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Au Médecin en Chef CHATELAIN, Pour m’avoir permis de revivre le plaisir de la chasse

en Lorraine, Merci.



A Barbara ANDREANI, merci pour ton aide lors de la préparation de cette these.
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A mes maitres d’internat :

Monsieur le Professeur CUNY

Monsieur le Professeur REY

Aux médecins qui ont participé & ma formation :

Monsieur le Médecin Principal CARASSOU
Monsieur le Médecin Chef CINQUETTI
Monsieur le Médecin Chef BRAEM
Madame la Médecin Chef MASSOURE
Madame la Médecin Principal SAVA
Monsieur le Médecin Chef DUMONT
Monsieur le Médecin Chef GACIA
Monsieur le Médecin des Armées GALANT
Monsieur le Médecin Principal RICHEZ
Monsieur le Médecin Principal COMBES
Madame la Docteur BICLET
Monsieur le Docteur BILLAUD
Madame la Docteur WERTS
Monsieur le Docteur KIEFFER

Veuillez recevoir I’assurance de ma gratitude et de mon profond respect.



Aux équipes médicales et paramédicales des services de ’HIA Legouest et de pédiatrie
du CHR de Metz : merci pour votre accueil le temps d’un semestre qui m’a permis de

découvrir de nouveaux horizons.

A mes co-internes civils et militaires: vous c6toyer au quotidien a été une source

d’enrichissement tant sur le plan professionnel que personnel.

A mes parents :
J’espére m’étre montrée digne de votre éducation et des valeurs de travail et d’honnéteté que
vous m’avez transmis. Votre soutien constant et votre amour m’ont portée dans les moments

difficiles des études médicales. Aucun mot ne suffit pour vous remercier.

A Clémence :

Pour ton aide précieuse lors de ce travail, ton soutien fraternel en toute circonstance, Merci.

A Elisabeth, Stéphane, Juliette et Clothilde :

Votre affection et votre écoute lors de mon internat ont été précieuse, Merci.

A mes amis d’enfance, Fabien et Nans :

Méme a distance, mon amitié reste intacte.

A mes amis de Santé Navale et de Lyon: Luc, Jean-Guillaume, Vincent, Grégoire,
Geoffrey, Anthony, Cécile, Elodie, Bertrand, Marie : Merci pour votre amitié dans les bons

moments et votre soutien durant les études.



A mes amis messins : Etienne, Jacques, Patrick, Marie-Liesse, Jacinthe, Jean : Merci pour

votre accueil et votre soutien durant ces années d’internat.

A tous ceux que j’ai oublié, merci de ne pas m’en tenir rigueur.



SERMENT

« Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'nonneur et de la probité. Mon premier souci sera de retablir, de préserver ou de promouvoir
la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai
toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état
ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacees dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de I'humanité. Jinformerai les patients des décisions
envisagees, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et
n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai
mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par
la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Regu a l'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans lI'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses ;
que je sois déshonoré et méprise si j'y manque ».
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INTRODUCTION

En France, le nombre de scanners réalises chaque année ne cesse d’augmenter. Ce sont ainsi
8,5 millions de scanners qui ont été réalisés en 2012, avec une progression de 12 % du
nombre d’actes de scanographie entre 2007 et 2012 (1,2). Cette augmentation de 1’utilisation
du scanner est principalement liée a son excellente performance diagnostique mais aussi a sa
grande disponibilité et a sa rapidit¢ d’acquisition. Pourtant, le scanner est une technique
d’imagerie irradiante, son principe étant basé sur la reconstruction d’image a partir d’un
faisceau de rayons X. Méme si les doses délivrées au cours d’un scanner restent faibles, de
I’ordre de quelques milliSievert, le lien entre les faibles doses de rayons X et le risque
potentiel de cancer radio-induit a été établi par plusieurs publications (3-5). En particulier, la
conférence de consensus BEIR VII (Biological Effects of lonizing Radiation) (4) qui s’est
tenue en 2006 et qui s’appuyait sur les estimations les plus récentes et complétes en matiére
de risque de cancer suite a 1’exposition a de faibles doses de rayonnements ionisants soutient
un modeéle de risque linéaire sans seuil (RLSS). Cela signifie que le risque de cancer causé par
de faibles doses de rayonnements ionisants augmente de facon linéaire et ne connait pas de
seuil. De ce fait, la plus petite dose a le potentiel de provoquer une légére augmentation du
risque de cancer radio-induit chez I’homme. En utilisant cette RLSS, des auteurs ont ainsi
estime le risque de cancer radio-induit li¢ a la réalisation d’un seul scanner abdominopelvien
standard a environ 1/1000 (5). Ce risque important reste toutefois un risque maximal
théorique. D’autres auteurs estiment pour leur part soit qu’un tel risque n’existe pas, soit qu’il
est largement surestimé (6-8). L’absence de preuves scientifiques formelles allant dans un
sens ou dans I’autre impose de suivre un principe de précaution et aboutit a la nécessité de
réduire au maximum les doses délivrées aux patients. Ce principe de précaution, « As Low As
Reasonably Achievable » (aussi bas que raisonnablement possible) a d’ailleurs été repris par

I’Union Européenne dans la directive Euratom 97/43 puis par la directive Euratom 2013/59



(9,20). Cette derniére précise que les examens d’imagerie irradiants doivent faire 1’objet d’une
justification et d’une optimisation constante afin de réduire les doses d’irradiations
individuelles et collectives dues aux expositions médicales. Tandis que la communauté
radiologique est de plus en plus sensibilisée a 1’optimisation des doses délivrées lors de
I’acquisition d’un scanner, la justification des examens d’imagerie irradiants est une
responsabilité partagée entre les prescripteurs et les radiologues (11). Le suivi de ce principe
de justification par les médecins prescripteurs de scanner nécessite toutefois qu’ils soient
sensibilisés a la problématique de la radioprotection des patients. Pourtant, de nombreuses
études, principalement réalisées sur des populations de médecins hospitaliers, montrent un
manque de connaissance de la part des médecins prescripteurs de scanner en matiére de
radioprotection des patients, tant sur le niveau des doses délivrées que sur les risques
potentiels de cancer radio-inuit qui en découlent (12-22). A notre connaissance, aucune étude
n’a encore évalué le niveau de connaissance en matiere de radioprotection des patients des
médecins généralistes en France.

L'objectif de notre étude était d’évaluer les connaissances en matiere de radioprotection des

patients des médecins généralistes du Service de Santé des Armées.



MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude observationnelle multicentrique et nationale réalisée a partir d’un
questionnaire envoyé aux médecins généralistes de métropole du Service de Santé des
Armées. Le panel de médecins généralistes a été limité aux praticiens des armées car il n’était
pas possible d’accéder a une liste de diffusion du questionnaire aux médecins généralistes

civils.

Participants :

Aprés accord de cing directions régionales du Service de Santé des Armées (Brest, Metz,
Lyon, Saint-Germain-en-Laye et Toulon), un questionnaire (Annexe 1) leur a été envoyé en
juin 2015, en leur demandant de le redistribuer aux différents chefs des Centres Médicaux des
Armeées, afin qu'ils le diffusent eux-mémes aux 546 medecins généralistes affectés en unité
qui dépendaient de ces différentes directions régionales. Le questionnaire a été envoyé sous la
forme d’un courrier électronique renvoyant vers un lien Google Drive

(https://www.google.com/intl/fr_fr/drive).

Questionnaire :

Un questionnaire d'évaluation des connaissances en matiere de radioprotection des patients a
été élaboré entre janvier et mai 2015 a partir des données de la littérature (23) et en
concertation avec un radiologue hospitalier (A.G.) ayant huit années d'expérience en matiere
de radioprotection des patients. Ce questionnaire comportait une premiére partie analysant les
données démographiques du praticien (questions 1 & 3) : sexe, Ecole du Service de Santé des
Armées d’origine, années d’expérience depuis la theése. Le questionnaire était ensuite
composé de douze questions qui abordaient plusieurs themes relatifs a la radioprotection des

patients.



Le premier theme évaluait la formation recue par les praticiens (question 4) et la maniere dont
ils se tenaient informés dans le domaine de la radioprotection des patients (question 5).

Le deuxiéme theme abordait les connaissances des praticiens concernant les doses délivrées
au cours des différents examens d’imagerie (questions 6 et 7), les risques potentiels de cancer
radio-induit liés a la réalisation d’un seul scanner abdominopelvien standard (question 8), et
les connaissances concernant la radiosensibilité des différents organes (question 9).

Le troisiéme théme concernait les habitudes de prescription des praticiens : s’ils avaient déja
informé le patient du rapport bénéfice/risque li¢ aux rayons X lors de la prescription d’un
scanner (question 10), la fréquence a laquelle les patients leur en parlaient spontanément
(question 12) et leurs attitudes lorsque les patients leur demandaient des informations sur ce
sujet (question 11). Les questions 13 et 14 abordaient la prise en charge des risques liés a la
prescription d’un scanner des sinus et d’un scanner abdominopelvien chez une femme en age
en procréer.

Enfin, la derniere question (question 15) évaluait I’intérét pour les participants de suivre une

formation a la radioprotection des patients.

Récupération et analyse des résultats :

Le questionnaire a été rempli directement sur internet par chaque médecin généraliste
militaire. La saisie des données a été effectuée a 1’aide de la base de données générée par
Google Drive. Les résultats ont été récupérés en décembre 2015 et ont été analysés de

maniere anonyme a partir d'un fichier Excel (Libreoffice Impress 1:3.5.7-Oubuntul0).



RESULTATS

Démographie :

Cinguante questionnaires ont été récupérés et analyses, soit un taux de réponse de 9,2 %
(50/546). 11 s’agissait de trente-quatre hommes et seize femmes (68 % d'homme et 32 % de
femme, sexe ratio de 2,1/1). Sur ces cinquante médecins, trente et un ont été formés a 1’Ecole
de Santé des Armées de Lyon-Bron, dix-huit a I’Ecole du Service de Santé des Armées de
Bordeaux et un médecin n’était passé par aucune de ces deux écoles. La moiti¢ (25) des
praticiens avait moins de 5 ans d'exercice, dix (20 %) avaient entre 5 et 10 ans d’exercice,

onze (22 %) entre 10 et 20 ans et quatre (8 %) plus de 20 ans.

Formation des médecins a la radioprotection des patients :

Dix-huit médecins (36 %) n'avaient jamais eu de formation a la radioprotection des patients,
seize (32 %) avaient eu une formation pendant I'externat, seize (32 %) pendant I'internat et six
(16 %) au cours de la formation médicale continue. Sept (14 %) ont déclaré s’étre eux-mémes
intéressés au sujet.

Vingt-neuf médecins (58 %) ne se tenaient pas au courant dans le domaine de la
radioprotection. Treize (26 %) le faisaient via des médias spécialisés, onze (22 %) a travers
des discussions entre collegue ou avec d'autres spécialistes, cing (10 %) via des congres et la
formation médicale continue, deux (4 %) avait recours aux médias grand public et une

personne (2 %) a travers des discussions avec ses patients.



Etes vous désireux d'avoir une formation a la radioprotection des patients ?

= Oui, cela me parait indispensable ® Qui, pourquoi pas cela peut servir ® Sans opinion Non, je n'ai pas le temps w Non, ¢ga ne sert a rien

Figure 1. Graphique montrant la répartition des réponses a la question 15 concernant le désir des participants de
recevoir une formation a la radioprotection des patients.

Les réponses a la derniére question (question 15) concernant le désir de suivre une formation
a la radioprotection des patients sont présentées dans la figure 1. Ces réponses montraient

qu’une majorité des praticiens était favorable pour recevoir une formation a la radioprotection

des patients (78 %).

Connaissance des examens irradiants, des doses délivrées et des risques potentiels de cancer
radio-induit :

Sur I’ensemble des médecins, respectivement quarante-huit (96 %), quarante-huit (96 %),
quarante-six (92 %), quarante et un (82 %) et quarante-six (92 %) ont correctement répondu
que la radiographie, le scanner, la coronarographie, la scintigraphie et la mammographie
¢étaient des examens d’imagerie irradiant. Six (12 %) ont répondu de maniere erronée que
I’IRM était un examen d’imagerie irradiant. L’ensemble des médecins a correctement

répondu que I’échographie n’était pas une technique d’imagerie irradiante.



Les réponses a la question 7, concernant la comparaison des doses moyennes délivrées entre
une radiographie thoracique et un scanner thoracique, sont illustrées dans la figure 2. Ces
réponses montrent que les doses d’un scanner thoracique par rapport a une radiographie
thoracique de face étaient correctement estimées a 300 fois par 12 (24%) des praticiens,
étaient largement sous-estimées par 37 des médecins (74%) et surestimées que par un seul (2

%) médecin.

En comparaison a une radiographie thoracique de face, un scanner thoracique standard irradie de
I'ordre de :

= 3 fois plus qu'une radiographie de thorax de face m30fois = 300 fois 3000 fois ® Aucune idée

Figure 2. Graphique montrant la répartition des réponses a la question 7 concernant la comparaison des doses délivrées
entre une radiographie thoracique de face et un scanner thoracique.

Concernant 1’évaluation du risque potentiel de cancer radio induit lié¢ a la réalisation d’un seul
scanner abdominopelvien standard (question 8), quatre médecins (8,2 %) ont correctement
estime le risque & 1/1000, un seul (2 %) I’a surestimé a 1/100, vingt-cinq (51 %) 1’avaient
sous-estimé & 1/10000 tandis que dix-neuf (38,8 %) estimaient qu’il n’y avait aucun risque.

Lorsqu'on demandait aux praticiens d’identifier le tissu le plus sensible aux radiations
ionisantes, trente-deux (65,3 %) praticiens avaient correctement répondu que les gonades
¢taient le tissu le plus radiosensible, douze (24,5 %) ont répondu qu’il s’agissait de la

thyroide, trois (6,1 %) de la peau, deux (4,1 %) de I’0s, et aucun du systéme nerveux central.



Information aux patients sur les risques liés aux examens d’imagerie irradiants -

Aucun praticien n’informait de facon systématique ses patients des risques liés aux radiations
ionisantes lors de la prescription d’un examen d’imagerie irradiant, vingt (40 %) en parlaient
lorsque cela leur semblait nécessaire, douze (24 %) en parlaient lorsque le patient leur
demandait, et dix-huit (36 %) n’en parlaient jamais.

Lorsque le patient demandait de lui-méme des informations quant aux risques des rayons X
dans le cadre d’une prescription de scanner (plusieurs réponses possibles), quarante-huit
médecins (96 %) rassuraient le patient en expliquant que les risques étaient négligeables par
rapport aux bénéfices attendus, un médecin (2 %) rassurait le patient en disant qu’il n’y a
aucun risque, deux (4 %) renvoyaient le patient sur internet, et six (12 %) conseillaient au
patient d’en parler au radiologue. Aucun médecin n’a répondu qu’il ne savait pas quoi dire et
changeait de sujet.

Les résultats de 1’estimation de la fréquence a laquelle les patients parlaient aux praticiens des
risques des rayons X sont présentés dans la figure 3. La majorité des praticiens (46, soit 92%)
n'était confronté a des questions sur les risques liés au rayons X que sur une base annuelle

voire jamais.



A quelle fréquence vos patients vous parlent des risques des rayons X ?

0%

® Environ une fois par semaine, ou plus = Environ une fois par mois w Enviren une fois par an » Jamais

Figure 3. Graphique montrant la répartition des réponses a la question 12 concernant la fréquence a laquelle les patients
parlent des risques des rayons X a leur médecin généraliste.

Concernant les risques des rayons X avec la grossesse :

Lors de la prescription d’un scanner des sinus a une femme en age de procréer, seize (33,3 %)
médecins ont répondu ne pas prendre de précautions particulieres, trente (62,5 %) ont répondu
demander a la patiente si elle avait des risques d’étre enceinte et trois (6,3 %) dosaient
systématiquement les béta-HCG sériques. Aucun médecin ne réalisait un test urinaire de
grossesse.

Lors de la prescription d’un scanner abdominopelvien a une femme en age de procréer, trente-
quatre (68 %) demandaient a la patiente si elle avait des risques d’étre enceinte, dix (20 %)
réalisaient systématiqguement un dosage des béta-HCG sériques, quatorze (28 %) un test

urinaire de grossesse et deux (4 %) ne prenaient aucune précaution particuliére.
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DISCUSSION

Notre étude montre un niveau de connaissance insuffisant des médecins généralistes du
service de santé des armées en matiere de radioprotection des patients, avec notamment une
large sous-estimation du niveau des doses d’irradiation délivrées aux patients et des risques
potentiels de cancer radio-induit qui en découlent. Cette constatation n’est cependant pas
limitée aux seuls médecins généralistes du Service de Santé des Armées, mais rejoint les
résultats de nombreuses études réalisées sur des populations de praticiens hospitaliers (12,14)
et également sur une population de radiologues, quoique dans une moindre mesure (15).

Dans notre étude, les examens irradiants et non irradiants sont globalement bien identifiés.
Toutefois, une proportion non négligeable des répondants (12%) pensait que I'lRM était un
examen irradiant. Ces chiffres sont proches de ceux trouvés dans plusieurs publications
(13,16,17) tandis que d’autres études retrouvent un taux d’erreur allant jusqu’a 20 % (18,19).
Le ratio entre la dose d'irradiation d’une radiographie thoracique de face et d’un scanner
thoracique standard était largement sous-estimé par 74 % des praticiens. Dans leur étude
datant de 2013 et portant sur une population de praticiens hospitaliers, Giinalp et al.
retrouvaient un taux équivalent de 78,3% (20). De méme, le risque de cancer radio-induit lié a
la réalisation d’un seul scanner abdominopelvien standard, selon les derniéres conférences de
consensus, était largement sous-estimé par 89.8 % des médecins. La encore, d’autres études
de la littérature retrouvent cette sous-estimation du risque de cancer radio-induit lié a la
réalisation d’un seul scanner (21,22).

La majorité des praticiens (65%) a correctement identifié les gonades comme étant le tissu le
plus radiosensible. En effet, d'apres la loi de Bergonié-Tribondeau, plus une cellule est jeune,
peu différenciee et a forte activité mitotique, plus elle est radiosensible (24). Néanmoins, plus
d'un tiers (35%) des praticiens de notre étude n’ont pas correctement identifié le tissu le plus

radiosensible chez I'homme. Eksioglu et al. jugent pourtant comme acquis la connaissance de
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cette plus grande sensibilité des gonades (16). Dans une étude portant sur des praticiens en
formation, Zhou et al. retrouvaient aussi un défaut de connaissance de sa population étudiee
mais avec une proportion plus faible d’erreur (17%) (18).

Lors de la réalisation d'un scanner abdominopelvien chez une femme en age de procréer,
96 % de nos répondants cherchaient a savoir si la patiente était enceinte ou non. Cette attitude
est tout a fait correcte. En effet, une étude rétrospective réalisée en 2012 chez des femmes
enceintes ayant été soumise a des rayonnements ionisants par erreur, montrait que pour 43 %
d'entre elle, les prescripteurs n’avaient pas cherché a savoir si elles étaient enceintes au
moment de la prescription du scanner (25). Comme une majorité des praticiens a répondu
(68%), un simple questionnement de la patiente permet bien souvent d’écarter 1’hypothése
d’une grossesse. Au moindre doute, un dosage sérique des PHCG s’impose, mais sa
réalisation systématique est plus discutable.

Parallelement, lors de la réalisation d'un scanner des sinus chez une femme en age de
procréer, un tiers des praticiens ne prenait pas de précaution particuliére. Cette différence de
pratique se justifie par ’absence d’irradiation directe du feetus par le faisceau de rayons X lors
de I’acquisition d’un scanner des sinus. La dose délivrée au feetus due au rayonnement diffusé
lors d’un scanner du sinus est donc négligeable (26). Cette différence d’attitude des médecins
vis-a-vis de la prescription d’un scanner des sinus ou d’un scanner abdominopelvien chez une
femme en age de procréer est pertinente car elle confirme la sensibilisation des praticiens a la
radioprotection des patients.

Aucun praticien ne parlait systématiqguement des risques liés aux radiations ionisantes lors de
la prescription d'un examen d’imagerie irradiant. Il est vrai qu'a I'heure actuelle la charge de
I'information revient au réalisateur de l'acte (27). Toutefois, une enquéte réalisée en 2014
montrait que les patients préféraient étre informés par le prescripteur de I'acte (28). Pourtant,

dans notre étude, les médecins ont rapporté que ce sujet était trés rarement abordé par les
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patients. Ainsi, 92 % des praticiens n'étaient confrontés a des questions sur le sujet que sur
une base annuelle voire jamais. Paradoxalement, lorsqu’on interroge les patients, ils sont 95%
a attendre une information sur les rayonnements ionisants et leurs risques (28). Confronté a un
patient leur demandant des informations quant aux risques des rayons X, un des répondants
rassurait en affirmant qu'il n'y avait aucun risque tandis que la majorité des praticiens (96%)
rassurait a juste titre le patient en expliquant le rapport bénéfice-risque.

Plus du tiers (36%) des praticiens déclarait n'avoir jamais eu de formation a la radioprotection
des patients. Ceux qui ont été formés ont principalement recu cette formation au cours de la
formation initiale (internat et externat). Il s’agit donc d’une thématique qui est rarement
abordée lors de la formation médicale continue. Ainsi, seulement 12 % des répondants avaient
été formés dans ce domaine au cours de la formation médicale continue. On peut toutefois
noter que notre population de médecins généralistes était relativement jeune puisque la moitié
des praticiens avait moins de 5 années de pratique. Toutefois, la liste des Diplémes
Universitaire et Inter-Universitaires accessibles aux médecins généralistes dans le cadre de la
formation médicale continue ne montre aucun cours dédié spécifiqguement a la radioprotection
des patients (29). Une telle formation pourrait s’avérer intéressante, d’autant plus que la
majorité des praticiens ne se tient pas au courant dans le domaine de la radioprotection des
patients (58%). Ce manque d’intérét pour la question peut s’expliquer par le fait que les
enjeux, tant en terme individuel qu’en terme de santé publique, sont mal connus. Cependant,
une grande majorité des médecins (78 %) etait favorable pour recevoir une formation a la
radioprotection des patients. La mise en place de formation au cours de la formation médicale
initiale et continue pourrait donc étre une solution pour améliorer la sensibilisation des
médecins généralistes et leurs connaissances en matiére de radioprotection des patients.

Notre étude comporte plusieurs limites qui méritent d’étre mentionnées. Tout d’abord, les

médecins géneralistes du Service de Santé des Armées ne sont pas nécessairement pleinement
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représentatifs de la population des médecins généralistes pris dans son ensemble. Il aurait été
intéressant de pouvoir étudier une population de médecins généralistes civils, mais 1’absence
de liste de diffusion permettant d’envoyer le questionnaire ne nous a pas permis de faire cette
étude. Toutefois, malgré une pratique et une culture qui peuvent différer, la formation
médicale initiale est la méme. Ensuite, il est possible que les praticiens ayant répondu au
questionnaire ne soient pas non plus représentatifs de la population globale des médecins
généralistes du Service de Santé des Armées. Il est possible que n'aient répondu que les
praticiens se sentant le plus a l'aise avec le theme des rayonnements ionisants, et/ou les
praticiens les plus a l'aise avec les moyens de communication électronique. De plus, la
diffusion du questionnaire a été partielle, car certains praticiens n’ont pas recu le
questionnaire. En effet, si nous avons eu les accusés de réception des Directions Régionales
confirmant la bonne diffusion du questionnaire aux différents chefs des Centres Médicaux des
Armées, nous n‘avons eu par contre aucun retour sur la bonne diffusion aux échelons
subalternes. Ces différents éléments peuvent en partie expliquer le faible taux de réponse de
notre étude.

Enfin, nous avons créé un questionnaire le plus simple possible, dans le but d'avoir un taux de
réponse satisfaisant. Toutes les questions touchant la radioprotection des patients n'ont donc
pas pu étre abordées et la comparaison avec les différentes études de la littérature n’a pas
toujours été possible.

En conclusion, bien que les médecins généralistes du Service de Santé des Armées soient
sensibilisés a la problématique de la radioprotection des patients, notre étude montre qu’il
existe un defaut de connaissance de leur part avec principalement une sous-estimation des
doses delivrees et des risques de cancer radio-induit qui en découlent. La mise en place de

formation a la radioprotection des patients au cours de la formation meédicale initiale et
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continue pourrait étre une solution pour améliorer les connaissances des médecins

généralistes militaires en matiére de radioprotection des patients.
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE
Question 1 - Vous étes :
e Un homme

e Une femme

Question 2 - Vous avez été formé :
e A l’école du service de santé des armées de Bordeaux
e A l’école du service de santé des armées de Lyon Bron

e Autres

Question 3 - Depuis combien de temps exercez-vous ?
e Moins de5ans
e Entre5et10ans
e Entre 10 et 20 ans

e Plusde 20 ans

Question 4 - A propos de la formation sur la radioprotection des patients (plusieurs réponses
possibles) :

e Vous n’avez jamais eu une telle formation

e Vous avez eu des cours pendant votre externat

e \ous avez eu des cours pendant votre internat

e Vous avez eu des cours pendant votre formation médicale continue

e \/ous vous étes intéressé vous-méme au sujet

Question 5 - Comment vous tenez-vous au courant dans ce domaine :
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e Meédias spécialisées (revue du praticien, médecine et armées, ouvrages des colléges
d’enseignants ...)

e Discussion entre collégue ou avec d’autres spécialistes

e Congres et formation médicale continue

e Meédias grand public (Télévision, journaux, doctissimo...)

e Discussion avec vos patients

e Je ne me tiens pas au courant dans ce domaine

Question 6 — D’aprés vous, parmi ces examens, lesquels sont irradiants ?
e |IRM (imagerie par Résonance Magnétique)
e Radiographie
e Echographie
e Scanner
e Coronarographie
e Scintigraphie

e Mammographie

Question 7 — En comparaison a une radiographie thoracique de face, un scanner thoracique
standard irradie de I'ordre de :

e 3 fois plus qu’une radiographie de thorax de face

e 30 fois

e 300 fois

e 3000 fois

e Aucune idée
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Question 8 - Selon les dernieres conférences de consensus, le risque potentiel de cancer radio

induit directement imputable a la réalisation d’un seul scanner abdominopelvien standard est

de l'ordre de :
e 1/100
e 1/1000
e 1/10000

e Aucun risque

Question 9 - Quel est le tissu le plus sensible aux radiations ionisantes ?
e Les gonades
e Le systéeme nerveux central
e L’os
e Lathyroide

e Lapeau

Question 10 - Quand vous prescrivez un examen d’imagerie irradiant a I'un de vos patients, a
propos des risques liés aux radiations ionisantes :

e \ous en parlez systématiquement

e Vous en parlez parfois si cela vous semble nécessaire

e Vous en parlez quand ils vous le demandent

e \Vous n'en parlez jamais

Question 11 - Vous prescrivez un scanner a votre patient. Il vous demande des informations
guant aux risques des rayons X.

e Vous le rassurez, il n’y aucun risque
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e Vous le rassurez, les risques sont négligeables par rapport aux bénéfices attendus
e Vous le renvoyer sur internet
e Vous lui dites d’en parler au radiologue

e \/ous ne savez pas quoi dire et vous changez de sujet

Question 12 - A quelle fréquence vos patients vous parlent des risques des rayons X :
e Environ 1 fois par semaine ou plus
e Environ 1 fois par mois
e Environ 1 fois par an

e Jamais

Question 13 - Vous prescrivez un scanner des sinus a une femme en age de procréer :
e \ous ne prenez pas de précautions particulieres
e Vous demandez a la patiente si elle a des risques d’étre enceinte
e \Vous réalisez systématiquement un test urinaire de grossesse

e Vous dosez systématiquement les béta-HCG sériques

Question 14 - Vous prescrivez un scanner abdominopelvien a une femme en age de procréer :
e \ous ne prenez pas de précautions particulieres
e Vous demandez a la patiente si elle a des risques d’étre enceinte
e Vous réalisez systématiquement un test urinaire de grossesse

e Vous dosez systématiquement les béta-HCG sériques

Question 15 — Etes-vous désireux d’avoir une formation a la radioprotection des patients ?

e Oui cela me parait indispensable
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Oui pourquoi pas cela peut servir
Sans opinion
Non je n’ai pas le temps

Non ¢a ne sert a rien
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RESUME

Obijectifs. Evaluer les connaissances des medecins généralistes du Service de Santé des
Armées en matiére de radioprotection des patients.

Matériels et méthodes. Un questionnaire a été envoyé par voie électronique a 546 médecins
géneralistes du Service de Santé des Armées. Ce questionnaire comprenait 15 questions
abordant différents themes relatifs a la radioprotection des patients : formations recues,
connaissances des doses d’irradiation et des risques de cancer radio-induit, informations
délivrées aux patients.

Résultats. Cinquante questionnaires ont été analysés. Dix-huit (36 %) praticiens n’avaient
recu aucune formation a la radioprotection des patients. Les doses délivrées et les risques de
cancer radio-induit liés aux faibles doses de rayons X étaient largement sous-estimés par la
majorité des médecins. Trente-neuf praticiens (78 %) étaient favorables pour recevoir une
formation a la radioprotection des patients.

Conclusion. Notre étude montre qu’il existe un défaut de connaissance en matiére de
radioprotection des patients de la part des médecins généralistes du Service de Santé des
Armées. La mise en place de formation a la radioprotection des patients pourrait étre une des
solutions pour améliorer leurs connaissances sur ce sujet.
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