
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Objectif principal

L'objectif principal de cette étude, soit I'estimation du pourcentage de médecins

généralistes réalisant des infiltrations, est présenté dans le tableau 2.

Tableau 2 Pratique des infiltrations (n = 109)

Effectif Pourcentage (%)
Infiltrations
oui 66 60,55
Non 43 39,45

Une majorité des médecins de I'étude pratiquait les infiltrations.

Formation aux infiltrations

Dans notre échantillon, 67 médecins étaient formés aux infiltrations soit 61,47 %. Les

modalités de formation sont résumées dans le tableau 3.

Parmi ces médecins formés, 55 (82,09 %) pratiquaient les infiltrations. Douze médecins

formés (17,91 %) n’en pratiquaient pas.

On retrouve des modalités de formation harmonieusement réparties entre 22,39 % pour la

formation pratique a la faculté et 34,33 % pour la formation pratique au cours de I'internat.

En analyse bivariée, une seule modalité de formation était statistiquement associée a la

pratique des infiltrations. Cette modalité était la formation via la littérature.

Tableau 3 Modalités de formation aux infiltrations et association statistique avec la pratique des
infiltrations (n = 67)

Modall.tes de Infiltrations Effectif (%) Analyse bivariée’
formation Oui(n=55) Non (n=12)

Formation pratique 17 (30,91 %) 6 (50,00 %) 23(34,33%) p=0,314
internat

Formation médicale 18(32,73%) 4(33,33%) 22 (32,84%) p=1,000
continue / Conférences

Littérature 20 (36,36 %) 0 (00,00 %) 20(29,85%) p=0,013

Formation théorique a 11 (20,00 %) 5 (41,67 %) 16 (23,88 %) p=0,140
la faculté

Formation pratique en 14 (25,45 %) 2 (16,67 %) 16 (23,88 %) p=0,716
stage de second cycle

Confrere 14 (25,45%) 2 (16,67 %) 16 (23,88 %) p=0,716

Formation pratiqueala 10(18,18%) 5 (41,67 %) 15(22,39%) p=0,121

faculté

1. pcorrespond au résultat de I'analyse bivariée entre la pratique des infiltrations et chacune des
modalités de formation a la pratique des infiltrations.
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Parmi les 109 médecins ayant répondu, un seul estimait que les infiltrations n’étaient pas
efficaces. De méme, 87,16% d’entre eux, soit 95 médecins, estimaient que les infiltrations
faisaient parties des compétences du médecin généraliste.

Accées au rhumatologue et spécialistes référents

A propos de I'acces au rhumatologue, 10,09 % le trouvaient moyennement difficile alors que
les 89,91 % restants I'estimaient difficile.

Les spécialistes auxquels les médecins généralistes adressaient les patients pour des
infiltrations qu’ils ne pratiquaient pas sont répartis dans la figure 1. Un médecin adressait ses
patients a un acupuncteur, deux autres médecins les adressaient a un confrere généraliste
pratiquant les infiltrations.

Spécialistes référents en cas de non-
pratique des infiltrations

B Pourcentage
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Figure 1 Spécialistes référents en cas de non-pratique des infiltrations

Pratique des infiltrations

Parmi les médecins pratiquant les infiltrations, 37 médecins déclaraient en faire moins de
deux par quinzaine de jours (56,06 %), 26 médecins entre deux et cing par quinzaine de jours
(39,39 %) et trois médecins plus de cing par quinzaine de jours (4,55 %).
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Indications des infiltrations

100

M Pourcentage

Figure 2 Indications des infiltrations (n = 66)

Les médecins répondaient infiltrer principalement pour les indications des tendinopathies de
la coiffe des rotateurs, du canal carpien, de I'épicondylite et de la gonarthrose.

Un médecin disait infiltrer les rachialgies cervicales soit 1,52 %. Ils étaient trois a infiltrer les
rachialgies dorsales (4,55 %) et six les rachialgies lombaires (9,09 %).

Les médecins pratiquant les infiltrations ont répondu a la question concernant leurs freins a
cette pratique. llIs sont répartis dans le tableau 4.

Tableau 4 Freins chez les médecins pratiquant les infiltrations (n = 66)

Freins Effectif Pourcentage (%)
Difficulté d’infiltration de 42 63,64
certaines articulations

Mangque de formation 41 62,12
Crainte de complications 37 56,06
Manque de temps 17 25,76
Rémunération pas assez 16 24,24
importante

Manque de connaissance dela 12 18,18
cotation

Manque d’efficacité 7 10,61
CoUt de la responsabilité civile 4 6,06
professionnelle

Autre(s) 4 6,06

Les autres freins cités étaient le « manque de pratique» (deux médecins), le
« développement des infiltrations radioguidées » mais aussi la « possible vision des patients
d’un acte fait par des spécialistes ».
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Analyses bivariées et multivariées pour un profil du médecin généraliste
icaunais pratiquant les infiltrations

Il existait une association significative entre la pratique des infiltrations et la pensée qu’un
logiciel d’aide a la pratique des infiltrations soit utile (p < 0,001).

D’apres la méthode exacte de Fisher, il existait un lien statistique a la limite de la
significativité (p =0,041) entre la connaissance d’un logiciel d’aide et la pratique des
infiltrations. Cette significativité statistique concernait un faible effectif de médecins
connaissant un logiciel d’aide a la pratique des infiltrations (n = 7).

Il existait un lien significatif (p < 0,001) entre le sexe masculin et la pratique des infiltrations.
Dans cet échantillon, la tranche d’age 56 - 65 ans pratiquait plus d’infiltrations que les autres
tranches d’age en analyse bivariée (p < 0,001).

Il n’y avait pas de différence significative dans la pratique des infiltrations en fonction de la
zone d’exercice dans cet échantillon.

Les médecins formés aux infiltrations pratiquaient plus les infiltrations que les médecins non
formés (p < 0,001).

De méme, les médecins pensant que les infiltrations faisaient partie des compétences du
médecin généraliste en pratiquaient plus (p < 0,001).

Il n’y avait, en revanche, pas d’association significative entre la difficulté d’acces au
rhumatologue ressentie par le médecin généraliste et la pratique des infiltrations (p = 0,108
pour 'acces difficile et moyennement difficile).

Il n"a pas été retrouvé d’association significative entre la faculté de formation et la pratique
des infiltrations.

Les résultats de I'analyse multivariée sont présents dans le tableau 5.

Tableau 5 Variables influengant la pratique des infiltrations

Variables Odds ratio? Intervalle de confiance
Formation 14,84 [4,40 ; 50,00]
Homme 12,59 [3,60 ; 44,04]
Age entre 56 et 65 ans 4,12 [1,41;12,02]
Maitre de stage des universités 1,83 [0,51;6,55]

1 Analyses réalisées par régression logistique avec prise en compte de ces quatre facteurs de confusion

Ainsi, dans notre échantillon, la pratique des infiltrations était statistiguement associée a la
formation a ce geste, mais aussi a la classe d’age de 56 - 65 ans et au sexe masculin. Le statut
de maitre de stage des universités n’était pas statistiguement significatif dans notre
échantillon.
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Les médecins ne pratiquant pas d’infiltration
Les freins a la pratique des infiltrations de cette population sont décrits dans le tableau 6.

Tableau 6 Freins chez les médecins ne pratiquant pas d'infiltration (n = 43)

Freins Effectif Pourcentage (%)
Mangque de formation 32 74,42
Peur des complications 21 48,84

médicales
Mangque de temps 17 39,53
Peur des complications 15 34,88

médico-légales
Surco(t de la responsabilité 6 13,95
civile professionnelle
Doute sur leur efficacité 4 9,30
Localisation des infiltrations 4 9,30
jamais pratiquée
Mangue de rémunération 1 2,33
Autres 3 6,98

Les autres freins exprimés étaient la douleur entrainée lors de l'acte (n =1), la peur de
I’échec (n = 1) et la satisfaction de I'efficacité de I'acupuncture (n = 1).

Parmi les médecins ne pratiquant pas d’infiltration, 18 soit 41,86 % d’entre eux en avaient
déja pratiqué.

Dans la population des médecins ne pratiquant pas d’infiltrations, 11 avaient rencontré une
complication liée aux infiltrations dans leur carriere. Cela représentait 25,58 % de cet
effectif.

Parmi ces 11 médecins, 7 estimaient que ces complications avaient influencé leur pratique
des infiltrations.

Dix-huit médecins, soit une minorité de 41,86 % de ceux ne pratiquant pas d’infiltration,
étaient intéressés par une formation sur les infiltrations.

Les modalités de formations désirées pour ces médecins sont réparties dans la figure 3.
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Modalités de formation désirées par les
médecins ne pratiquant pas d'infiltration
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Figure 3 Modalités de formation désirées par les médecins ne pratiquant pas d’infiltration (n = 43)

Analyses bivariées entre les freins et la pratique des infiltrations

Nous avons réalisé des analyses bivariées sur les freins suivants : manque de temps, manque
de formation, surco(t de la responsabilité civile et manque de rémunération.

Ces analyses ne montraient pas d’association statistique significative entre la variable
« infiltrations » et les variables « surco(t de la responsabilité civile » (p = 0,188), « manque
de formation » (p = 0,215) et « manque de temps » (p = 0,144).

On retrouvait une liaison statistiquement significative entre la pratique des infiltrations et Ia
variable « manque de rémunération » (p = 0,002).

Logiciel d’aide a la pratique des infiltrations

A propos d’un logiciel d’aide aux infiltrations, seulement sept médecins en connaissaient un.
Cinquante-six pour cent des médecins ne pratiquant pas d’infiltration estimaient qu’un
logiciel pourrait aider dans la pratique des infiltrations. Parmi ceux qui en font, 89 %
trouvaient un tel outil comme facilitant cette pratique.

Il n’existait pas d’association statistiquement significative entre la variable « logiciel aidant a
la pratique des infiltrations » et les variables « age pour la catégorie des 56 - 65 ans »
(p =0,071), « maitre de stage des universités » (p =0,180), « sexe » (p =0,451), « semi-
rurale » (p = 0,654) et « entre 26 et 35 actes par jour » (p = 0,822).
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DISCUSSION

Population étudiée et représentativité

Le profil de la population médicale étudiée était proche de celui des médecins généralistes
icaunais installés exercant en libéral ou en activité mixte. En effet, la part des médecins
généralistes femmes de notre étude a un intervalle de confiance a 95 % [19,14 % ; 35,91 %]
qui comprend la part de femmes des médecins inscrits au Conseil Départemental de I'Ordre
des Médecins de I'Yonne (34,21 %).

De plus, la moyenne d’age des médecins généralistes de I'Yonne installés en libéral est de
57 ans d’apres le Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins de I'Yonne. Cet age moyen
est compris dans la classe d’age principal de notre étude (56 - 65 ans) qui représentait
55,05 % de I’échantillon. La répartition des ages en classes nous a empéchés de comparer
plus précisément notre échantillon a la population source concernant cette variable. Ce
choix a été réalisé afin d’assurer un meilleur taux de réponse. Nous imaginions que donner
son age précis pouvait induire un frein au remplissage de notre questionnaire.

L'un des points forts de notre étude était que le questionnaire ait été adressé a la quasi-
totalité des médecins généralistes icaunais exercant en libéral et installés. Nous ne pouvons
pas extrapoler notre résultat principal a I'ensemble des médecins généralistes francais
devant les différences démographiques qui existent entre les différents départements.

Limites du questionnaire

Notre outil de travail, le questionnaire, était composé en majorité de questions fermées ce
qui permettait de diminuer le biais d’interprétation des réponses. Cette méthode de recueil
permettait aussi un remplissage plus rapide et nous laissait espérer un meilleur taux de
réponse.

La question sur la zone de pratique de la médecine générale était imprécise. Une définition
préalable des différentes propositions aurait permis des réponses plus fiables. Nous aurions
pu utiliser la définition donnée par I'INSEE des zones rurales et urbaines. Dans cette
classification datant de 2011, les zones semi-rurales n’existent pas. La définition utilisée pour
une commune rurale est une commune n’appartenant pas a une unité urbaine. (36) Les
communes urbaines constituent les unités urbaines. Elles comptent au moins 2 000
habitants et ont la moitié de leur population dans une zone de béti continu. (37)

De méme, les propositions de la question sur I'accessibilité au rhumatologue laissaient une
grande part a l'interprétation personnelle, ce qui induit un biais de classification. Elle
permettait cependant de sous-entendre le ressenti des médecins généralistes icaunais vis-a-
vis de cette accessibilité.

La question sur les modalités de formation entraine un biais d’interprétation de la part des
répondants. En effet, les modalités de réalisation de linternat étaient différentes en
fonction des périodes de formation. L'internat de médecine générale en trois ans n’est
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présent que depuis 2004. (38) Auparavant, le post-externat consistait en un résidanat. Ce
résidanat de médecine générale est passé de deux ans de formation (1984 - 1995) a deux
ans et demi (1995 - 2001) puis a trois ans jusqu’en 2004. (38) Avant 1984, les étudiants de
troisieme cycle devaient passer une année dans un service hospitalier agréé avant de
soutenir leur thése. (38)

Les questions sur les freins a la pratique des infiltrations pouvaient ne pas étre exhaustives
dans leurs propositions et ce malgré I'analyse d’'une these qualitative préalable a la création
de ce questionnaire. (34)

Enfin, les questions sur la connaissance d’un logiciel d’aide a la pratique des infiltrations et
I'intérét des répondants vis-a-vis de ce dernier est présente dans la partie du questionnaire
réservée aux médecins pratiquant les infiltrations, mais aussi pour ceux qui n’en pratiquent
pas. Nous aurions d( les positionner dans la partie commune du questionnaire. Ce
positionnement aurait facilité la réalisation de nos statistiques.

Résultat principal et taux de participation a I'étude

Le résultat principal de cette étude était qu’'une majorité des médecins généralistes
pratiquaient des infiltrations de glucocorticoides, ce qui n’était pas attendu. Il existe
cependant un biais de sélection car ceux qui répondent au questionnaire sont en général
intéressés par ce type de gestes techniques. Ainsi, lors du rappel téléphonique, I'ensemble
des refus de renvoi du questionnaire étaient expliqués par la non-pratique d’infiltration.

Les médecins ayant répondu a notre questionnaire étaient probablement les médecins les
plus concernés par les infiltrations, ce qui pouvait surestimer la pratique des infiltrations
dans notre échantillon.

La pratique des infiltrations par les médecins généralistes a été évaluée dans plusieurs
théses de médecine générale au cours des dix derniéres années. Ce taux de pratique
d’infiltrations variait grandement entre les différentes études. Il était de 35 % au minimum
pour une thése réalisée aupres de médecins en post-internat immédiat. (39) Le taux
maximum retrouvé était de 64 % pour deux théses auprés de médecins généralistes de
Sabne-et-Loire et de maitres de stage des universités des Midi-Pyrénées. (14,15)

Notre étude est concordante vis-a-vis de ces résultats en se placant parmi les taux de
pratiques d’infiltrations les plus importants. Le taux de participation a notre étude est
comparable aux études similaires sur le sujet. En effet, ce taux de participation variait entre
35,5% et 71,5 % en fonction des theses. (14,40) Seule une thése présentait un taux de
participation de 93 % mais ne concernait que des maitres de stage ce qui entraine un biais
de sélection majeur a propos de la participation. (16) Les maitres de stage sont
probablement plus impliqués dans la réponse aux théses des internes de leur spécialité.

Concernant le profil du médecin pratiquant les infiltrations, nous retrouvons une congruence
de nos résultats avec les theses déja réalisées sur le sujet. Le profil du médecin pratiquant
les infiltrations, soit un médecin qui a plus de 55 ans, de sexe masculin et formé aux
infiltrations, est retrouvé dans I'étude de Gillard J. et Maugars Y. (17) Un profil similaire est
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retrouvé dans la these de Rioult C. en 2014 dans une enquéte auprés des médecins
généralistes de Haute-Normandie et dans celle de Guyon J. en 2017 aupres des médecins
généralistes de Champagne-Ardenne. (13,41)

L'absence de lien statistique entre la zone d’exercice et la pratique des infiltrations peut étre
liée a plusieurs raisons. L'absence de définition citée plus haut a pu entrainer des réponses
erronées a cette question. Nous suggérons que ce biais de classification a pu diminuer la
puissance du résultat concernant la proposition « rurale » au profit de la proposition « semi-
rurale ». De méme, |'effectif de 109 médecins pouvait étre insuffisant pour faire émerger
une différence statistiqguement significative. Cette absence de significativité est retrouvée
dans le travail de Rioult C. (13) Ces résultats sont cependant contradictoires avec les travaux
de Gillard J. et Maugars Y. mais aussi celui de Guyon J. qui montraient une liaison statistique
significative entre I'exercice en zone rurale et la pratique des infiltrations. (17,41) Dans
I’étude de Guyon J., I'odds ratio de 2,38 était le plus faible des odds ratio significatifs. (41) La
faible puissance de cette association peut donc expliquer que nous ne la retrouvions pas
dans notre étude.

Objectifs secondaires

Dans notre étude, nous avons observé une grande confiance des médecins généralistes
envers le geste d’infiltration. Un seul médecin le trouvait inefficace. De méme, la majorité
d’entre eux estimaient que ce geste faisait partie des compétences de la médecine générale.
Or 39,45 % d’entre eux n’en pratiquaient pas. Nous suggérons qu’une majorité des médecins
ne pratiquant pas d’infiltration ne le faisaient pas a cause d’un manque de formation ou
d’une crainte d’une complication médicale / médico-légale. En effet, le geste d’infiltration
leur paraissait probablement efficace a conditions qu’il soit réalisé pour la bonne indication
et avec une technique professionnelle.
Une proportion non négligeable de médecins ne pratiquant pas d’infiltration en avait
pratiqué dans leur carriere (41,86 %). Nous pouvons expliquer cet abandon par un manque
de temps des médecins généralistes icaunais dans un contexte de désertification médicale.
L'Yonne a perdu 5,67 % de ses médecins généralistes en activité sur la période 2017 - 2018
ce qui entraine une augmentation de la charge de travail pour les médecins restants. (6)
Nous pouvons aussi supposer que la rencontre d’une complication médicale liée aux
infiltrations a limité cette pratique.
En effet, parmi les médecins ne pratiquant pas d’infiltration, on se rend compte que la
rencontre d’'une complication médicale liée aux infiltrations était un tournant pour la
majorité de ceux qui en ont rencontré une.
Les freins a la pratique des infiltrations exprimés différaient légérement entre les deux
profils de médecins. Pour les deux profils, le manque d’efficacité apparaissait comme
mineur. Le manque de formation ressortait en priorité. Ce manque de formation ressortait
comme un frein dans plusieurs théses. (13,14,16,34)
La faible rémunération était significativement moins citée parmi les médecins ne pratiquant
pas d’infiltration.
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Nous pouvons expliquer cette différence par le fait que les médecins ne pratiquant pas
d’infiltration ne sont pas confrontés a la cotation de ce geste. Cette non-confrontation peut
induire un sentiment de non-importance de ce critére dans la pratique des infiltrations.

Les principaux freins de ce groupe aprés le manque de formation étaient liés aux
complications médicales. Ce résultat concorde avec les différents travaux déja réalisés. (13—
16,39)

Parmi les médecins ne pratiquant pas d’infiltration, on retrouvait une envie de formation
pour une minorité d’entre eux. Ce résultat est discordant avec I'étude de Garcia B. dans
laguelle une majorité des maitres de stage ne pratiquant pas d’infiltration désiraient étre
formés. (15) Cette différence peut étre expliquée par la différence de constitution des
échantillons. L'étude précédente ne comportait que des maitres de stage. Nous pouvons
émettre |’hypothése d’une motivation supplémentaire a la formation du fait de
I’encadrement d’étudiants. Cependant, cette volonté de formation restait majoritaire dans
d’autres theéses ol I'ensemble des médecins généralistes étaient interrogés. (13,41) Nous
suggérons que cette différence de désir de formation est en partie expliquée par la difficulté
d’organisation de I'emploi du temps des médecins généralistes icaunais.

Lorsque cette envie de formation était présente, les ateliers pratiques étaient plébiscités, de
méme qu’une journée en consultation avec un spécialiste. Nous suggérons via cette
description un besoin de formation pratique a opposer au savoir théorique. Cette suggestion
est appuyée par la formation idéale décrite dans I'étude de Laporte S. en 2013. Cette
formation idéale devait se faire sur mannequin ou auprés de rhumatologues. Elle devait se
dérouler a proximité du cabinet et étre compatible avec leur emploi du temps. La formation
devait étre prodiguée par un spécialiste. (34)

L'accessibilité du rhumatologue était estimée de fagcon non surprenante comme
moyennement difficile ou difficile par tous les médecins généralistes. Ces résultats sont
logiques lorsque I'on met en perspective la densité départementale en rhumatologues
(avant-derniere densité de la région Bourgogne-Franche-Comté). (7)

Cette difficulté d’accés au rhumatologue peut expliquer la proportion élevée d’infiltrations
adressées a l'orthopédiste. Elle correspondait a la deuxiéme spécialité référente, 3,67 %
derriere le rhumatologue a hauteur de 39,45 %. En effet, dans I'étude de Gillard J. et
Maugars Y., le deuxiéme spécialiste était le radiologue derriére le rhumatologue. (17)

A propos de la pratique des infiltrations, la fréquence de réalisation de ce geste pour les
médecins en pratiquant dans notre étude est concordante aux données de la littérature.
Dans notre étude, plus de 95 % des médecins pratiquant les infiltrations en faisaient moins
de cing toutes les deux semaines. Cette fréquence était similaire dans I’étude de Rioult C.
dans laquelle 83,2 % des médecins qui infiltraient en réalisaient moins de cing par mois. (13)
Les principales indications que les médecins généralistes icaunais infiltraient étaient les
tendinopathies de I'épaule, le canal carpien, I'épicondylite et la gonarthrose. Ces indications
ressortaient dans d’autres theses et études. (13—-17)
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On retrouvait dans notre étude qu’une formation a la pratique des infiltrations influait sur la
pratique ultérieure de ce geste. La modalité d’apprentissage qui ressortait statistiquement
significative était la littérature. Nous expliquons ce résultat de par I’effort nécessaire a cette
modalité de formation qui sous-entend un intérét pour la pratique de ce geste.

Cependant, nous pouvons pondérer ce résultat par un probable biais de non-réponse de la
part des personnes s’étant formé via la littérature. En effet, il est possible que certains
médecins considérent cette source comme une source d’information et non de formation.
Ce biais pouvait donc sous-estimer le chiffre de médecins ne pratiquant pas d’infiltration
s’étant formé a la pratique de cette derniere via la littérature.

On retrouvait une absence de significativité pour I'ensemble des autres modalités de
formation. Ce manque de significativité peut étre expliqué par la faible ampleur de
I’échantillon formé mais ne pratiquant pas d’infiltration (n = 12). Une faible variation dans
les résultats absolus modifiait grandement la significativité de I'association statistique. Par
ailleurs, la simulation que nous avions réalisée montrait une disparition de I'association
significative pour la variable « littérature » dans le cas ol un médecin ne pratiquant pas
d’infiltration était formé via cette modalité.

Parmi les médecins pratiquant les infiltrations, la modalité de formation la plus importante
en effectif absolu était la littérature, venaient ensuite les formations médicales continues et
la formation pratique au cours de l'internat. Les deux modalités de formation principales
parmi les médecins pratiquant les infiltrations étaient des modalités post-universitaires.
L'influence d’une formation post-universitaire sur la pratique des infiltrations a également
été retrouvée dans la thése de Rioult C. avec un odds ratio de 7,6. (13)

Nous retrouvions ensuite a la méme hauteur la formation pratique au cours du second cycle
et la formation aupres d’un confrére. En derniéere position était citée la formation pratique a
la faculté juste derriere la formation théorique a la faculté.

Une thése montrait qu’une formation pratique était statistiquement associée a la pratique
des infiltrations avec une puissance plus importante que la formation théorique (cinqg fois
pour la formation pratique ; 2,8 fois pour la formation théorique). (40)

De méme, dans un travail de thése auprés de médecins en post-internat immédiat, la
pratique des infiltrations était statistiguement associée en analyse bivariée a la réalisation
d’un stage hospitalier et du stage de niveau 1 en médecine générale. (39)

Ceci concorde avec nos résultats, les modalités de formation pratique aux infiltrations
arrivant devant les modalités de formation théorique dans la population des médecins
réalisant des infiltrations.

Un point fort et original de notre étude était I'exploration de l'intérét des médecins
généralistes icaunais vis-a-vis d’un logiciel d’aide a la pratique des infiltrations.

On retrouvait un trés faible effectif de médecins ayant connaissance d’un tel logiciel. On
retrouvait une association significative en analyse bivariée entre les médecins pratiquant des
infiltrations et I'intérét pour un logiciel d’aide a la pratique des infiltrations. Cette association
peut s’expliquer par des médecins plus motivés a la pratique de ce geste. Nous pouvons
suggérer qu’ils voient en cet outil un aide-mémoire a propos de la technique du geste. Nous
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imaginons que les médecins conceptualisaient cet outil comme régulierement mis a jour
concernant les indications des infiltrations.

Malgré la différence significative entre le groupe pratiquant les infiltrations et celui n’en
pratiquant pas, il est intéressant de noter qu’une majorité des médecins ne pratiquant pas
d’infiltration trouvaient qu’un logiciel d’aide pouvait leur étre utile.

On peut donc suggérer un intérét potentiel pour ce type d’outil dans la pratique du geste
technique qu’est l'infiltration pour les soins primaires. Une prochaine étude qualitative
pourrait explorer les fonctionnalités que les médecins généralistes attendent de cet outil
numeérique pédagogique avant d’envisager son éventuelle réalisation.

32



UFR + Université de Bourgogne

SCIENGES UFR des Sciences de Santé
DE SANTE | T
DIJON Circonscription Médecine

THESE SOUTENUE PAR M. MARTINS Jordan

CONCLUSIONS

Cette thése a permis d’appréhender le recours aux gestes infiltratifs en médecine générale
dans un territoire sous doté en médecins et d’évaluer le profil de ceux qui les pratiquent
mais aussi les freins a leur utilisation.

Sur les 109 médecins ayant participé, 'infiltration faisait partie des compétences du médecin
généraliste pour 87,16 % des médecins interrogés. Le profil du médecin généraliste les
pratiquant (60%) était un médecin de sexe masculin (OR =12,59), 4gé de 56 a 65 ans
(OR =4,12) et formé a ce geste (OR = 14,84).

Les principales modalités de formations aux gestes infiltratifs étaient la littérature (36,36 %),
les formations médicales continues (32,73 %) et une formation pratique au cours de
I'internat (30,91 %).

Les principales indications infiltrées étaient la tendinopathie de I'épaule (90,91 %), le canal
carpien (89,39 %), I'épicondylite (77,27 %) et la gonarthrose (75,76 %).

Les principaux freins exprimés étaient le manque de formation (74,42 %), la peur des
complications médicales (48,84 %) et le manque de temps (39,53 %). Lorsqu’une formation
était envisagée, les ateliers pratiques étaient plébiscités (94,44 %) ainsi qu’un logiciel d’aide
technique (89 % des médecins pratiquant des infiltrations et 56 % de ceux n’en pratiquant
pas).

La diffusion de ce type d’outils pédagogiques numériques pourrait ainsi faciliter la réalisation
de ce geste par les médecins généralistes. Un travail de recherche ultérieur pourrait
s'intéresser aux fonctionnalités désirées par les médecins dans le cadre d’un support
numeérique aux gestes infiltratifs en médecine générale.
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ANNEXE

Questionnaire adressé aux médecins généralistes icaunais

THESE : ETAT DES LIEUX DE LA PRATIQUE DES INFILTRATIONS DE GLUCO CORTICOIDES PAR
LES MEDECINS GENERALISTES DE L'YONNE.

Votre nom de famille :

Votre commune d’exercice :

Questions générales sur vous et la pratique des infiltrations :

1) Quel est votre age ?
- <35ans

- 36-45ans

- 46-55ans

- 56-65 ans

- >65ans

2) Vous étes :
- Un homme
- Une femme

3) Quelle est votre faculté d’origine ?

4) Vous pratiquez en zone :
- Rurale

- Semirurale

- Urbaine

5) Combien d’actes réalisez-vous par jour en moyenne ?
- <15 parjour

- 16-25 par jour

- 26-35 par jour

- >35parjour

6) Etes-vous maitre de stage des universités ?
- Oui
- Non
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7)

Vous estimez que I'acces a un rhumatologue est :
Facile

Moyennement facile

Difficile

Pratiquez-vous les infiltrations de gluco corticoides dans des pathologies musculo
squelettiques ?

Oui

Non

Si vous ne pratiquez pas l'infiltration, vous adressez le patient a un :
Rhumatologue

Orthopédiste

Médecin rééducateur

Médecin du sport

Radiologue

Autre :

10) Avez-vous été formé a la pratique des infiltrations ?

Oui
Non

11) Si oui, de quelle maniére ?

Formation médicale continue/conférences
Formation théorique a la faculté

Formation pratique a la faculté

Formation pratique en stage pendant le 2¢ cycle
Formation pratique lors de I'internat

Aupreés d’un confrére généraliste/rhumatologue
Aupreés de la littérature

12) Estimez-vous que les infiltrations fassent partie de I'arsenal thérapeutique des

pathologies rhumatologiques ?
Oui
Non

13) Estimez-vous que les infiltrations fassent partie des compétences du médecin

généraliste ?
Oui
Non
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Vous pratiquez les infiltrations (si vous n’en pratiquez pas, poursuivez

directement a la page 5 du questionnaire) :

1) A quelle fréquence sur une période de deux semaines pratiquez-vous les

infiltrations ?
- Moinsde 2
- De2a5
- Plusde5

2) Pour quelles indications pratiquez-vous actuellement les infiltrations ?

Ooul

NON

Gonarthrose

Tendinopathie du poignet

Canal carpien

Rhizarthrose

Doigt a ressaut

Epine calcanéenne

Pathologie de la cheville

Omarthrose

Tendinopathie de I'épaule

Epicondylite

Tendinite du moyen fessier

Rachialgies cervicales

Rachialgies dorsales

Rachialgies lombaires

Arthrite micro cristalline

Arthrite rhumatismale (PR, SPA,
autres...)

Autre localisation/indication
(précisez) :

3) Pour vous, quels sont les freins a une pratique plus large de l'infiltration en médecine

générale ?
- Manque de temps
- Manque de formation

- Manque de connaissances de la cotation

- Cout de I'assurance responsabilité professionnelle
- Rémunération pas assez importante de I'acte

- La difficulté d’infiltration de certaines zones

- Le manque d’efficacité
- Lacrainte des complications
- Autre(s) : précisez
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4) Connaissez-vous un logiciel d’aide a la pratique d’infiltrations ?
- Oui
- Non

5) Estimez-vous qu’un logiciel donnant les indications et les repéres techniques des
différentes infiltrations puisse vous aider dans cette pratique ?

- Oui

- Non

Merci pour vos réponses, si les résultats de ce travail vous intéresse : laissez-moi votre
adresse mail ci-dessous et je vous transmettrai ma thése.
Mail :
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Vous ne pratiquez pas d’infiltration :

1)

En avez-vous pratiqué pendant votre carriere ?
Oui
Non

Pour quelle(s) raison(s) n’en pratiquez-vous pas/plus ?

Manque de temps

Doute sur son efficacité

Manque de formation

Localisation dont vous n’avez jamais pratiquée l'infiltration

Manque de rémunération

Peur des complications médicales

Peur des complications médico légales

Surco(t des responsabilités civiles professionnelles di a la pratique les infiltrations
Autre (précisez) :

Avez-vous rencontré des complications liées aux infiltrations au cours de votre
carriere ?

Oui

Non

Si oui, ces complications ont-elles influencées vos pratiques concernant les
infiltrations ?

Oui

Non

Estimez-vous qu’une formation a proximité de votre lieu d’exercice puisse vous
inciter a pratiquer des infiltrations ?

Oui

Non

Si oui, quel type de formation ?
Conférence, présentation par un spécialiste
Atelier pratique

Journée de consultation avec un spécialiste
Formation médicale en ligne théorique
Littérature

Connaissez-vous un logiciel d’aide a la pratique d’infiltrations ?
Oui
Non



8) Estimez-vous qu’un logiciel donnant les indications et les repéeres techniques des
différentes infiltrations puisse vous aider dans cette pratique ?

- Oui

- Non

Merci pour vos réponses, si les résultats de ce travail vous intéresse : laissez-moi votre
adresse mail ci-dessous et je vous transmettrai ma thése.
Mail :
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