
Lettre d’information aux médecins 

Coordonnées de l’investigateur coordonnateur : 

VILLEPONTOUX Clara 
2 avenue du Professeur Léon Bernard, 35000 Rennes 

clara.villepontoux@etudiant.univ-rennes.fr 
 

A Rennes, le 22 février 2025 

Objet : participation à une étude dans le cadre d’une thèse d’interne en médecine générale  

 

Madame, Monsieur, 

 

Interne de médecine générale à Rennes, je réalise ma thèse sur le parcours de soin des patients 

atteints d'un trouble musculosquelettique (TMS) du membre supérieur et du rachis. Les TMS 

représentent 20% des consultations en médecine générale. Malgré cela, le parcours de soins des pa-

tients présentant un TMS, par exemple la fréquence des prises en charges exclusivement réalisées en 

soins primaires, est mal connu. En tant que médecin généraliste thésé(e), installé(e) ou remplaçant(e), 

je sollicite votre participation à cette étude. 
 

➢ Objectif  

L'objectif de cette étude est la description du parcours de soin des patients ayant consulté le médecin 

généraliste pour un TMS. En fonction de votre année de soutenance de thèse de médecine, l’étude con-

cernera le dernier patient que vous avez vu en consultation, soit pour un TMS du membre supérieur, soit 

pour un TMS du rachis. Les patients concernés sont ceux âgés de 18 ans ou plus ayant consulté au 

cabinet ou en visite à domicile pour un symptôme évocateur de TMS. Le patient peut faire partie de 

vote patientèle habituelle ou non. Les TMS d’origine secondaire sont exclus (auto-immune, inflamma-

toire, néoplasique, traumatique). 
 

➢ Participation 

Votre participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Elle consiste à répondre à un ques-

tionnaire en ligne de manière rétrospective, c’est-à-dire en l’absence du patient, à partir des infor-

mations de son dossier médical. Il vous sera demandé des informations concernant vos caractéristiques 

démographiques et celles du patient (exemples : âge, sexe), les caractéristiques du TMS dont il est atteint 

(exemples : symptôme, diagnostic) et celles de son parcours de soin (exemples : adressage ou non vers 

des professionnels de santé). Le remplissage du questionnaire dure en moyenne 5 min et 40 secondes. 
 
➢ Confidentialité et réglementation 

 

Les données recueillies sont anonymes et confidentielles. Le Règlement Général sur la Protection 

des Données impose néanmoins que les patients puissent s'opposer à l'utilisation des données qui les 

concernent. Pour respecter cette disposition, nous vous demandons de délivrer une information indivi-

duelle au patient concernant l’objet de cette recherche, le traitement de ses données et le droit de s’y 

opposer. Cette information peut être délivrée par tous les moyens, à l’oral comme à l’écrit. Vous pou-

vez utiliser la lettre d’information à destination du patient ci-joint comme support d’information écrite. 

Les patients pourront signaler leur opposition jusqu’à quinze jours après réception de l’information en 

me contactant par mail ou par téléphone. Dans ce cas-là je rentrerai en contact avec vous afin d’obtenir 

la date à laquelle vous avez soumis le questionnaire pour l’identifier et le supprimer de l’étude.  
 

Je vous remercie sincèrement de votre intérêt pour cette étude et de votre participation. 

 

Clara VILLEPONTOUX  

mailto:clara.villepontoux@etudiant.univ-rennes.fr

