
LETTRE D’INFORMATION 
POUR PARTICIPATION À UNE RECHERCHE DANS LE DOMAINEDE LA SANTÉ 

- COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE - 
 

 
● Titre du protocole : Évaluation de l’association entre le mode d’exercice des médecins généralistes et leur état de santé : étude 
quantitative par auto-questionnaires.  
● Version n° 2  
● En date du 23/06/2026 
 
 
 
BUT DE L’ÉTUDE :  
Étudier l’association entre le mode d’exercice et l’état de santé perçu (auto-déclaré) des médecins généralistes exerçant en région 
Auvergne-Rhône-Alpes. 
 
DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE :  
- Remplissage d'un questionnaire anonymisé. 
- Durée estimée d’environ 10 min. 
- Transmission sécurisée des données. 
- Recueil des données avec un nombre de répondants suffisants sur une période estimée à trois ou quatre mois. 
- Analyse des données. 
- Présentation des résultats en soutenance de thèse avant novembre 2027. 

 
BÉNÉFICES ATTENDUS POUR LES PARTICIPANTS : 
Aucun bénéfice individuel direct n’est attendu de votre participation. Les résultats de cette étude pourront toutefois contribuer à améliorer 
les connaissances sur l’association entre le mode d’exercice en médecine générale et l’état de santé.  
 
RISQUES POTENTIELS POUR LES PARTICIPANTS :   
Aucun risque n’a pu être identifié dans le cadre de cette recherche observationnelle anonyme n’impliquant pas la personne humaine 
(RNIPH). 
 
 
LÉGISLATION – CONFIDENTIALITÉ 
Le Comité d’Éthique de la Recherche du Collège universitaire de médecine générale, Université Claude Bernard Lyon 1, a étudié ce projet 
de recherche et a émis un avis favorable à sa réalisation le 23 juin 2026. 
 
Toute information vous concernant recueillie pendant cette étude sera traitée de façon confidentielle. Seuls les responsables de l’étude 
pourront avoir accès à ces données. À l’exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret 
médical, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de l’étude ne comportera aucun résultat individuel. Aucunes données 
nominatives ou identifiantes ne seront informatisées.  
 
Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement informatisé et seront stockées sur le serveur sécurisé 
du laboratoire de recherche Reshape Inserm U1290 affilié à l’Université Claude Bernard Lyon 1. Les résultats globaux de l’étude pourront 
vous être communiqués si vous le souhaitez à la soumission du travail de Thèse. 
 
CONSENTEMENT 
" J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire. Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter 
à tout moment ma participation en cours d’étude. Dans le cas où je décide d’arrêter de fournir des réponses à ce questionnaire, j’ai bien 
compris que mes réponses ne pourraient être ni supprimées avant la fin des délais légaux ni utilisées dans les données à des fins d’analyses. 
Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la 
loi." 
 
 
INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES  
Si vous avez des questions pendant votre participation à cette étude, vous pourrez contacter le médecin responsable de l’étude. 
Investigateurs : Docteur DELVALLEE Marion, Docteur JACQUOT Philippe et SELIN Manon Étudiante, DES de médecine générale 
; manon.selin@etu.univ-lyon1.fr 

 

Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude. 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous êtes d’accord pour participer à cette 
recherche, nous vous invitons à signer le formulaire de consentement suivant. 

 


