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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPd « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 e« Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne
ANHEIM Mathieu NRP& e« Péle Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
ARNAUD Laurent NRPd « P6le MIRNED
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre 50.01 Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0004 Cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP53.02  Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRPd « Pdle de Biologie
P0005 CS - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Institut d’Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPd « Pole de Gynécologie-Obstétrique
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPd « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CuU - Unité d’Hépatologie - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPd « Pdle de Biologie
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRP6 e« Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois RP6 » Pble médico-chirurgical de Pédiatrie
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
BERNA Fabrice NRPd « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
P0192 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6 e« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 CSs - Service de Psychiatrie 11 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
BIERRY Guillaume NRP6 e« Pdle d'Imagerie
P0178 NCS - Service d’'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie/ ~ 43.02  Radiologie et Imagerie médicale
Hopital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRPd « Péle d’'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 CS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’'urgence
BODIN Frédéric NRPO « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly  NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRPd « Pdle de I'Appareil locomoteur
P0017 Cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
BOURCIER Tristan NRP& » Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRP6 » Pble Téte et Cou - CETD
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme BRIGAND Cécile NRPd « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hopital Civii HP = Hopital de Hautepierre PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRPd « Pdle de I'Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,
Cs reconstructrice et esthétique

Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6 e« Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie

§8f7"'l'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

CANDOLFI Ermanno RPO « Pdle de Biologie

P0025 Cs - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)

CASTELAIN Vincent NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre 48.02 Réanimation

CHAKFE Nabil NRP6 e« Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

P0029 Cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire

CHARLES Yann-Philippe NRPd « Pole de I'Appareil locomoteur

MO0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme CHARLOUX Anne NRP6 e« Pdle de Pathologie thoracique

P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)

Mme CHARPIOT Anne NRP6 * Pdle Téte et Cou - CETD

P0030 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

CHAUVIN Michel NRP6 e« Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire

P0040 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie

CHELLY Jameleddine NRPd « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

P0173 CS - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

Mme CHENARD-NEU Marie- NRPO « Pole de Biologie

Pierre CS - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

P0041 (option biologique)

CLAVERT Philippe NRP6 e« Pdle de I'’Appareil locomoteur

P0044 NCS - Service d'Orthopédie / CCOM d'lllkirch 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
traumatologique)

COLLANGE Olivier NRPd « P6le d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;

PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard NRP6 « Pdle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie

P0045 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie

CS

DANION Jean-Marie NRP& « Pole de Psychiatrie et de santé mentale

P0046 CSs - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes

Mme DANION-GRILLIAT Anne  S/nb « Pole de Psychiatrie et de santé mentale

P0047 (1) (8) Cons - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hopital 49.04 Pédopsychiatrie

de I'Elsau

de BLAY de GAIX Frédéric RPO « Pdle de Pathologie thoracique

P0048 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie

DEBRY Christian NRP6 e« Pdle Téte et Cou - CETD

P0049 CSs - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

de SEZE Jéréme NRP& e« Pdle Téte et Cou - CETD

P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie

DIEMUNSCH Pierre RPO « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR

P0051 CSs - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPO6 e« Pdle de Biologie

Hélene Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)

P0054

DUCLOS Bernard NRP6 e« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

P0055 Cs - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie

DUFOUR Patrick (5) (7) S/nb « Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique

P0056 Cons

EHLINGER Matfhieu NRP6 e« Pdle de I'’Appareil Locomoteur

P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hopital de Hautepierre50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPd « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie

P0059 NCS - Service de Pédiatrie |1l / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

Mme FACCA Syhbille NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur

P0179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM lllkirch 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 e« Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere

P0060 CS - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6 e« Pdle de Pathologie thoracique

P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

GANGI Afshin RP6 « Pdle d'Imagerie

P0062 Cs - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

GAUCHER David NRP6 e« Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO

P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie

GENY Bernard NRP6 e« Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)

P0064 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC

GICQUEL Philippe NRPd « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

P0065 Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
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NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
GOICHOT Bernard RPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

Cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPd « Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 CS - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPO « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
CS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
GRUCKER Daniel (1) S/nb « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0069 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes in vitro / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
HANNEDOUCHE Thierry NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 CS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP6 e« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 Cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP6 * Pdle d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d’Oncologie / H6p. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRPd * Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
HOCHBERGER Jiirgen NRP6 e« Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
P0076 Cu - Unité de Gastro-Entérologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel 52.01 Option : Gastro-entérologie
(Disponibilité 30.04.18) Hépital Civil
IMPERIALE Alessio NRPO  « Pdle d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Pole de I'Appareil Locomoteur 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 e« Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPd « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CSs - Service d’Endocrinologie, diabete et nutrition / HC
KAHN Jean-Luc « Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (option clinique, chirurgie maxil-
P0080 NRP6  « Pdle de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie maxillo- lo-faciale et stomatologie)
faciale, morphologie et dermatologie
Cs - Serv. de Morphologie appliquée a la chirurgie et a I'imagerie / FAC
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC
KALTENBACH Georges RP6 « Pdle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 CSs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CSs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / llkirch
Mme KESSLER Laurence NRPO « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabete et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d’Endocrinologie, Diabete, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP6 e« Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRPd « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d’Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRPd « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie CsS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRP6 e« Pdle d'Imagerie
MO0038 / P0174 CS - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
clinique)
KRETZ Jean Georges (1) (8) S/nb « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0088 Cons - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire (option chirurgie vasculaire)
KUHN Pierre NRP6 e« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 1)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRPd « Pdle d’'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 Cs - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRPd « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LANGER Bruno RP6 * Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRP6 e« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 Cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRPd « Pdle d'Imagerie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 e« Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- ~ 50.03  Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LIVERNEAUX Philippe NRP6 e« Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 CsS - Service de Chirurgie de la main - CCOM/ lllkirch
MARESCAUX Christian (5) NRPd « Pole Téte et Cou - CETD
P0097 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRPd « Pdle de Biologie
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital 54.05 Biologie et médecine du développement

de Hautepierre et de la reproduction (option biologique)

MARTIN Thierry NRP6 e« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRPd « Péle de Pathologie thoracique
PO100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPd « Pdle d’'Onco-Hématologie
P0102 CS - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Hématologie ; Transfusion

« Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine Option Hématologie Biologique
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RPd « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRP6 e« Pdle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 CSs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRPd « Pdle de Santé publique et Santé au travail
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-

« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 e« Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP&  P6le de Pharmacie-pharmacologie
P0107 CSs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRPd « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRPd « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO109 CS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RP6 « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO111 Cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER Izzie Jacques NRP6 e« Pdle d'Imagerie
PO112 CsS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND Israél NRPd « Pdle de Gynécologie-Obstétrique
PO113 CS - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie

médicale : option gynécologie-Obstétrique
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Département de radiothérapie 47.02 Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRPd « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme PAILLARD Catherine NRP& « P6le médico-chirurgicale de Pédiatrie
PO180 Cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme PERRETTA Silvana NRP6 e« Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO117 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
PESSAUX Patrick NRP6 -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
PO118 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 53.02 Chirurgie Générale
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP6 e« Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)

PRADIGNAC Alain NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPd « Pole Téte et Cou
P0182 CSs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02  Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRPd « Pdle de Pathologie thoracique
P0124 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPd « Péle de Biologie
P0125 CSs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC

« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPd « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
Pr RICCI Roméo NRP6  « Pdle de Biologie
P0127 NCs - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRP6 e« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0128 CSs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
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NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie o
Sylvie Cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pediatrie
PO196
ROUL Gérald NRP6 - Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRPd « Péle d’Imagerie
P0140 Cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRPd « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0142 Cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRP6 e« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0183 NCs - Service d’'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRP6 e« Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
P0184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& « P6le d’'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 CS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
PO144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen NRPd « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP6 e« Pdle Téte et Cou - CETD
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRP6  « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPd « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0146 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
Cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RPd « P6le de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0147 Cs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RP6 « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0148 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur
P0149 CsS - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
STEPHAN Dominique NRPd « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0150 Cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel 51.04 Option : Médecine vasculaire
Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRPd « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mme TRANCHANT Christine NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD
PO153 Cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
VEILLON Francis NRP6 e« Pdle d'Imagerie
PO155 CSs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRP&  Pole de Santé publique et Santé au travail
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
de la Santé / Hopital Civil et prévention (option biologique)
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
CsS « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRP& « Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-entérologie
VIDAILHET Pierre NRP6 e« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0158 NCs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
VIVILLE Stéphane NRP& « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPd « Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WATTIEZ Arnaud NRPd « Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO161 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 médicale / Opt Gynécologie-Obstétrique
(Dispo 31.07.2019)
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRPd « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0162 CSs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil 53.01 Option : Médecine Interne
WOLF Philippe NRPd « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO164 NCs - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFRAM-GABEL (5) S/nb « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie
Renée maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 42.01 Anatomie (option biologique)

P0165

- Service de Morphologie appliquée a la chirurgie et a I'imagerie / Faculté

« Institut d’Anatomie Normale / Hopital Civil
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HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil

*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RPO (Responsable de Pole) ou NRP6 (Non Responsable de Pdle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalieres sans chefferie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2eéme année) --> 31.08.2017

(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Francois CS Pole Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC




.
|M0112| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Univers
AGIN Arnaud * Pole d'Imagerie
MO0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d’Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109
ARGEMI Xavier « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
MO0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme BARNIG Cindy « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO0110 - Service de Physiologie et d’Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
MO0005 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil (Option biologique)
(Dispo [] 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pdle d'Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Pediatrie
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « P6le de Biologie
M0113 - Laboratoire d’'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CERALINE Jocelyn « Pdle d'Oncologie et d’Hématologie
MO0012 - Service d’Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pdle d'Imagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas » Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie
MO0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Pdle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel « Pdle de Biologie
MO0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier « Pdle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04  Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pole de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
FILISETTI Denis « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 * Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Pdle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HELMS Julie « Pdle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
MO0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA « Pdle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie * Pole de Sante publique et Santé au travail
M0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et
Prévention (option biologique)
JEHL Frangois « Pdle de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe * Pdle de Biologie
MO0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Pdle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie « Pdle de Biologie

M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universi
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
M0041 * Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pdle de Biologie
MO0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Pdle de Santé Publique et Santé au travail
MO0043 CS - Service d’Hygiéne hospitaliere et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d’Hygiene prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Pole de Pathologie thoracique
MO0102 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
LEPILLER Quentin « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene
MO0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliere (Biologique)
(Dispo [] 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Pdle de Biologie
MO0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Pdle de Pathologie thoracique
MO0090 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline * Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Pdle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
NOLL Eric « Pdle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
MO0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d’'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PELACCIA Thierry « Pdle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et anesthésiologie
MO0051 - Service SAMU/SMUR Option : Médecine d’urgences
PENCREAC’H Erwan « Pdle de Biologie
MO0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pdle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe * Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) * Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth * Pole Téte et Cou
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Pdle de Biologie
MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SAMAMA Brigitte « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0062 (option biologique)
Mme SCHNEIDER Anne » Pble médico-chirurgical de Pédiatrie
M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
TALHA Samy « Pdle de Pathologie thoracique
MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre '
TELETIN Marius « Pdle de Biologie
M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)
Mme URING-LAMBERT Béa- « Institut d'Immunologie / HC
trice « Pdle de Biologie
M0073 - Laboratoire d’'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent « Pdle de Biologie Hématolqgie ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Option Héematologie Biologique
Mme VILLARD Odile « Pdle de Biologie
M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michele * Charge de mission - Administration générale
moo10 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
MO0116
ZOLL Joffrey « Pdle de Pathologie thoracique
MO0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

Mme la Pre RASMUSSEN AnneP0186 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mme SCARFONE Marianna M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette M0108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine 53.03 Médecine générale (01.09.15)



C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc MO0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr Ass. KOPP Michel P0167 Médecine générale (depuis le 01.09.2001, renouvelé jusqu’au 31.08.2016)
Pr Ass. LEVEQUE Michel P0168 Médecine générale (depuis le 01.09.2000 ; renouvelé jusqu’au 31.08.2018)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette MO0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BERTHOU anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia MO0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne MO0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
Cs - Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepierre
Dr ASTRUC Dominique (par intérim) NRP& « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
CS - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr CALVEL Laurent NRPO * Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Cs - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRP& - SAMU-SMUR
Cs
Dr GARBIN Olivier CS - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elise NRP& « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Cs - UCSA - Centre d’addictologie / Nouvel Hopital Civil
Dre GERARD Bénédicte NRP& « Péle de Biologie
CS - Département de génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme GOURIEUX Bénédicte RP& « P6le de Pharmacie-pharmacologie
CS - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick NRPS * Péle de Gériatrie
CS - Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Pr LESSINGER Jean-Marc NRP& « Pole de Biologie
Cs - Laboratoire de Biologie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle NRpd « Pdle de Biologie
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRPS * Péle de Gériatrie
Catherine CS - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel RPO « Pdle de Santé Publique et Santé au travail
CS - Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Dr REY David NRP& « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
CS - «Le trait d’union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Dr TCHOMAKQV Dimitar NRP& » P6le Médico-chirurgical de Pédiatrie
CS - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& « Pole d'Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

Cs - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hopital Civil
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et a vie (membre de I'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)

0 pour trois ans (1er septembre 2015 au 31 aodt 2018)

BERTHEL Marc (Gériatrie)

BURSZTEJN Claude (Pédo-psychiatrie)
HASSELMANN Michel (Réanimation médicale)
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation)

0 pour trois ans (1er septembre 2016 au 31 aodt 2019)

BOUSQUET Pascal
PINGET Michel

0 pour trois ans (1er septembre 2017 au 31 aodt 2020)
BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie Cytologie pathologique)
CHRISTMANN Daniel (Maladies Infectieuses et tropicales)

MULLER André (Thérapeutique)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31

IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2018)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Dr BRAUN Jean-Jacques
Dr CALVEL Laurent

Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

Mme Dre GRAS-VINCENDON Agnes
Dr JENNY Jean-Yves
Mme KIEFFER Brigitte
Dr KINTZ Pascal

Dr LAND Walter G.

Dr LANG Jean-Philippe
Dr LECOCQ Jehan

Dr REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng

Dr RICCO Jean-Baptiste
Dr SALVAT Eric

(* 4 années au maximum)

ORL (2012-2013 / 2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)
Soins palliatifs (2016-2017 / 2017-2018)

Université Paris Diderot (2016-2017)

(Shaanxi/Chine) (2016-2017)

Pédopsychiatrie (2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)
Chirurgie orthopédique (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)
IGBMC (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

Immunologie (2013-2014 & 2015-2016 / 2016-2017)
Psychiatrie (2015-2016 / 2016-2017)

IURC - Clémenceau (2016-2017 / 2017-2018)

Neurologie (2017-2018)

(Chongging / Chine) / Oncologie (2014-2015 a 2016-2017)
CHU Poitiers (2017-2018)

Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur (2016-2017 / 2017-2018)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16

BIENTZ Michel (Hygiéne) / 01.09.2004

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.2017
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BROGARD Jean-Marie (Médecine interne) / 01.09.02
BUCHHEIT Fernand (Neurochirurgie) / 01.10.99

BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DORNER Marc (Médecine Interne) / 01.10.87

DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.2016)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.2009

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
GROSSHANS Edouard (Dermatologie) / 01.09.03

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.2009

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.2011
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Frangois (Radiologie) / 12.10.87

KEMPF Ivan (Chirurgie orthopédique) / 01.09.97

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KIRN André (Virologie) / 01.09.99

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98

KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) /01.09.2011
LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.2011

MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.2009
OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13
PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.2011
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
ROEGEL Emile (Pneumologie) / 01.04.90

RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/ 01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.2009
STOLL-KELLER Francoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96

WITZ JEAN-Paul (Chirurgie thoracique) / 01.10.90

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :
- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'H6pital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d’Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex
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1. Introduction

Les maladies cardio-vasculaires représentent la premiere cause de mortalité dans le monde (1). C’est le
premier motif de consultation en médecine générale chez les hommes de 25 a 65 ans et quel que soit le

sexe au-dela de 65 ans (2).

L’électrocardiographie est un examen non invasif permettant d’enregistrer ’activité électrique du cceur.
Sa réalisation est rapide et permet de détecter de nombreuses pathologies cardio-vasculaires courantes, a

la condition d’avoir été correctement formé a son interprétation.

Environ 70% des médecins généralistes en France sont équipés d’un électrocardiogramme (ECG) (3).
Pourtant, les médecins généralistes déclarent fréquemment ne pas étre a 1’aise avec I’interprétation des
tracés ECG (3, 4). Deux tiers des médecins ne possédant pas d’ECG, déclarent que c’est parce qu’ils

manquent de formation (3).

Ainsi, seule la moitié des internes de médecine générale en derniére année de formation sait
interpréter sans erreur un échantillon de tracés ECG (5). Les chiffres sont similaires pour les médecins

installés et les prises en charge proposées sont jugées incorrectes dans pres d’un cas sur cing (6).

La formation des médecins généralistes a la lecture de ’ECG semble donc perfectible.

De nombreuses études en éducation médicale montrent que 1’expertise en médecine ne repose pas
uniquement sur un savoir théorique (7-9). Le professionnel de santé doit acquérir un savoir agir, qui est
une capacité a raisonner et a adopter une démarche adaptée a chaque situation rencontrée (7-9). Une
formation idéale a la lecture des ECG doit donc permettre aux étudiants d’apprendre a interpréter les
ECG dans une situation pratique parfois complexe.
Les formations par concordance (FpC) ont été développées a 1’université de Montréal (10). Elles ont
pour objectif de contextualiser 1’apprentissage des connaissances, et de développer un savoir agir en
situation (11). Elles permettent notamment d’appréhender la dimension d’incertitude des soins et leur
complexité (10). Toutes les FpC fonctionnent selon le méme schéma en 4 étapes :

1. Tout d’abord, une situation clinique, qui doit étre la plus réaliste possible, est brievement

décrite a I’étudiant. Une imagerie peut accompagner le récit (radio, ECG ...)
2. Une question qu’un professionnel de santé confronté a cette situation se poserait est présentée

a I’étudiant (ex : interpréter un ECG, un élément séméiologique...).



3. Lorsque la réponse de I’étudiant est enregistrée, il a alors acces a la réponse d’un groupe de
référence. Cette réponse est argumentée. Elle peut apporter différentes solutions valables
pour une méme situation.

4. Enfin DP’étudiant a accés a une synthése du cas clinique. Cette synthése reprend les
justifications du panel de référence et donne les points clés a retenir, provenant d’une
recherche bibliographique dont les références sont mises a disposition (sociétés savantes de

spécialités, articles ...).

Il existe trois types de FpC (12) : la concordance de raisonnement qui permet de former au raisonnement
clinique, la concordance de jugement qui permet de former dans les domaines de I’éthique ou du
professionnalisme et la concordance de perception qui permet de former a la perception et
I’interprétation dans les domaines avec imagerie. Ces FpC semblent bien adaptées aux  objectifs
d’apprentissage visés par une formation a la lecture de tracés ECG. Il n’existe pourtant pas a notre
connaissance de formation utilisant le systéme de concordance pour 1’apprentissage de 1’interprétation

de tracés ECG a ce jour.

Dans ce contexte, notre objectif était de créer une formation par concordance de raisonnement a
I’interprétation de tracés ECG a destination des internes de médecine générale et des médecins
généralistes.

L’objectif secondaire était d’évaluer cette formation aupres des internes de DES de médecine générale

de la faculté de médecine de Strasbourg.



2. Matériel et Méthodes

Notre travail a consisté a créer la formation a la lecture ECG en ligne en suivant différentes étapes
d’écriture puis de sélection des vignettes cliniques (Diagramme de flux en annexe 1). Cette formation a

ensuite été proposée aux internes de médecine générale de Strasbourg qui 1’ont évaluée.

2.1. La formation par concordance de raisonnement
Nous avons choisi cette méthode car il a été prouvé par Fernandez et al que les FpC sont efficaces dans
I’apprentissage d’un savoir contextualisé. Elles permettent aux étudiants de sortir d’une simple position
d’apprenant en développant leur réflexivité (10). Nous avons considéré que le format visé se rapprochait
davantage d’une FpC de raisonnement que d’une FpC de perception car c’est bien I’interprétation

contextualisée plus que la simple description de tracés ECG qui est visée ici.

2.2. Processus de création de la formation
La création de la formation s’est faite en cing étapes, selon la méthodologie décrite dans les articles de
référence (10, 13, 14) : rédaction de vignettes cliniques comportant un cas clinique et un ECG a
interpréter ; sélection de ces vignettes selon leur authenticité ; rédaction d’une interprétation des ECG de
chaque vignette par un panel de référence de cardiologues ; rédaction d’une conduite a tenir en cabinet
de médecine générale par un panel de référence de médecins généralistes ; rédaction d’une synthese du

cas clinique par un médecin généraliste expert.

2.2.1. Rédaction des vignettes cliniques

Nous avons réalisé une revue de la littérature a la recherche des pathologies cardiovasculaires les plus
prévalentes ou les plus graves en médecine générale et dont le diagnostic peut se faire a I’aide d’'un ECG
(6, 15). Pour chaque situation, une a deux vignettes cliniques comportant une part d’incertitude ont été
écrites par les auteurs. Il était recherché une authenticité maximale dans les scénarios. Les iconographies
ont été obtenues par 1’intermédiaire du site internet E-cardiogram.com®, avec ’autorisation gracieuse de
son propriétaire, le Dr Pierre Taboulet. Comme décrit dans I’article de Foucault sur la création d’une
FpC, notre objectif était de pouvoir faire figurer une quinzaine de vignettes dans notre formation finale

(14).

2.2.2. Evaluation de I’authenticité des vignettes cliniques
Les vignettes créées ont été envoyées aux membres du département de médecine générale (DMG) de

Strasbourg. Il était demandé aux participants d’évaluer 1’authenticité et I’intérét pédagogique des



vignettes cliniques sur une échelle de 1 a 4 via un formulaire électronique. Les participants pouvaient
laisser un commentaire sur chacune des vignettes présentées. Nous avons retenu le score de 2,5/4 pour

écarter les vignettes présentant un score d’authenticité inférieur.

2.2.3. Interprétation des ECG
Nous avons ensuite soumis les vignettes restantes a 1’interprétation d’un panel de médecins
cardiologues. Les participants devaient chacun travailler sur onze vignettes. Il était demandé aux
participants de renseigner pour chaque vignette I’interprétation du tracé ECG et d’indiquer au minimum

une hypothése diagnostique via un formulaire électronique.

2.2.4. Propositions de prise en charge
Les vignettes restantes ont été soumises a un panel de médecins généralistes. Nous avons demandé aux
participants de renseigner pour chaque vignette une proposition de conduite a tenir via un formulaire
électronique. Les participants avaient acces aux interprétations des ECG rédigées par le panel de

cardiologues.

2.2.5. Rédaction d’une synthese des cas
Un médecin généraliste expert a ensuite rédigé un message de synthese sur chacune des vignettes
restantes en s’appuyant sur les réponses du panel de cardiologues, sur celles du panel de médecins

généralistes, ainsi que sur les recommandations en vigueur (16-27).

2.2.6. Création de la formation en ligne
Apres le processus de rédaction et de sélection des vignettes cliniques, la formation en ligne a été créée
grace au logiciel LimeSurvey.
Tous les questionnaires envoyés aux membres des panels étaient anonymes. Les questionnaires envoyés

aux étudiants étaient par contre nominatifs.

2.3. Sélection des panels de référence
Un 1° panel de référence de médecins généralistes a été constitué sur la base du volontariat parmi les
membres du DMG de Strasbourg pour évaluer 1’authenticité des vignettes cliniques. Un2 ™ panel de
référence de médecins généralistes, sélectionnés parmi les membres du DMG ayant une expérience de la
lecture ECG, a été constitué pour proposer des prises en charge pour chaque vignette clinique.
Un panel de référence de cardiologues a été constitué en contactant aléatoirement les praticiens libéraux

et hospitaliers de la région Alsace et Rhone-Alpes pour proposer des interprétations des tracés ECG.



Enfin, un médecin généraliste expert ayant une forte expérience de la lecture ECG a été sélectionné sur
la base du volontariat parmi les membres du DMG de Strasbourg pour rédiger les syntheses des cas. Il
n’a pas participé aux étapes de sélection des vignettes cliniques ni a la rédaction des prises en charge

proposées par le panel de médecins généralistes.

2.4. Evaluation de la formation par les étudiants
A la fin de la formation, 6 questions permettaient d’évaluer la formation. Nous cherchions a interroger
I’effort cognitif nécessaire pour effectuer la formation, la représentativité des cas par rapport a des
situations cliniques réelles, 1’adéquation de ce type de formation par concordance de raisonnement avec
les objectifs d’apprentissage pour la lecture ECG, I’utilité de cette formation pour leur futur exercice et
leur impression sur leur capacité a analyser des ECG a I’issue de la formation.
Enfin, il leur était proposé de participer a un focus group pour approfondir les avantages et limites de ce

type de formation (travail qui fera I’objet d’une thése annexe).

2.5. Formalités CNIL et éthique
Tous les questionnaires envoyés aux médecins référents étaient anonymes, de méme que les tracés ECG
utilisés. La déclaration CNIL a été effectuée en avril 2018 et le protocole soumis a 1’avis du comité

d’éthique du Groupe Hospitalier Régional Mulhouse Sud-Alsace.

2.6. Financement

Aucun.



3. Reésultats

3.1. Création des vignettes cliniques
Notre revue de la littérature nous a permis de retenir 6 types de situations : ECG normal, troubles de la
conduction, troubles du rythme supra-ventriculaires, troubles de la repolarisation, hypertrophie
ventriculaire gauche et extrasystoles (6). Pour chaque situation, nous avons sélectionné les pathologies
les plus prévalentes en médecine générale. Nous avons au final choisi d’inclure 20 diagnostics différents
dans les vignettes cliniques, dont 2 vignettes avec des ECG normaux.
Les pathologies représentées étaient : Bloc de branche droit complet (BBD), extrasystoles ventriculaires
(ESV), ECG normal, syndrome coronarien aigu non ST+ (NSTEMI), embolie pulmonaire (EP),
Arythmie Complete par Fibrillation Auriculaire (ACFA), tachycardie ventriculaire (TV), Hypertrophie
ventriculaire gauche (HVG), bloc bi-fasciculaire, Syndrome coronarien aigu ST+ (STEMI),
repolarisation précoce, rythme électro-entrainé, bloc de branche gauche complet (BBG), bloc auriculo-
ventriculaire (BAV) de type II Mobitz 1, péricardite, tamponnade, tracé artéfacté, bigéminisme
ventriculaire associé a un BBG, torsade de pointe, QTc long.
Toutes les pathologies étaient représentées par une vignette a part I’ECG normal, le NSTEMI,

I’ ACFA et le bloc bi-fasciculaire pour lesquels deux vignettes ont été créées.

Lors de la rédaction des vignettes cliniques il a été recherché une authenticité maximale dans les
scénarios.
Nous avons créé 24 vignettes cliniques en prenant exemple sur 1’expérience de 1’équipe de Foucault qui

a décrit la création d’une formation par concordance de jugement (14).

A I’issue de la rédaction des vignettes cliniques, nous avons créé la formation en ligne.
C’est cette formation en ligne qui a été proposée aux différents panels d’experts. Elle a été modifiée au

fur et a mesure des réponses recues a chaque étape de sélection des vignettes cliniques.

3.2. Evaluation de I’authenticité des vignettes cliniques
Sept membres du DMG ont participé a cette évaluation. Le score d'authenticité moyen des vignettes était
de 3,18/4. Suite a cette premieére étape, deux vignettes ont été retirées et deux vignettes ont été modifiées

selon les remarques des participants.
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3.3. Interprétation des ECG
Trente cardiologues ont été contactés et huit (quatre hospitaliers et quatre libéraux) ont accepté de
participer a cette étude.
Il leur a été demandé d’interpréter les vingt-deux tracés ECG des vignettes cliniques restantes. Deux
vignettes présentaient un désaccord important sur 1’interprétation ou le diagnostic entre deux membres

du panel ou plus, elles ont donc été écartées.

3.4. Propositions de prise en charge
Douze membres du DMG ont été contactés et quatre ont accepté de participer. Ces quatre participants
avaient tous une forte expérience de I’utilisation de ’ECG dans leur pratique. Ils ont rédigé les
propositions de prise en charge pour les vingt vignettes restantes. Deux vignettes présentant un

désaccord important sur la prise en charge entre les participants ont été écartées.

3.5. Rédaction d’une synthese des cas
Un médecin généraliste expert a ensuite rédigé un message de synthese sur chacune des dix-huit

vignettes restantes.

3.6. Formation finale

18 vignettes cliniques ont été sélectionnées apres les différentes étapes. Elles comprenaient 15

diagnostics différents, dont 2 vignettes pour le SCA non ST+ et pour ’ECG normal.

Les diagnostics des vignettes écartées étaient :
- Tamponnade
- Bloc bi-fasciculaire (deux vignettes)
- Repolarisation précoce
- Torsade de pointe

- QTc allongé

Un cas d'exemple est présenté en annexe (annexe 2).
La formation complete est accessible en suivant ce lien

https://sondages.unistra.fr/limesurvey/index.php/891621?lang=fr

(QR code en annexe 3)
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3.7. Evaluation de la formation par les étudiants
L’invitation a réaliser la formation en ligne a été envoyée aux 402 étudiants de 3 “™ cycle de médecine
générale de Strasbourg.
Le recueil de données de 1’évaluation de la formation a eu lieu du 26 février 2018 au 30 mars 2018, via
la plateforme en ligne Limesurvey. Apres 1 mois, 35,6% (n=143) des étudiants ont démarré la formation
et 13,7% (n=55) I’ont complétée en intégralité. La durée moyenne de réalisation de la formation était de
1h37.
L’intégralité (n=55) des étudiants a jugé les cas présentés comme étant représentatifs de situations
cliniques réelles, et le type de formation par concordance adapté a I’apprentissage de la lecture ECG.
89,1% (n=49) d’entre eux se sentaient plus a 1’aise dans I’interprétation ECG aprés avoir effectué la
formation, et 98,2% (n=54) ont trouvé la formation utile pour leur futur exercice. Le tableau 1 présente

le détail des résultats de 1’évaluation de la satisfaction.

Pas du tout Plut6t en Pluto6t Tout a fait
d’accord désaccord d’accord d’accord

Les cas présentés dans cette formation
étaient représentatifs de situations 0 0 50,9 (28) 49,1 (27)
cliniques réelles. % (n=55)
Cette méthode de formation par
concordance est adaptée a

I’apprentissage de la lecture ECG. 0 0 30,9 (17) 69,1 (38)
% (n=55)

Vous serez plus a I’aise a I’avenir pour

interpréter un tracé ECG. % (n=55) 0 R, 70,9 (39) L2y
Cette formation est utile pour votre 0 1,8 (1) 38,2 (21) 60 (33)

futur exercice. % (n=55)

Tableau 1 : résultats en pourcentage (et en valeur absolue) de I’enquéte de satisfaction remplie par les
étudiants a la fin de la formation.
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Les résultats de I’évaluation de la charge cognitive montraient un score globalement élevé avec 74,5%
(n=41) des étudiants 1’évaluant de « plutot élevée » a «trés élevée ». Le détail de 1’évaluation de la

charge cognitive se trouve dans le tableau 2.

Evaluation de la charge cognitive % (n=55)

Treés trés faible 0

Tres faible 0

Faible 1,8 (1)
Plutot faible 5,4 (3)
Ni faible ni élevée 18,2 (10)
Plutot élevée 32,8 (18)
Elevée 38,2 (21)
Tres élevée 3,6 (2)
Trés trés élevée 0

Tableau 2 : Résultats en pourcentage (et en valeur absolue) du niveau de charge cognitive ressentie
par les étudiants au cours de la formation.
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4. Discussion

4.1. Rappel des principaux résultats
Vingt-quatre vignettes ont été créées initialement couvrant 20 situations fréquentes ou graves
rencontrées en médecine générale et dont le diagnostic nécessite la réalisation et 1’interprétation d’un
ECG. Dix-huit vignettes portant sur 15 diagnostics ont été retenues a I’issue du processus de sélection.
Dans la période étudiée, 13,6% des étudiants (n=55) a qui l’invitation a été envoyée ont effectué la
formation dans son intégralité. Ces étudiants ont tous estimé que les vignettes cliniques présentées dans
la formation étaient représentatives de situations cliniques réelles, et que la formation par concordance est
adaptée a 1’apprentissage de la lecture ECG. 89,1% d’entre eux se déclaraient plus a 1’aise pour
interpréter un ECG aprés avoir effectué la formation, et 98,2% jugeaient cette formation utile pour leur
futur exercice. La charge cognitive nécessaire pour réaliser la formation était globalement élevée avec

74,5% (n=41) des étudiants I’évaluant de « plutot élevée » a « trés élevée ».

4.2. Comparaison avec les données de la littérature
Vingt vignettes sur trente (67%) avaient été retenues dans le processus de création d’une formation par
concordance de jugement par 1’équipe de Foucault et al. (14). Notre taux était comparable avec 18
vignettes retenues sur les 24 créées (75%). Alors que nous visions une quinzaine de vignettes retenues,
nous disposons de trois vignettes supplémentaires dans notre formation.
L’absence de vignettes traitant de tamponnade, de bloc bi-fasciculaire, de repolarisation précoce, de
torsade de pointe ou de QTc allongé pourra étre corrigée ultérieurement par un nouveau processus de

création et de sélection de vignettes.

Dans 1’étude pilote de I’apprentissage du professionnalisme en médecine par Foucault (14), les médecins
référents ont été sélectionnés par les étudiants de troisiéme et quatrieme année, par I’intermédiaire d’un
questionnaire en ligne leur demandant de désigner les médecins qu’ils considéraient comme étant des
modeéles de professionnalisme. Dans notre formation, les médecins référents pour la rédaction des prises

en charge ont été choisis sur la base du volontariat parmi les médecins généralistes du DMG de la faculté

de médecine de Strasbourg qui utilisaient un appareil a ECG dans leur pratique. Ce mode de recrutement
semble moins puissant que dans 1’étude canadienne. Il serait intéressant, lors de la création d’une
prochaine formation a la lecture ECG, d’utiliser un mode de désignation des membres des panels de
référence différent. Il faudrait réfléchir a un moyen de recrutement dans lequel les personnes a qui est

destinée la formation pourraient sélectionner les experts qu’elles souhaiteraient voir figurer dans les
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panels de référence. Une autre piste de réflexion serait de leur proposer de définir quels sont les critéres
importants qui font un « bon expert » (Nombre d’années d’installation ? Nombre d’ECG réalisés en
moyenne par mois ? Nombre de patients en ALD pour une pathologie cardiaque ? etc.) afin d’avoir des

critéres de recrutement.

A la différence de la FpC de jugement de Foucault (14), notre choix d’une auto-évaluation réalisée par
I’étudiant en comparant ses réponses a celles du panel ne permet pas de calculer un score. Notre
formation n’a qu’un but didactique. Si elle avait eu un objectif certificatif, une adaptation du format de
réponses et un nombre plus élevé de réponses de référence aurait alors été nécessaire pour étre en mesure

de calculer un score, comme cela se fait dans les tests par concordance de script (TCS) (28, 29, 30).

Chaque ECG a été interprété par quatre cardiologues différents. Il est important, dans le cadre des
formations par concordance, que 1’étudiant puisse comparer ses réponses a celles de plusieurs experts,

qui ne sont pas nécessairement d’accord entre eux. Cette variabilité inter-individuelle refléte la
complexité existante dans la pratique clinique au quotidien, ainsi que les différences de prise en charge
existantes entre les praticiens. Il a en effet été démontré que face a un patient présentant les mémes
caractéristiques, 25 % des écarts de prescription d’antibiothérapie dans la rhino-pharyngite aigue
résultaient de la seule variabilité inter-individuelle des praticiens (31). Une formation par concordance

ne regroupant pas suffisamment d’avis d’experts perdrait donc en qualité.

Le taux de complétion de notre formation a été relativement faible. En effet, seuls 13,7 % (n = 55) des

402 étudiants a qui la formation a été envoyée 1I’ont terminée dans la période de recueil des données.

Ce chiffre est inférieur aux résultats obtenus dans 1’étude de Foucault et al. (14), ou 20,2 % (n = 79 sur

390 étudiants) avaient participé a la formation. Les auteurs de cette formation expliquaient leur propre

taux de participation par la méconnaissance des étudiants de ce type de formation, et le fait que nombre
d’entre eux aient abandonné avant d’avoir terminé la formation, notamment du fait du temps nécessaire
pour la terminer (14). Malheureusement, nous ne disposons pas des données concernant la durée de
réalisation de leur formation. Dans notre cas, le temps nécessaire a la réalisation de la formation a aussi

pu jouer un role, puisque sur les 143 étudiants ayant débuté la formation, seuls 55 1’ont terminée, en
mettant 1h37 en moyenne. Certains étudiants 1’ont effectuée en plusieurs sessions et ont parfois mis
plusieurs jours a la compléter entiérement.

Le faible taux de participation peut aussi étre expliqué par la courte période de recueil des données que
nous avons limitée a 1 mois. Nous savons depuis, que les étudiants ont continué a répondre a la

formation, le bouche a oreille participant a leur implication grandissante.
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D’autre part, il s’agit d’une formation innovante, c’est la premiére a étre proposée en ligne au sein de
notre université. Cette nouvelle forme d’apprentissage en autonomie nécessite probablement un temps
d’adaptation.

Enfin, la diffusion du lien de la formation s’est faite par mail sur 1’adresse universitaire des étudiants, ce
qui peut expliquer que beaucoup — n’utilisant pas cette adresse — n’aient pas recu le mail ou s’en soient
apercus plusieurs semaines plus tard.

Les étudiants n’ont pas été interrogés sur leurs connaissances préalables des formations par concordance.
Par conséquent, il ne nous est pas possible de déterminer 1’impact de cet élément sur le taux de réponse a

notre formation.

Il est rassurant cependant de voir que les étudiants étaient globalement tres satisfaits de cette formation,
qu’ils jugent étre adaptée aux objectifs pédagogiques, et utile pour leur futur exercice.

Il a été démontré que la qualité de I’apprentissage pouvait étre corrélée a la satisfaction de 1’étudiant face
au contenu de la formation (32). Nous savons aussi que le transfert des apprentissages dans 1’exercice
pratique dépend en grande partie de la possibilité d’appliquer ses nouvelles connaissances dans son
environnement professionnel (32). Ainsi, une formation basée sur des cas cliniques réalistes semble étre

une méthode adaptée a 1’acquisition d’un savoir pérenne.

Cette assertion est nuancée par le fait que 75% des étudiants jugeaient la charge cognitive nécessaire a la
réalisation de la formation élevée. Ceci suggere que 1’effort mental demandé aux étudiants est trop
important, ce qui ne les met pas en condition optimale d’apprentissage (33). En effet, I’évaluation par
I’étudiant de son effort mental au cours d’une activité d’apprentissage permet de refléter sa charge
cognitive (34). Il a été démontré qu’une charge cognitive faible favorisait 1’apprentissage (35). Il s’agit
donc d’une amélioration a apporter a la prochaine formation que nous créerons sur le modele des FpC.
Nous avons débuté une étude complémentaire, en proposant aux étudiants ayant terminé la formation et
étant volontaires, de participer a des focus group pour discuter de leur vécu de la formation. A travers

ces focus group nous espérons comprendre ce qui sous-tend cette charge cognitive élevée. Cette étude

complémentaire fera 1’objet d’un mémoire de master 2 de pédagogie.

4.3. Forces et faiblesses
Il s’agit a notre connaissance de la premiere formation a I’interprétation de tracés ECG utilisant un
systeme de concordance. Nous avons par conséquent réalisé la premiéere étude décrivant la méthodologie
de création et de sélection de vignettes. Cet article pourra ainsi étre utile a tout formateur souhaitant

investir ce type de formation. Les vignettes retenues présentent des scores élevés d’authenticité ce qui
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présage une bonne transférabilité des apprentissages au milieu réel d’exercice.

Plusieurs diagnostics jugés comme importants manquent toutefois a la version finale de notre formation.
Les prochaines créations de vignettes devront tenir compte de ce risque d’élimination de diagnostics. Le
format novateur de cette formation nécessitera des travaux ultérieurs pour préciser sa place dans 1’offre

de formation en sciences de la santé.
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5. Conclusion

Nous avons fait le constat, grice a de nombreuses études, qu’il existe un déficit de formation des
médecins généralistes a la lecture ECG. Cet examen est pourtant primordial dans de nombreuses
situations cliniques. Nous avons donc décidé de créer une formation par concordance de raisonnement a
la lecture ECG. Pour cela nous avons rédigé des vignettes cliniques nécessitant I'interprétation d’ECG.
Au final, la formation comportait 18 vignettes cliniques qui sont passées par plusieurs élapes de
sélection et de modification. La formation a été créée en ligne, puis elle a é1é soumise aux internes de
médecine générale de la faculté de médecine de Strasbourg. Les résultats de I'enquéte de satisfaction des
internes |’ayant complété intégralement montrent que cet outil de formation, novateur en France, semble
pertinent pour I’ apprentissage de la lecture électrocardiographique.

Si la satisfaction des étudiants est importante, le score de charge cognitive est élevé ce qui semble
indiquer des difficultés d’appropriation de cet outil. Des travaux complémentaires, basés sur des focus
group d’internes de MG ayant réalisé la formation, sont en cours pour étudier 1'expérience
d’apprentissage permise par notre formation. Nous cherchons ainsi a définir I"impact qu’elle a pu avoir,
en termes de modification des pratiques, de charge cognitive et de satisfaction des participants.

Notre projet est que cette formation dépasse le cadre des étudiants du 3éme cycle de MG et soit aussi
utilisée, a terme, comme outil de Développement professionnel continu (DPC) a destination des

médecins généralistes.
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6. Annexes

Annexe 1 : Diagramme de flux de la méthodologie de création de la formation

Création de 24 vignettes cliniques

Panel de référence de 7 MG :
Sélection des vignettes sur leur
authenticité

2 vignettes exclues a cause d’un
défaut d’authenticité

t

Panel de référence de 8 cardiologues :
Interprétation des ECG présentés dans
les 22 vignettes cliniques restantes

2 vignettes exclues a cause d’une
divergence d’opinion trop
importante entre les cardiologues

|

Panel de référence de 4 MG :
Rédaction d’une CAT pour chacune
des 20 vignettes cliniques restantes

2 vignettes exclues a cause d’une
divergence d’opinion trop
importance entre les MG

|

18 vignettes cliniques restantes :
rédaction d’une synthese de chaque cas
clinique par un MG expert

Création de la formation en ligne : 18
vignettes cliniques comportant un ECG
a interpréter et une conduite a tenir a
déterminer
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Annexe 2 : Exemple de cas clinique présent dans la formation

Vous voyez M. Gross en consultation, jeune retraité de 65 ans et ancien professeur de francais, que vous
connaissez bien pour ses décisions tranchées sur la toute relative utilité des médicaments. Ce dernier est
sous Amlodipine 10mg et Ramipril / Hydrochlorothiazide 5mg/12,5mg une fois par jour. M. Gross vous
informe de sa décision de se remettre a la course a pieds, qui est d'apres ses dires "un bien meilleur

médicament que ceux des industries pharmaceutiques".
Lors de I'examen, vous notez une pression artérielle a 170/105mmHg sans autre anomalie clinique.
Vous décidez de réaliser un ECG.
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Que vous évoque la lecture de ce tracé ECG ? Justifiez votre réponse.

Réponse de I’étudiant puis, apreés validation de la réponse, affichage sur une nouvelle page des

réponses des cardiologues ainsi qu’un rappel de la réponse de I’étudiant.
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Les réponses du panel de cardiologues sont :

[l Signes d'hypertrophie ventriculaire gauche. Cardiopathie hypertrophique hypertensive ?
Rythme sinusal (cardiologue n°1)

[l Signes d'hypertrophie ventriculaire gauche. Rythme sinusal régulier, axe électrique normal,
QRS amples en V5-V6 et ondes S profondes V1-V2 avec anomalies de la repolarisation en
rapport (ondes T négatives V4-V6 et D1-aVL ainsi qu'un léger sus décalage V1-V3)
(cardiologue n°2).

[l Hypertrophie ventriculaire gauche systolique. Sokolow et signes de surcharge latérale, pas
d'ischémie (cardiologue n°3).

[l Hypertrophie ventriculaire gauche sur Myocardiopathie Hypertrophie probable. ECG
sinusal avec indice de Sokolow augmenté (SV ou V+ RV), sus décalage de ST en V1-V2-

V3 et ondes T négatives asymétriques (cardiologue n°4).

Quelle serait votre attitude dans cette situation en cabinet de médecine générale ?

Réponse de I’étudiant puis, apres validation de la réponse, affichage sur une nouvelle page
de la conduite a tenir de référence des médecins généralistes ainsi que la synthése et les
références :

[l Pas de course a pied car risque d’ischémie aigué, marche modérée réguliere et renforcement
du traitement anti-hypertenseur, échographie cardiaque pour argumenter le retentissement
de l'insuffisance de traitement (généraliste n°1).

[] Adressage au cardiologue pour réalisation d'une échographie cardiaque. Pas de délivrance
du certificat médical de non contre-indication avant I'avis du cardiologue. En méme temps,
questionnement sur 1'observance thérapeutique au patient (généraliste n°2).

[l Je lui demande de réaliser une épreuve d'effort avant d'envisager la reprise d'une activité
physique. un ré-entrailnement a l'effort serait intéressant chez lui. Je discuterai sur les
médicaments, en particulier ce qu'on peut en attendre, par exemple en utilisant un logiciel

de calcul du risque (généraliste n°3).
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Syntheése

Devant ce patient présentant une hypertension mal controlée avec un retentissement cardiaqu
(signes d'hypertrophie ventriculaire gauche a I'ECG), la reprise d'une activité sportive n'est pas a
recommander sans avoir vu un cardiologue rapidement. De plus cette consultation peut étre
'occasion de rediscuter avec le patient de 1'intérét des traitements antihypertenseurs chez lui, voire

d'un ré-entrainement a l'effort encadré.

Références

1. Prise en charge de I'hypertension artérielle de 1'adulte - Fiche mémo septembre 2016

HAS

™

Annexe 3 : QR code pour accéder a la version test de la formation compléte
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Résume

Les pathologies cardio-vasculaires sont la premiere cause de mortalité dans le monde.
L'électrocardiogramme (ECG) est un examen non invasif permettant de les détecter efficacement.
Cependant, plusieurs études montrent que la formation des médecins généralistes (MG) a la lecture de
I’ECG est perfectible.

Les formations par concordance (FpC) de raisonnement posent des questions concrétes sur des situations
cliniques authentiques et complexes. L’étudiant est invité a comparer ses réponses a celles de praticiens
expérimentés. Notre objectif a été de créer une FpC a la lecture ECG, puis de 1’évaluer auprés des
internes de MG de Strasbourg.

Nous avons d’abord créé la formation : rédaction de vignettes cliniques; évaluation de leur
authenticité par un panel de référence de MG ; interprétation des tracés ECG par un panel de référence

de cardiologues ; rédaction des prises en charge proposées pour chaque situation, par un panel de
référence de MG ; rédaction d’une synthese de chaque cas par un MG expert n’ayant pas participé aux
étapes de sélection.

Ensuite, cette formation a été proposée aux internes de MG de Strasbourg qui 1’ont évaluée.

Initialement, 24 vignettes cliniques ont été rédigées. Dix-huit ont été conservées suite aux sélections
successives. Elles portent sur 15 pathologies cardiaques graves ou fréquentes rencontrées en MG.

Les étudiants ont été globalement trés satisfaits de la formation, tant du point de vue de sa construction

que de sa valeur formatrice. Cependant, la charge cognitive nécessaire a sa réalisation semblait trop
élevée.

Notre formation vise a offrir un feedback de qualité a 1’étudiant pour qu’il puisse réaliser un
apprentissage pérenne via une auto-évaluation. Elle permet aussi de refléter la variabilité inter-
individuelle existant dans les soins.

Avec ce travail, nous proposons aux étudiants une formation novatrice qui pourrait leur permettre de
réaliser des apprentissages importants pour leur exercice futur.

Rubrique de classement

Médecine générale

Mots-clés
Formation par concordance de raisonnement

Electrocardiogramme
Président : Pr Michel CHAUVIN
Assesseurs : Dr Thierry PELACCIA, Dr Juliette CHAMBE, Dr Léa CHARTON,

Dr Mathieu LORENZO

Adresse de ’auteur : Benjamin BONNE, 17 rue du raisin, 67400 Illkirch-Graffenstaden



Université

' de Strasbourg

Faculté
de médecine

DECLARATION SUR L’HONNEUR

Document avec signature originale devant étre joint :
- a votre mémoire de D.E.S.
- a votre dossier de demande de soutenance de these

Nom : B OMNE Prénom : Wﬂ

Ayant été informé(e) qu’en m’appropriant tout ou partie d’'une ceuvre pour l'intégrer
dans mon propre mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur
en médecine, je me rendrais coupable d’un délit de contrefagon au sens de l'article
L335-1 et suivants du code de la propriété intellectuelle et que ce délit était constitutif
d’une fraude pouvant donner lieu a des poursuites pénales conformément a la loi du
23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et concours
publics,

Ayant été avisé(e) que le président de l'université sera informé de cette tentative de
fraude ou de plagiat, afin qu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu’en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité
et/ou de la thése de médecine sera alors automatiquement annulée, dans l'attente
de la décision que prendra la juridiction disciplinaire de I'université

J atteste sur I'honneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d’ceuvre(s) déja
existante(s), a I'exception de quelques bréves citations dans le texte, mises entre
guillemets et référencées dans la bibliographie de mon mémoire.

A écrire_a la_main: « Jatteste sur I'honneur avoir connaissance des suites
disciplinaires ou pénales que jencours en cas de déclaration erronée ou
incompléte ».

0 Mot 2 A Sormsin ppein comadisants i soidos G(/Lp%wﬁ
0«A7,2,N(,Z_4 %\&/',&\W Lz~ o> :6 J[al(ﬁuw«/f,,lo«« Lrenge g M@W

Signature originale :

A Q/Y/wa/ﬁwgy , le__0%/0f/ 2oty

Photocopie de cette déclaration devant étre annexée en
derniére page de votre mémoire de D.E.S. ou de Thése.




	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Diapo 5
	Diapo 6
	Diapo 7
	Diapo 8
	Diapo 9
	Diapo 10
	Diapo 11
	Diapo 12
	Diapo 13
	Diapo 14
	Diapo 15
	Diapo 16
	Diapo 17
	Diapo 18
	Diapo 19
	Diapo 20
	Diapo 21
	Diapo 22
	Diapo 23
	Diapo 24
	Diapo 25
	Diapo 26
	Diapo 27
	Diapo 28
	Diapo 29
	Diapo 31
	Diapo 32
	Diapo 33
	Diapo 34
	Diapo 35
	Diapo 36
	Diapo 37
	Diapo 38
	Diapo 39
	Diapo 40

