ENQUÊTE SUR LA PRATIQUE DES ÉCHOGRAPHIES OBSTÉTRICALES PAR LES MEMBRES DU COLLECTIF PRENATAL 

(Les membres du collectif qui ne pratiquent pas ou plus l’échographie obstétricale sont conviés à répondre à la question 1, Merci)
1) Pratiquez-vous l’échographie obstétricale ?

 FORMCHECKBOX 
 A) non, je n’ai jamais pratiqué cet examen 

 FORMCHECKBOX 
 B) j’ai pratiqué cet examen, mais j’ai arrêté depuis     mois (préciser le nombre de mois) .Quelles ont été les motivations qui vous ont poussé à arrêter :

 FORMCHECKBOX 
 Manque d’intérêt, 

 FORMCHECKBOX 
 Nombre d’actes insuffisants, manque d’expérience 

 FORMCHECKBOX 
 Trop stressant, 

 FORMCHECKBOX 
 Cotation jugée insuffisante

 FORMCHECKBOX 
 Assurance professionnelle.
 FORMCHECKBOX 
 Jurisprudence Perruche

C) OUI, je pratique régulièrement les échographies  obstétricales

 FORMCHECKBOX 
 12 Sa

 FORMCHECKBOX 
 22 Sa. 

 FORMCHECKBOX 
 32 Sa
2) À combien estimez-vous le nombre total d’échographies obstétricales que vous réalisez par an ? 
 FORMCHECKBOX 
 < 100 

 FORMCHECKBOX 
 100 à 300

 FORMCHECKBOX 
 300 à 500

 FORMCHECKBOX 
> 500

Si possible, pouvez vous préciser la part respective en pourcentage (le total étant égal à 100 %) des échographies à

12 Sa      % 
22 Sa     %  
32 Sa     %  
3) quel est votre assureur professionnel ? 
 FORMCHECKBOX 
 Le Sou Médical ou MACSF  

 FORMCHECKBOX 
 La Médicale de France

 FORMCHECKBOX 
 Autre 

4) votre prime d’assurance professionnelle a t elle subi des modifications depuis les arrêts perruche ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui  
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Précisez si vous le souhaitez
 
Le montant

       en euros
L’augmentation
      en euros
    %
5) Quelle information donnez vous à la patiente ? 
 FORMCHECKBOX 
 Verbale 

 FORMCHECKBOX 
 Document affiché en salle d’attente 

 FORMCHECKBOX 
 Document écrit remis à la patiente 

 FORMCHECKBOX 
 Document écrit signé par la patiente 

6) Quel type de compte –rendu utilisez-vous ? 
 FORMCHECKBOX 
 Compte rendu personnel 

 FORMCHECKBOX 
 Compte rendu stéréotypé  type CFEF, DIU échographie gynéco-obstétricale, CNGOF 

7) Etes vous en relation avec un centre de diagnostic prénatal ou un centre de référence ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
8) Etes-vous titulaire d’un DIU ? si oui, précisez l’année
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 D’échographie générale 

année     
 FORMCHECKBOX 
 D’échographie obstétricale

année     
 FORMCHECKBOX 
 De médecine fœtale


année     
       9)  Etes vous
 FORMCHECKBOX 
Généraliste

 FORMCHECKBOX 
Radiologue
 FORMCHECKBOX 
Gynécologue 
 FORMCHECKBOX 
Gynécologue Obstétricien
 FORMCHECKBOX 
Pédiatre 

 FORMCHECKBOX 
Cardiologue
 FORMCHECKBOX 
Sage femme

 FORMCHECKBOX 
Autre

10)  Quelles sont vos attentes en matière de formation médicale continue et en matière de pratique de l’échographie obstétricale

     
