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Al - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE o=
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine” (a compter du 01.11.2003) Les Hopitaux
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.) Universitaires
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018) de STRASBOURG
DOLLFUS Hélene Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)
POlQJl_I A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

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 NRPd « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRPd « Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0002 Diabétologie (MIRNED) ) o
CcS - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne
ANHEIM Mathieu NRP6 « Pole Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
ARNAUD Laurent NRPd « Pole MIRNED
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre 50.01 Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP& « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de latransplantation
P0004 CS - Serv.de chirurgie générale, hépatique etendocrinienne et Transplantation/HP  53.02  Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRPO « 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 G){r;gcollogw-Obstetnque ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CU - Unité d’Hépatologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michele NRPd « Pdle de Biologie
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRPO « Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RPO  Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
BERNA Fabrice NRP& « 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 NRPd « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 CS - Service de Psychiatrie 11 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
BIERRY Guillaume NRPd « Pole d'Imagerie
P0178 NCS - Service d’'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
Hopital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRP&  « Pdle 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 NRPd « Pole 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 Francois NRPd « Pdle de I'Appareil locomoteur
P0017 CS - Service de Chirurgie orthopédigue et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
BOURCIER Tristan NRPd « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRPO * Pdle Téte et Cou - CETD
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme BRIGAND Cécile NRP6 « Pole 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 = Hbpital Civil HP = Hopital de Hautepierre PTM = Plateau technique de microbiologie



NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRPO * Pole 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 NRP& « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie

Eglp;'l'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

CANDOLFI Ermanno RPO * Pole 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 NRP& « Péle 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 NRP& * Pdle de I'Appareil locomoteur

M0013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique

Mme CHARLOUX Anne NRP& * Péle de Pathologie thoracique

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

Mme CHARPIOT Anne NRP& * Pole Téte et Cou - CETD

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

CHAUVIN Michel NRPO * Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire

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

CHELLY Jameleddine NRPO « Pole 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 NRP& * Pole de I'Appareil locomoteur

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

COLLANGE Olivier NRPO * Pole 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 NRPO « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie

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

CS

DANION Jean-Marie NRPO * Pole de Psychiatrie et de santé mentale

P0046 Cs - 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 de 49.04 Pédopsychiatrie

I'Elsau

de BLAY de GAIX Frédéric RPO * Pole de Pathologie thoracique

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

DEBRY Christian NRPO *» Pole Téte et Cou - CETD

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

de SEZE Jérobme NRPO * Pdle Téte et Cou - CETD

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

DIEMUNSCH Pierre RPO * Pble d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR

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

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPO « Pdle de Biologie

Héléne Ccs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre 47.04  Génétique (type clinique)

P0054

DUCLOS Bernard NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

P0055 CsS - 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 NRPO » Pole de I'Appareil Locomoteur

P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hdpital de Hautepierre 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPO + Pble médico-chirurgical de Pédiatrie

P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

Mme FACCA Sybille NRPO * 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 NRPO * Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere

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

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPO « Pole de Pathologie thoracique

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

GANGI Afshin RPO * Pdle d’'Imagerie

P0062 Cs - Service d’Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinigue)

GAUCHER David NRP& * Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO

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

GENY Bernard NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)

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

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

P0065 Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre




NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-sectiondu Conseil National des Universités
GOICHOT Bernard RPd « Pble 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 NRP6 « Pble 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 « Pole 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 NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0O071 CSs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRPd « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 Cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RPO « Pdle d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP& < Podle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
HOCHBERGER Jurgen NRP6 « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
P0076 CuU - Unité de Gastro-Entérologie - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel ~ 52.01  Option : Gastro-entérologie
(Disponibilité 30.04.18) Hopital Civil
IMPERIALE Alessio NRP6 « 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 « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0O078 CS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéete et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CS - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
KAHN Jean-Luc « Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01  Anatomie (option clinique, chirurgie maxil-
P0080 NRPG - Pole de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie maxillo- lo-faciale et stomatologie)
faciale, morphologie et dermatologie
Cs - Serv. de Morphologie appliquée & la chirurgie et a I'imagerie / FAC
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC
KALTENBACH Georges RPO « Pble de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0O081 CS - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Francois RPO « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CSs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
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, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B/ HC
KESSLER Romain NRPd « Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRPO « Pdle 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 NRPO « 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- NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie CsS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRPO « Pble d'Imagerie
MO0038 / PO174 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 NRPd « PAle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 1)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP& » Pdle d’'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 CS - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRP& « Pdle 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 NRPd « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 Cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 « Pble d'Imagerie
P0190 NCs - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoatrticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRPd « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil




NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LIVERNEAUX Philippe NRP& < Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
P0094 CS - Service de Chirurgie de la main - CCOM/ lllkirch
MARESCAUX Christian (5) NRP& < Pole Téte et Cou - CETD
PO097 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRP6 < Pole de Biologie
P09 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 < Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRP&  « Pole de Pathologie thoracique
PO100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRPO « Pole de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Medicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 ¢ Pble 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 RP& « Péle 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 < Pole 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 NRP&  « Pole de Santé publique et Santé au travail
P0105 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 NRP& < Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 < Pole de Pharmacie-pharmacologie
P0107 CSs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRP6  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRP6 < Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO109 CSs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RPO « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO111 Cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRP& - Pdle d'Imagerie
PO112 CsS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND Israél NRP& « Pole 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 ; Rad[oth_érap_ie
P0114 NCS - Département de radiothérapie 47.02 Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP&  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme PAILLARD Catherine NRP& » Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie
P0180 Cs - Service de Pédiatrie 11l / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme PERRETTA Silvana NRPd « Pble Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO117 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
PESSAUX Patrick NRPO « Pole 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 NRP&  « 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 NRPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Francois NRPO6 < Pole Téte et Cou
P0182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02  Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRP& « Pole de Pathologie thoracique
P0124 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPd « Pdle de Biologie
P0125 Cs - 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 « Pole 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 NRP& - Pole de Biologie
pPO127 NCs - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRP& < Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
CS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

P0128




NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6  « Pdle 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 NRP6 -« Pole d'Imagerie
P0140 Cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRP&  + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
PO142 Cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0183 NCs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRP& - 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 RPO « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 Cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RPO + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
PO144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen NRPO + Pole de Psychiatrie et de santé mentale
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRPO « Pole 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 NRP6  « Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
PO146 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
Cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP& * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0147 Cs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RPO * Pble d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0148 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRPO * Péle de I'Appareil locomoteur
P0149 Cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
STEPHAN Dominique NRP6 - Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO150 Cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel ~ 51.04 Option : Médecine vasculaire
Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRPO « Péle 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 NRPO *» Pdle Téte et Cou - CETD
P0153 Cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
VEILLON Francis NRPO * Pole d’'Imagerie
P0155 Cs - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRPO * 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
Cs « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRPO » Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-entérologie
VIDAILHET Pierre NRPO * Pole de Psychiatrie et de santé mentale
PO158 NCs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
VIVILLE Stéphane NRPG6 -+ Pole 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 NRPO * Pole de Gériatrie 51.01 Option: Gériatrie etbiologie duvieillissement
P0160 CSs - Service de soins de suite etréadaptations gériatriques/Hopital de laRobertsau
WATTIEZ Arnaud NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrigue ;Gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 médicale / Opt Gynécologie-Obstétrique
PO161
(Dispo 31.07.2019)
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRPO  * Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0162 Cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil 53.01 Option : Médecine Interne
WOLF Philippe NRP6 -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de latransplantation 53.02 Chirurgie générale
P0164 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




NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-sectiondu Conseil National des Universités

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hépital 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 RP6 (Responsable de Pble) 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 2éme 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
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|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 Universités
AGIN Arnaud « Pdle d'Imagerie
MO001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - 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 Maladiesinfectieuses;Maladiestropicales
M0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme BARNIG Cindy « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d’Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
M0005 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil (Option biologique)
(Dispo - 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d’'Imagerie
M0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
MO0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Pdle de Biologie
M0113 - Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CERALINE Jocelyn « Pole d’'Oncologie et d’Hématologie
MO0012 - Service d’Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pole d'Imagerie
MO0014 - 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
MOO017 - 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
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pole de Biologie
MO0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique
MO0024 - 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
MO0027 « Pole 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 « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’'urgence
MO0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Pble d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0033 - 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
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie . Pﬁle_de Santé publique et Santé_au trav_ail
M0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et
Prévention (option biologique)
JEHL Francois « 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

MO0040 - 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 Universités
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
MO0041 * Pdle 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
M0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliere et de médecine préventive / PTM etHUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d’Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne + Pdle 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
MO0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
LEPILLER Quentin « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne
M0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliere (Biologique)
(Dispo - 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pdle 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
M0090 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02  Physiologie
LUTZ Jean-Christophe + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 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
MO0093 + Pdle 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
MO0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement et
ép. GUNTHNER M0049 CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean « Pdle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
NOLL Eric * Pole 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 * Pble 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 * Pble de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie * Pble de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles * Pble de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC * Pble de Biologie
Mirjana - Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Pdle 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
MOO061 - 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
M0096 - 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 +» Pole 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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NOM et Prénoms Ccs*

Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-sectiondu Conseil National des Universités

Mme SORDET Christelle

« Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique
MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre ’
TELETIN Marius « Pole 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
MO0073 - Laboratoire d’'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent « Pole de Biologie Hématologie ; Transfusion
MO0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Option Hématologie Biologique
Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie
MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michele + Chargé de mission - Administration généerale
M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane » Pble Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
M0116
ZOLL Joffrey « Pole 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

Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186

Département d’'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

techniques

72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna M0082

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

69. Neurosciences

72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

53.03 Médecine générale (01.09.15)

Mme CHAMBE Juliette M0108

Département de Médecine générale / Faculté de Médecine
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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 M0108 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 MO0090 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 MO0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
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l. INTRODUCTION

Entre I'age de 0 et 2 ans, un nourrisson recgoit une dizaine d’injections. Ce geste s’accompagne le plus
souvent de cris et de pleurs du fait de la douleur. Il existe également une anxiété pour le bébé mais
aussi pour le parent et le médecin. L’'ensemble de ces éléments peut entrainer une hésitation a la

vaccination.

L’'IASP (International Association for the Study of Pain) définit la douleur comme une « sensation et
une expérience émotionnelle désagréable en réponse a une atteinte tissulaire réelle ou potentielle ou
décrite en ces termes ». Cette définition a été revue par Anand (1) afin de s’adapter aux nourrissons :
« la perception de la douleur (associée ou non a un dommage tissulaire) est une qualité inhérente a la
vie, présente chez tous les organismes vivants viables et bien gu’influencée par les expériences de la

vie, ne requiert pas au départ d’expérience antérieure ».

Les connaissances sur la douleur chez les nouveaux nés et les nourrissons sont récentes. De nombreux
gestes invasifs étaient alors jusque-la réalisés sans anesthésie. Les chercheurs ont démontré que le
cerveau des nouveaux nés bien qu’immature est fonctionnel dés la naissance ce qui se traduit par un
ressenti de la douleur plus intense que chez I'adulte (2) (3). Le seuil de la douleur est plus bas et il

n’existe pas de systéme inhibiteur.

En 1997, I'équipe du Dr TADDIO au Canada a démontré les effets néfastes a long terme de la douleur
lors de la période néonatale. Les garcons ayant été circoncis sans analgésie lors de la premiére
guinzaine de vie ont une réaction plus importante lors du vaccin a 3 mois que ceux non circoncis ou
ayant bénéficié de la creme EMLA® (4). La douleur provoque des modifications sur le plan biologique,
comportemental et neurophysiologiques, et laisse une trace de la douleur éprouvée lors de soins

ultérieurs.

Différentes études ont démontré |'efficacité de différents moyens pharmacologiques ou non, et

techniques. Des recommandations ont été émises par I'équipe du Dr TADDIO concernant la prise en
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charge de la douleur lors de la vaccination (5). Cependant il parait y avoir une part de la douleur non

prise en charge de maniére optimale malgré les moyens de prévention existants.

Cette étude fait état des pratiques mises en ceuvre par les médecins généralistes pour prévenir la
douleur induite par la vaccination chez les nourrissons. L’objectif de ce travail est d’explorer les freins
a une prise en charge optimale de cette douleur afin de déterminer ce qui pourrait étre amélioré pour

I'optimiser.

. METHODE

Pour étudier les perceptions et les expériences des médecins généralistes, nous avons réalisé une
étude de type qualitative. Cette étude n’avait pas pour objectif de quantifier mais de décrire les

différentes visions, interprétations et ressentis des médecins.

Nous avons réalisé des entretiens semi dirigés ce qui permettait de laisser s’exprimer la personne au
gré de ses pensées tout en dirigeant la discussion vers les principaux themes a explorer. Les médecins
ciblés étaient des médecins généralistes thésés et installés acceptant de participer a I'étude en Alsace.
Les médecins étaient choisis selon des profils variés et des criteres tels que le milieu d’exercice, I'dge,
le sexe et le mode d’exercice. Cet échantillon a été pour une partie liée au hasard en consultant les
pages jaunes et d’autre part orienté, s’agissant alors de connaissances indirectes. Le recrutement a
été réalisé par téléphone ou par email suivant une présentation précise. Le nombre d’entretiens n’a

pas été déterminé au départ.

Un guide d’entretien a été préalablement élaboré. Au fils des entretiens, quelques restructurations ou
précisions de questions ont été réalisées. Les entretiens ont eu lieu dans les cabinets des médecins
généralistes a I'exception de deux d’entre eux qui ont eu lieu a leur domicile. Ils ont été réalisés entre

janvier et mars 2018. Ils avaient plus souvent lieu en fin ou début de consultation.

L'enregistrement de |'entretien par un dictaphone était anonyme, une lettre de I'alphabet a été

attribuée a chaque médecin selon la chronologie des entretiens enregistrés. Aprés I'enregistrement, il
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était demandé aux médecins de remplir une feuille de renseignements pour réaliser le profil de

I’échantillon.

Tous les entretiens ont été retranscrits littéralement a I'aide du logiciel de traitement de texte Word.

lls ont été analysés au fil de leur réalisation a I'aide du logiciel N'Vivo selon la méthode de la

théorisation ancrée (6). Cette méthode consiste a analyser phrase par phrase les textes résultants des

entretiens, a leur attribuer des mots-clés que I'on appelle « code ». Au fur et a mesure de 'analyse,

certains codes sont regroupés formant un theme. La mise en évidence de relations entre les themes

permet de faire ressortir des concepts plus généraux afin de répondre a la question principale de

I"étude.

IIl.  RESULTATS

Nous avons contacté 22 personnes par téléphone et 40 personnes par messages électroniques. Au

total, nous avons interrogé 13 médecins, jusqu’a atteindre une saturation des données. La population

est constituée de 7 femmes et de 6 hommes. 85% ont des enfants dont 31% des nourrissons. L’age

moyen de la population est de 42 ans. Le temps moyen d’exercice est de 10 ans. 15.4% exercent en

milieu rural, 30.8% en milieu semi rural et 53.8% en milieu urbain. 54% travaillent dans un cabinet de

groupe, 23% travaillent en cabinet seul et 23% en maison de santé pluriprofessionnelle. Les médecins

interrogés ont des activités complémentaires diverses, |'activité la plus présente est maitre de stage

(54%).

TABLEAU 1 — Caractéristiques de la population

Sexe | Age | Enfants Ages Zone Mode Durée exercice Activités complémentaires
enfants d’exercice
H 58 ? / Rural Seul 21 ans DU sénologie
F 32 0 entre 2 et Semi Groupe 10 mois Médecin référent creche
12 ans rural
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43 ? Urbain Groupe 7 ans Du santé de I'enfant
34 <2ans Rural Groupe 3.5ans Maitre de stage
55 > 18 ans Semi Groupe 18 ans Homeopathie
rural
55 entre 12 Urbain Seul 22 ans Homeopathie / suivi VIH Toxicomanie
et 18 ans / Maitre de stage
30 <2ans Semi Groupe 1an DIU pédiatrie
rural
33 <2ans Urbain Groupe 3ans Formation a I'hypnose
47 > 18 ans Urbain Maison 16 ans Maitre de stage / DMG
médicale
33 / Urbain Maison 2 ans Maitre de stage / Chef de clinique/
médicale Master 1 biostatistique
41 entre 2 et Semi Groupe 6 ans DU pédiatrie / DU gynéco / Maitre de
12 ans rural stage / Musique
32 <2ans Urbain Maison 5ans Maitre de stage / Master de
médicale pédagogie / Chef de clinique
56 > 18 ans Urbain Seul 27 ans Maitre de stage / Master pédagogie /

Maitre conférence / Formation Soins

palliatifs
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A. Les pratiques des médecins généralistes en termes de prévention de la
douleur

1. SUR LE PLAN PHARMACOLOGIQUE

a) Patch EMLA®
L'utilisation systématique du patch d’"EMLA® Lidocaine - Prilocaine était effective seulement pour les
médecins F et L et ceux des les premiers vaccins. Pour la plupart, I'utilisation des patch EMLA® se
faisait a la demande des parents ou lorsque les parents paraissaient trés inquiets afin de les rassurer.
Certains médecins utilisaient de fagcon systématique les patchs, chez les enfants ayant été hospitalisés
ou ayant subi des prélévements de facon répétée. Ils considéraient que ces enfants avaient une
appréhension plus importante. Les patchs pouvaient aussi étre prescrits selon leurs réactions et
comportements aux précédents vaccins ou selon le caractére de I’'enfant notamment ceux qui

paraissaient plus anxieux.

b) Doliprane
Le médecin A préconisait un doliprane de fagon systématique apreés le geste. Pour le médecin D, le
doliprane ne se donnait plus de facon systématique comme a une certaine époque, il s’agissait plutot

d’un conseil a donner aux parents si les pleurs persistaient ou en cas de fievre.

2. SUR LE PLAN NON PHARMACOLOGIQUE

Les mesures pharmacologiques qui étaient le plus souvent le patch EMLA® étaient peu mises en avant,

la plupart des médecins préféraient les moyens non pharmacologiques.

a) Solution glucosée
Plusieurs médecins utilisaient les solutions glucosées, chacun a leur facon. Le médecin C demandait
aux parents de préparer un biberon d’eau sucrée et de le ramener lors de la consultation. Le médecin

D donnait quelques gouttes d’ALGOPEDOL® juste avant de réaliser le vaccin. Le médecin J utilisait du
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CANADOU® qui est du sucre de canne, en trempant le plus souvent la tétine dedans ou a I'aide d’une

petite seringue que les mamans donnaient directement aux enfants.

A la suite de I'entretien, les médecins J et M pensaient essayer cette méthode qui ne leur paraissait

finalement pas si compliquée a mettre en place.

Le médecin E pensait que I'eau sucrée était plus efficace chez les enfants plus agés et lors de soins
plus douloureux comme les prises de sang, donc elle ne "utilisait plus. Le médecin L utilisait I'eau

sucrée lors du vaccin contre la Tuberculose, mais actuellement cette vaccination est trés rare.

b) Allaitement ou biberon de lait
L'allaitement était utilisé aux différents temps de la vaccination. Le médecin F utilisait I'allaitement
juste avant le geste considérant que le sucre diminuait la sensation de douleur. Les médecins E et K
réalisaient le vaccin pendant que le nourrisson était en train de téter. Les médecins B et D utilisaient
I'allaitement aprées le geste pour calmer I'enfant si besoin. Si I'allaitement paraissait compliqué ou si le
bébé n’était pas allaité, le biberon était préconisé pour les médecins K et C. Ces techniques avaient

I’avantage d’éviter selon les médecins les mouvements des nourrissons pendant le geste.

c) Succion non nutritive : la tétine

Si I'enfant prenait la tétine, celle-ci était le plus souvent utilisé comme moyen de succion.

d) Distraction
Les moyens de distraction étaient variés selon les médecins : des boites de MOATTI® ou encore un
mobile au plafond au-dessus de la table d’examen pour le médecin J, les chansons et la musique pour
le médecin K, le doudou pour les médecins G et M ; le médecin H utilisait une petite lumiere bleue

devant les yeux.

Le médecin M utilisait les objets connectés comme les smartphones amenés lors des consultations, en

leur mettant des courtes vidéos sur YouTube® comme des dessins animés ou des extraits de film.
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Peu de médecins disaient utiliser des moyens de distraction, les préconisant pour les enfants plus
grands. Certains médecins considéraient que la distraction chez le nourrisson restait difficile voire

impossible notamment pour les tout petits car il n’existait pas d’interaction verbale.

3. SUR LE PLAN TECHNIQUE
a) Lieu d’injection
L’ensemble des médecins réalisait I'injection au niveau de la face antéro latérale de la cuisse suivant
les recommandations. Quand I'enfant avait acquis la marche vers 12 mois, I'injection pouvait étre

réalisée au niveau du deltoide pour certains médecins.

Bien gu’ils ne pratiquaient plus cette technique, les médecins C et K ont cité la fesse, qui pour eux
était moins douloureuse. D’une part I’'enfant ne pouvait pas voir la pigure, il avait alors moins de
contracture musculaire et d’autre part il pouvait étre dans les bras des parents dans une position de

calin.

Les médecins F et L ont entendu parler d’un nouveau lieu d’injection qui paraissait intéressante mais

gu’ils n’avaient jamais pratiqué, il s’agissait de la zone ventro-glutéale.

Médecin F : « Il y a un endroit plus haut dans la fesse mais je suis pas slre du truc .... (rire). J’ai lu ¢a

dans PRESCRIRE mais je ... voila. - La zone ventro glutéale. - Oui voila. »

b) Voie d’injection
Les médecins injectaient en intramusculaire. Cependant le médecin G considérait piquer en sous-

cutanée, ses injections n’étant pas assez profondes pour étre en intra-musculaire.

c) Position de I'enfant
La position de I'enfant différait selon les médecins entre une position assise ou allongée sur le lit
d’examen notamment pour les tout petits et dans les bras des parents. Cela pouvait varier selon la
situation et le comportement de I'enfant. Si I'enfant était allongé, ils préconisaient le plus souvent

gu’il soit pris dans les bras des parents juste aprés le geste.
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d) Ordre des vaccins
La grande partie des médecins réalisait le vaccin le moins douloureux en premier. Ceci afin d’éviter
gue I'enfant se crispe pour la deuxiéme injection et de limiter I’agitation. Le PREVENAR était considéré
comme plus douloureux que I''INFANRIX. Le médecin M pensait qu’il valait mieux injecter le plus
douloureux en premier. Certains admettaient que finalement cela constituait quand méme deux

injections et donc une double peine.

e) Autres
Certains médecins soulignaient I'importance de la rapidité et de la précision du geste afin de limiter la

crispation et la douleur.

Le médecin A précisait I'importance de changer d’aiguille lors de la reconstitution de certains vaccins

du fait du risque d’émoussement du biseau.

Le médecin M frictionnait la peau pour diminuer la douleur.

Le vaccin était réalisé le plus souvent en fin de consultation apres avoir discuté avec les parents et
réalisé I'examen clinique. Certains médecins soulignaient I'importance que le bébé soit dans une
situation confortable en évitant que le nourrisson soit laissé déshabillé sur le plan dur de la table

d’examen.

4. LA PLACE DES PARENTS

Les médecins privilégiaient le contact avec un des parents afin de rassurer le nourrisson, ils

favorisaient la relation parent-enfant.

Le parent pouvait soit porter I'enfant directement dans ses bras dans un contexte de cocooning ou de
calin, soit lui caresser la téte, lui parler avec une voix douce et rassurante, garder un contact visuel

quand il était allongé sur la table.

Les médecins ne forcaient pas les parents qui ne se sentaient pas capables de voir leur enfant se faire

piguer a rester pres de |ui car cela pouvait augmenter I'anxiété de I'enfant.
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Les médecins laissaient les parents consoler leur enfant, sans les mettre dehors dés que le vaccin était
fini.

B. La vaccination, un geste douloureux ?

Les médecins interrogés considéraient que la vaccination était un geste douloureux, d’une intensité

faible a modérée.

TABLEAU 2 — Cotation de la douleur suivant I’échelle EVA par les médecins

A 4 H 3a4
B 2a3 | <5
C Variable J 3a4
D 6a7 K 5a7
E Variable L 0a5
F 3a4 M 2
G 6a’7
1. Variation selon le type de vaccin, de marque de vaccin.

Il existait des variations de la douleur selon le type de vaccin qui était réalisé. Le PREVENAR était le
vaccin considéré le plus douloureux. Il n’y avait pas d’ordre particulier entre le NEISVAC et le ROR.
Certains médecins ne trouvaient pas particulierement de différence entre les vaccins, une douleur

étant quand méme présente.

Médecin B : « on m'a toujours dit de faire le PREVENAR en deuxiéme, parce gu'il était plus douloureux
mais tres honnétement, je pense que, ben c¢a change rien, je pense que pour un tout petit c'est la

double peine ».
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Les avis sur le caractére douloureux du vaccin ROR restaient partagés, cela pouvait varier en fonction
de la marque utilisée. Le vaccin contre I’'hépatite B était considéré comme douloureux quel que soit la

marque.

2. Variation selon I'age du nourrisson.
Pour certains médecins, lors des premiers mois, les nourrissons ne sentaient pratiquement rien mais a
partir de 12 -18 mois, ils semblaient plus réceptifs a la douleur, et du fait de sa mobilité plus
importante, le geste devenait plus difficile. Alors que pour le médecin B, ce sont les premiers mois qui

sont plus difficile (entre 2 et 11 mois).

3. Tolérance individuelle
Les réactions des nourrissons étaient cependant trés variables. Il existait une tolérance individuelle a |a
douleur de la vaccination. Pour un méme vaccin, un enfant pouvait ne rien dire du tout comme s'il

n’avait rien ressenti, alors que le suivant allait pleurer peut-étre excessivement.

Certains médecins avaient une attention plus particuliere chez les nourrissons qui avaient été
hospitalisés ou ayant d{ subir des injections a répétition. lls considéraient qu’ils avaient un ressenti

plus douloureux du fait d’'une appréhension plus importante.

4, Douleur a l'injection.
Pour la majorité des médecins, la piqure du vaccin n’était pratiquement pas ressentie. Le plus souvent
le nourrisson réagissait seulement a l'injection, ils en concluaient que c’était I'injection du produit qui
était douloureuse soit ils présumaient que cela dilatait les tissus soit que cela engendrait une

sensation de brulure.

5. Comparaison avec d’autres gestes.
Pour certains médecins, la douleur du vaccin pouvait étre comparable voir d’intensité moindre au
niveau de la douleur et du confort par rapport a certains gestes réalisés en cabinet comme le lavage

de nez ou encore un Strepta -Test.
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6. Absence d’intégration du geste
Certains médecins considéraient que la vaccination était un geste douloureux pour le nourrisson dans
le sens ou il n‘intégrait pas le geste en amont comme pouvait le faire un adulte. L'absence de
rationalisation du geste faisait que ce geste était vécu comme une agression soudaine et brutale. |l
était difficile d’estimer la douleur du nourrisson selon le médecin A notamment par le fait qu’il existait
une absence d’expression verbale, il ne pouvait pas exprimer verbalement son ressenti. Pour le
médecin D, le nourrisson n’avait pas de recul vis-a-vis de douleur, il n"avait jamais connu cela avant,

c’était une expérience nouvelle qu’il n"avait jamais appréhendée.

7. Role de I'environnement

Pour certains médecins une part de la douleur de la vaccination était due a la peur et I'anxiété

ressentie par le nourrisson.

La plupart des médecins admettaient qu’une grande partie de ce stress était transmise par les parents
qui étaient angoissés. lls voyaient la différence entre des parents stressés et des parents plus

détendus et les conséquences que cela pouvait avoir sur le comportement de I'enfant. lls soulignaient
aussi des difficultés plus importantes pour les jeunes parents dont c’était leur premier enfant, a gérer

cette situation avec les pleurs et les cris.

Médecin K : « Parfois, il y a les 2 parents et on voit bien souvent les premiers bébés, ils sont en
apprentissage tous les deux. On voit méme qu’entre eux, il y a de la compétition, ils sont pas tout a

fait d’accord, qui va le tenir, qui va lui donner « t’as pas pensé au doudou » ».

8. Intérét de la prise en charge de cette douleur
Pour le médecin M, il y avait un intérét car il existait des moyens d’atténuer et de raccourcir cette
douleur. Pour le médecin L, la prise en charge de cette douleur, c’était aussi une maniéere d’avoir
I'impression de faire quelgue chose pour se rassurer soi-méme en tant que médecin mais aussi les

parents. La vaccination a une représentation douloureuse dans I'imaginaire des gens.
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C. Etat des connaissances

1. La douleur chez les nourrissons
Certains médecins rappelaient le fait que pendant longtemps on avait considéré que les nourrissons
ne ressentaient pas la douleur. Il était considéré que le cerveau des nourrissons n’était pas assez

mature. Ils précisaient cependant que les mentalités actuelles a ce sujet avaient largement évolué.

2. Mémorisation
Certains médecins considéraient que la douleur de la vaccination ne pouvait pas avoir d’influence sur
le comportement a long terme des nourrissons vis-a-vis des vaccinations ultérieures et du monde
médicale. Pour les médecins A et H, il n’y avait pas de mémorisation possible avant 2 ans. D’autres
admettaient que cela pouvait avoir un impact important pour le futur parce qu’inconsciemment ils
pouvaient s’en souvenir. lls soulignaient dans ce cas-la, le réle de I’environnement dans cette
mémorisation. Ce phénomene n’était pas seulement d a la douleur en elle-méme mais a tout ce qui

se passait autour de cet acte comme I'ambiance générale, le stress des parents par exemple.

3. Les moyens de prévention.
En termes de connaissance des différents moyens de prévention existant, une grande partie des
médecins ne les évoquaient pas de fagon spontanée. Certaines techniques n’étaient pas forcément
utilisées de maniéres optimales. Le médecin B pensait que les solutions glucosées étaient
préférentiellement utilisées dans les premieres semaines de vie uniquement et que c’était donc trop
tard pour la vaccination. Pour le médecin D, le patch EMLA® n’était recommandé normalement qu’a

partir de 1 an méme si parfois il était utilisé avant.

D. Les limites exprimées par les médecins a une prise en charge optimale

1. LIMITATION DES MOYENS THERAPEUTIQUES

Pour une grande partie des médecins interrogés, les moyens existants n’étaient pas satisfaisants.
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a) La question du Patch EMLA®
Les patchs ne paraissaient pas satisfaisants sur plusieurs points. La majorité des médecins considérait
gue le patch n"avait pas d’efficacité en profondeur mais seulement en superficie. Or c’était I'injection
en profondeur qui provoquait la douleur et non la pénétration en superficie de I'aiguille dans la peau.
Pour certains médecins le retrait du patch était déja un geste traumatisant et douloureux en soi,
notamment sur les peaux fragiles des bébés. Le patch présentait des difficultés sur le plan technique a
la fois sur le temps de pose nécessaire a son efficacité mais aussi sur la position du patch. Ces taches

étaient réalisées par les parents.

Pour le médecin C, le patch EMLA® restait un produit pharmaceutique en contact avec la peau et il

existait un risque potentiel de réaction cutanée.

b) Complexité de certains moyens
Pour le médecin K, toutes les mamans n’étaient pas forcément prétes a allaiter lors d’une consultation

chez le médecin. Il était nécessaire gu’elles se sentent a |'aise pour le faire.

Pour le médecin J, les solutions glucosées était parfois difficile a faire accepter aux méres qui
allaitaient, car elles avaient du mal a donner autre chose que du lait a leur enfant. Pour le médecin B

se posait le probléme de la gestion et de conservation de la bouteille de CANADOU® au cabinet.

2. MINIMISATION DE LA DOULEUR

Certains médecins considéraient que la douleur de la vaccination faisait partie des douleurs
guotidiennes que I'enfant devait expérimenter et apprendre a gérer par lui-méme. La douleur de la
vaccination était considérée comme une douleur de trés courte durée et donc supportable. Les
nourrissons n’étaient pas dans la capacité d’exprimer par des mots leurs douleurs et donc ils étaient
difficiles pour certains médecins d’estimer cette douleur et de la prendre en compte de fagon
correcte. Le fait de minimiser cette douleur entrainait une négligence des conséquences qu’elle

pouvait avoir a long terme pour les médecins J et D.
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3. FACTEUR TEMPS

Les consultations de vaccination entraient dans le cadre du suivi systématique du nourrisson. |l
s’agissait de consultations longues qui ne consistaient pas juste a réaliser une injection. Il s’agissait
également d’un temps important de questionnement de la part des parents mais aussi d’un temps

d’examen et de préventions diverses.

Le médecin C soulignait la possibilité de réaliser le vaccin lors d’une consultation a part de celle de
I’'examen systématique : « alors je sais que certains confréres eux ils s’embétent pas, donc on fait
I'examen a une consultation, on fait le vaccin a une autre consultation, c'est un choix, mais moi j'aime

pas. »

4. UNE DOULEUR INEVITABLE

La prise en charge de cette douleur ne pouvait pas étre efficace a 100% pour certains médecins, il
persistait une douleur malgré tout méme si ce n’était pas le but recherché. Certains médecins
considéraient que les pleurs faisaient partie intégrante du geste et qu’on ne pouvait pas les faire
disparaitre. Pour le médecin F, il existait une absence de formation psychologique chez les médecins

qui permettrait d’appréhender cette douleur d’une autre maniére.

5. FACTEURS PERSONNELS

a) Sensibilité personnelle a la douleur
L’expérience personnelle du médecin vis-a-vis de la douleur conditionnait sa vision de la douleur et la
prise en charge qu’il pouvait en ressortir. Cette sensibilité personnelle a la douleur faisait que certains

médecins y étaient plus sensibles que d’autre.

b) Modlification de ses propres pratiques
Pour le médecin I, les modifications de pratiques ancrées n’étaient pas aisées : « c’est que moi j’ai ma
maniere de faire et je vais pas forcément, si je suis bien avec cette maniére de faire je vais pas

forcément avoir envie d’en changer ».
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Pour le médecin L, une fois installée il ne voyait plus que ses propres pratiques donc difficiles d’en

changer.

c) Vécu personnel de la vaccination
La plupart des médecins n’avait pas de ressentiment particulier dans le fait de vacciner les nourrissons
et le faisait de fagon sereine. Certains le remarquaient par le fait qu’ils vaccinaient leurs propres
enfants. Pour certains, ce geste n’était pas une « partie de plaisir » parce que cela impliquait

d’engendrer une douleur chez un nourrisson en bonne santé.

E. Amélioration de la prise en charge

1. Respect de la douleur, rester sensible, ne pas étre négligent

Certains médecins soulignaient I'importance de rester respectueux vis-a-vis de cette douleur,
notamment en laissant un temps de consolation. Le médecin se doit de rester sensible a ce qui arrive

a I'enfant et doit s’intéresser a son ressenti.

2. Amélioration de la formation des médecins

Pour le médecin G I"évolution permanente des connaissances dans le domaine de la médecine rendait

indispensable de mettre a jour ses connaissances.

Pour le médecin C, 'activité diverse du médecin généraliste ne lui permet pas d’avoir des
connaissances approfondies dans tous les domaines. Des remises a niveau annuelles notamment en

pédiatrie sous type de formation diverses type FMC, universitaire devrait étre organisées.

Pour le médecin J, ce sujet devrait étre abordé des I'internat voir durant |'externat.

Le médecin G proposait des campagnes de sensibilisation sur la douleur chez les enfants car c’est un

sujet qui n’a pas été mis en avant et qui n’était pas connu du grand public.
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3. Information et sensibilisation des parents
Certains médecins proposaient une sensibilisation des parents en amont du geste ce qui permettrait
de ne pas les mettre devant le fait accompli et leur laisser le temps de choisir ce qu’ils souhaitaient
pour leur enfant. Il serait nécessaire de les informer sur les différents moyens de prévention existant
et sur ce gu’ils pourraient faire a leur niveau comme penser a ramener le doudou ou la tétine lors de

la consultation.

4. Importance de la relation médecin patient : triade parent-enfant-
médecin ?
a) Lien avec les enfants

Pour le médecin M, cette relation avec I'enfant était essentielle, elle permettait de détecter des signes
d’inconfort et de mal étre de I'enfant. Il était important d’accompagner I’enfant et de prendre en
considération sa maniere de vivre ces événements qu’ils soient plus ou moins douloureux, pour

permettre sa bonne évolution physique et mentale.

b) Lien avec les parents
Certains médecins ajoutaient qu’il était important de mettre en confiance les parents en commengant
par leur donner des explications claires sur le geste de la vaccination, en amont. La réassurance des

parents permettait que le geste se passe de maniére plus sereine.

c) Privilégier le lien parent-enfant si possible
Les médecins privilégiaient cette relation parent-enfant qui permettait de rassurer I’'enfant. Ils
essayaient de laisser le parent prendre sa place pour rassurer et expliquer, mais aussi de maintenir un

contact physique.

d) L’importance du premier contact médical
Pour le médecin F, cette prise en charge de la douleur devait se faire dés le premier contact pour

permettre un contact avec le monde médical le meilleur possible tout le long de sa vie.
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e) Créer une atmosphere rassurante a la fois pour I’enfant, les parents et
le médecin.
Certains médecins soulignaient I'importance d’apporter lors des consultations chez les nourrissons
une qualité de calme, de sécurité et de bien-étre. Il était important de dédiaboliser la vaccination et de

créer une ambiance sereine et non anxiogene.

V. DISCUSSION

A. Force de I'étude

Ce travail de these permet d’étudier une situation spécifique de I'exercice de la médecine générale. Il
s’agit des pratiques mises en ceuvre par les médecins généralistes pour prévenir la douleur induite par
la vaccination chez les nourrissons. Des travaux de types quantitatifs existent déja a ce sujet. Cette
étude a permis de recueillir le ressenti des médecins et d’explorer des facteurs subjectifs tels que les
perceptions ou les freins ressentis par les médecins. Les entretiens individuels permettent une liberté
de paroles gu’on ne retrouve pas dans les focus groupes par exemple. L’échantillon, bien que réduit,
est suffisamment varié pour répondre a la problématique. La reproductibilité du protocole et de ses
résultats est fondamentale, elle a été la priorité. Ainsi la méme méthode, utilisée par un autre

expérimentateur, devrait donner les mémes résultats.

B. Limites de |"étude

L’étude comporte un biais de sélection des médecins, les entretiens sont réalisés sur la base du
volontariat. Les médecins qui ont accepté de participer pouvaient étre plus intéressés soit par le sujet
soit par la démarche. Pour limiter au maximum ce biais, le sujet n’était pas annoncé, je leur parlais
juste de « prévention chez le nourrisson ». La durée des entretiens est relativement courte, avec une
moyenne de 18,77 minutes. Cependant le contenu n’était pas pour autant pauvre. La petite taille de
I‘échantillon, treize médecins, est a prendre en compte dans le degré de généralisation des données

extraites de I"étude.



35

Il existe des biais liés a la technique des entretiens, j'ai été la seule personne a réaliser les entretiens, il
peut exister une possible routine et orientation des entretiens au fil de leur réalisation par routine de
I'exercice ou attente de réponses spécifiques. N'ayant jamais mené d’entretien auparavant, cette

habilité peut aussi étre un facteur limitant.

Les entretiens audios ne rendant pas compte de la communication non-verbale, et étant soumis a ma
propre interprétation, certaines idées n’ont pas forcément étaient retranscrites de la maniére dont

I'interviewé voulait I’'exprimer.

A noter que I'étude est assimilée a une évaluation des pratiques professionnelles par des médecins, ce

qui peut limiter la sincérité des réponses.

C. Comparaison a la littérature

1. PATCH EMLA®
L'EMLA® mélange de Lidocaine et Prilocaine est recommandé depuis les années 2000 dans la prise en
charge de la douleur aigue en ambulatoire. De nombreuses études ont démontré son efficacité
notamment lors de la vaccination chez les nourrissons (7) (8) (9). Dans notre étude, les médecins

interrogés ont mis a défaut son utilisation et son efficacité.

L"étude de Taddio en 2007 qui évaluait I'utilisation d’analgésiques pendant la vaccination (10)
montrait qu’une minorité de pédiatres et de méres utilisaient des anesthésiques locaux topiques.
D’apres Shah et al (11), les principales barriéres retrouvaient a cette sous-utilisation était le co(t, non
évoqué au cours de cette étude, et les difficultés pratiques telles que le temps de pose, la mauvaise
position du patch. L'étude de Parvez et al (12) interrogeait des méres sur leurs ressentis concernant la
vaccination, les barriéres évoquées a la sous - utilisation du patch étaient I'idée d’'une douleur
tolérable, la peur d’induire une incapacité a gérer la douleur et une inquiétude vis-a-vis des effets
secondaires. Notre étude n’interroge que des médecins, ceux-ci mettaient en avant 'utilisation du
patch le plus souvent a la demande des parents, le point de vue des parents dans ce contexte parait

intéressant.
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La douleur au retrait était souvent évoquée comme non utilisation, du fait de la fragilité de la peau des
nourrissons. Afin d’éviter la douleur liée au retrait d’adhésif, il est possible d’utiliser 'EMLA sous forme
de creme. Elle peut étre déposée dans un doigtier ou une base de tétine et fixée a I'aide de film
alimentaire (13). Cette utilisation est plus compliquée en termes de dosage, le tube de créme
contenant 5 g alors que le patch contient la dose de 1g recommandée.

La revue de la littérature de Shah et al (11) a mis en avant que I'efficacité était dépendante des
enfants, selon I'état d’anxiété, son age, son tempérament et les variabilités génétiques. Pour
Schechter et al, I'utilisation sélective des anesthésiques topiques est recommandé pour les enfants
craintifs et qui ont eu des expériences négatifs dans le passé (14). De méme, pour Dilli et all, 'EMLA®
est a réserver aux enfants phobiques et anxieux (15). Malgré la pénétration peu profonde des
topiques anesthésiques, ceux-ci diminuent la douleur liée aux injections vaccinales. La diminution de la

douleur liée a 'effraction cutanée diminuerait les spasmes musculaires associés.

L’'EMLA® n’a pas montré sa supériorité comparée a d’autres stratégies antalgiques. Il se pose la
guestion de I'effet synergique de ces différentes méthodes antalgiques. En 2013, Gupta et all ont
étudié I'effet combiné du patch EMLA® et de I'allaitement chez des nourrissons recevant la premiére
injection de DTP. Les enfants allaités et qui bénéficiaient d’'un patch EMLA pleuraient moins longtemps
(59.31 s contre 158.37 s avec p< 0.05) et avaient un score de douleur plus faible que ceux qui
bénéficiaient du patch seul et ceux qui n’avaient aucune stratégie anti-douleur (16). Dans I'étude de
Cohen et all en 2006 (17), I'échelle d’observation de la douleur est plus basse dans le groupe avec
distraction que dans le groupe topique anesthésique sans différence statistiquement significative.
Lindh et all (18) ont comparé I'association EMLA® — glucose contre placebo chez des nourrissons de 3
mois recevant une injection de DTP, le score de douleur était plus faible dans le groupe EMLA® —
glucose que le groupe placebo et la durée des pleurs étaient plus courtes également. Pour Taddio en
2014 (19) qui explore I'expérience des enfants d’age scolaire vis-a-vis de la vaccination et leurs
préférences en matiere d’analgésie, la coordination des différentes stratégies permet de minimiser la

douleur liée a la vaccination.
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En conclusion : Bien que peu utilisé le patch EMLA® joue un role chez les enfants anxieux en
diminuant la contraction musculaire. De plus, I'association du patch EMLA® a d’autres méthodes

permet une diminution plus importante de la douleur.

2. MANQUE DE CONNAISSANCE
Les médecins de notre étude pour la plupart considerent la vaccination comme un geste douloureux.
Une étude quantitative de 2014 chez les médecins picards a également mis en évidence une
sensibilisation certaines des médecins a la douleur (20). 92% considéraient que la vaccination était un

geste douloureux mais il persistait des méconnaissances sur le sujet.

a) Douleur differe de celle de I'adulte
La douleur différe de celle de I'adulte qui a les moyens d’exprimer la douleur et d’atténuer la cause. Ce
n’est pas le cas des enfants et en particulier des nourrissons. Il existe une absence d’intégration du
geste par le nourrisson. En parlant et en expliquant, le patient est préparé au geste qu’il va recevoir.
Apres 3 ans, les enfants peuvent dire ou ils ont mal et leur ressenti, on peut leur expliquer la brieveté
du geste et le pourquoi du geste. Cependant les nourrissons ne peuvent pas communiquer
verbalement, dans ce sens il y a un plus grand risque de percevoir une horrible douleur, ils ne

comprennent pas le sens du geste. L’absence de préparation en amont rend le geste brutal (21).

b) Meémorisation de la douleur
Il existe chez les nourrissons une mémoire implicite. Cette mémoire est explicitée grace aux
modifications du comportement aprés un événement initial plutét que a un souvenir exprimé par des
mots. La plasticité neuronale a I'origine des changements structurels anatomiques et neurochimiques
va permettre un enregistrement des événements sensibles et modifier les réactions futures. Deux
types de phénoménes sont mis en jeu, d’une part la douleur va entrainer une hypersensibilité
prolongée et d’autre part une modification de la perception douloureuse dans la zone stimulée (22)
(23). Devant la discordance entre le développement neuronal permettant de ressentir la douleur et

I'impossibilité de pouvoir I'exprimer, le nourrisson va mémoriser cette douleur. En cas de
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mémorisation, la douleur va étre anticipée. La douleur est plus intense en cas d’expérience passée

douloureuse avec une prévention de la douleur inadaptée (24).

Sur le plan biologique, le résultat est une réponse au stress accentuée. Sur le plan comportemental,
les conséquences se manifestent par une majoration des douleurs éprouvées lors de gestes ultérieurs
pouvant étre a I'origine de phobie, une perte de confiance en I'adulte ainsi que des troubles du
comportement avec apparition d’une anxiété anticipatrice. L’enfant peut créer un rapport avec le
monde médical négatif ce qui peut engendrer rapidement une inobservance notamment du calendrier

vaccinal.

c) Les recommandations
L’existence d’'interventions simples et réalisables en cabinet a permis I’émission de recommandations

(25) (5).

La face antéro latérale de la cuisse est recommandée jusque I'dge de 18 a 36 mois puis dans le muscle
deltoide, fonction de la masse graisseuse et de 'acquisition de la marche. L'injection dans la fesse doit
étre évitée du fait du risque de lésion du nerf sciatique. La majorité des vaccins s'injectent en intra
musculaire a I'exception des vaccins vivants atténués : la rougeole, la rubéole et les oreillons, la fievre
jaune, la varicelle et le zona (25). L'injection doit étre réalisée rapidement et sans aspiration. Ceux-ci
en raison de |'absence de gros vaisseaux en regard et afin de limiter le temps de passage de |'aiguille
dans le derme et le risque de lésions des tissus adjacents (26). Lorsque plusieurs vaccins sont réalisés
simultanément, le vaccin le plus douloureux doit étre injecté en dernier, pour éviter une escalade de la
douleur. L’hypothése de ce phénomeéne est que plus la premiére injection est douloureuse, plus
I’enfant est concentré sur le geste réalisé, ce qui amplifie le mécanisme douloureux pour l'injection
suivante. Une étude sur I'ordre d’injection des vaccins a démontré une réduction de la douleur
lorsque le vaccin DTPaP-Hib a été administré avant le PREVENAR®, (p< 0.01) évalué par le MBPS
(Modified Behavioral Pain Scale), le VAS (Visual Analogue Scale) et la présence de pleurs (27). Injecter

le DTPaP-Hib avant le PREVENAR® est moins douloureux que I'inverse. Le PREVENAR® et le vaccin
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contre I’'hépatite B sont considérés comme les vaccins les plus douloureux. Pour un méme vaccin, la
douleur peut varier selon la marque, le PRIORIX® fait moins mal que le ROR® (28).

Les recommandations encouragent "utilisation de I'allaitement. Il s’agit de la combinaison de
méthodes antalgiques : présence d’une personne rassurante, contact peau a peau, go(t sucré et
augmentation de la concentration en tryptophane du lait maternel qui est un précurseur de la
mélatonine connu pour augmenter le taux de béta endorphines. Il doit débuter avant et étre poursuivi
pendant le geste jusqu’a quelques minutes apres. L'allaitement est un moyen simple de prévention
qui ne nécessite pas de matériel et qui n’a pas de co(t, il peut étre mis en pratique tant que la maman
allaite son enfant.

Pour les enfants qui ne sont pas allaités, il est recommandé I'utilisation de solutions sucrées. Elles ont
prouvé leur efficacité antalgique dans de plusieurs études. L’étude menée par le Dr YImaz a mis en
évidence une réduction significative de la durée des pleurs et du score de la douleur lors de
I"utilisation d’une solution sucrée a 75% comparé a un groupe contréle et un groupe avec une solution
glucosée a 25% (p<0.001). 275 enfants soit 51% avaient un score de douleurs meilleurs que les valeurs
seuil (score CHEOPS de 4) (29). L"action antalgique de I'eau sucrée passe par le relargage d’opioides
endogénes. L'administration doit se faire 2 min avant le geste, pour une durée action d’environ 10
min. L"équipe du Dr Taddio recommande leurs utilisations jusque I'adge de 12 mois. La plupart des
études ont montré une efficacité jusqu’a I'age de 6 mois (15,30). Une étude a mis en évidence une
différence statistiguement significative sur la durée des pleurs entre I'utilisation d’une solution
glucosée a 30% et un placebo pour soulager la douleur lors de la vaccination chez des enfants de 15

mois (18s vs 33s p<0.001) (31).

Les recommandations proposent I'utilisation de distraction appropriée a I'age de I'enfant (5).
Cependant la capacité de distraction varie en fonction du développement cognitivo- comportemental.
Un enfant de 2 mois bénéficiera moins de la distraction qu’un enfant de 12 mois chez qui émerge une

capacité de relation conjointe et de contréle moteur. (32)
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En conclusion : Les nourrissons et les adultes ne pergoivent pas de la méme facon le méme type de
douleur carils n"ont pas la méme capacité d’intégration du geste qu’ils vont recevoir. Dés la naissance,
les nourrissons ont une mémoire implicite ce qui va leur permettre d’enregistrer des événements
sensibles. La répétition de moments douloureux va engendrer a plus ou moins long terme des
modifications comportementales comme une anxiété anticipatrice. Des recommandations précises
existent pour la prévention de la douleur lors de la vaccination sur le plan pratique du geste mais aussi

sur les différents moyens existants (solution sucrée, allaitement, distraction).

3. IMPORTANCE DE LA RELATION MEDECIN PATIENT
Les consultations pédiatriques ont cette particularité qu’elles ne sont pas binaires. Il s’agit d’une triade
entre I'enfant, le(s) parent(s) et le médecin. Il s’agit d’une relation complexe, pour son bon
fonctionnement, différents parametres interviennent, ceux en rapport a la relation médecin-enfant,
certains liés a la relation médecin parent et d’autres liés a la relation parent-enfant. Les médecins de

notre étude ont confirmé I'importance de cette relation.

a) La relation médecin-enfant
La vaccination a cette particularité d’étre un geste ou I'état subjectivement percu est moins bon aprés,
gu’avant I'examen, le nourrisson arrive sans plainte et on va lui créer une douleur, une géne. L’enfant
doit se sentir en confiance et rassurer. Différents ingrédients sont nécessaires pour créer cette
relation de confiance (33) : personnalité du médecin (aimer les enfants, douceur), savoir rassurer

I’enfant, considération du médecin pour I'enfant, prendre le temps, savoir communiquer.

Bien que la communication avec les nourrissons puisse paraitre limiter, une voix douce et bienveillante
a un réle d’apaisement de I'enfant. Le plus souvent une approche progressive est mise en place, la
consultation débute par la discussion avec les parents puis un examen clinique et la vaccination en fin

de consultation.

Il est aussi noté I'intérét d’un environnement adapté a la personnalité et a I'dge de I'enfant dans la

mise en confiance de I'enfant (34). Cela peut passer par la mise en place d’un coin jeux dans la salle
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d’attente, d’un espace d’examen réservé aux nourrissons. Le médecin doit avoir a disposition du
matériel adapté a la pédiatrie (balance, stéthoscope, toise, tensiomeétre adapté) et des moyens de

distraction comme des peluches ou des jouets médicaux.

b) La relation médecin parent
La mise en confiance de I'enfant passe par la mise en confiance des parents. Dans ce contexte,
I'interaction avec les parents est primordiale pour établir une relation de confiance. Il s’agit de la part
du médecin d’une écoute active, de les laisser s’exprimer, ce qui permet d’apprendre des choses qui
n’auraient pas été exprimées de facon spontanée et qui n’ont rien a voir avec le sujet de la
consultation. D’autre part, le fait de donner des informations claires et compréhensibles sur le geste
permet de diminuer I'angoisse parentale. Enfin le parent reste le plus a méme de connaitre la réaction
de son enfant vis-a-vis de la douleur (21,34). Le médecin en discutant avec le parent va pouvoir

identifier les enfants a plus haut risque de détresse.

c) La relation parent-enfant
Les médecins de notre étude avaient tendance a privilégier ce lien parent-enfant, en maintenant le
contact le plus possible, soit en restant a ses c6tés, soit en le portant dans ses bras. Ce lien entre
I'enfant et ses parents est particulier, dans le sens ou le stress du parent retenti le plus souvent sur

I'enfant et d’autant qu’ils sont jeunes (34,35) .

Deux types de comportements ont été étudiés : soit le comportement de promotion de détresse, qui
focalise I’enfant sur le stimulus douloureux soit le comportement de promotion de I'ajustement qui
divertit I'attention de I'enfant. Il existe des variations d’effet du comportement selon I'adulte qui en ait
I'initiateur. Il est préférable que le parent ne soit pas promoteur de stress pour permettre une
diminution de la sensation douloureuse alors que le médecin se doit d’avoir un comportement

d’ajustement pour prévenir la détresse de I'enfant (36).

Le type de comportement du parent peut étre le reflet de I'attachement secure que peut avoir

I’enfant envers ses parents (37), c’est-a-dire une sécurité basée sur la sensibilité réciproque entre les
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inquiétudes de I’enfant et les réponses de la mére. Plus cet attachement sera présent chez I’enfant,
plus I'anxiété sera moindre en cas de stress (38). Sur le plan physiologique, le taux de cortisol
augmente peu si le parent est présent a condition qu’il y ait un attachement secure et il augmente de
facon importante s’il y a un attachement anxieux. Dans ce contexte le médecin doit rester vigilant a la
gualité de la relation parent-enfant (36) qui peut se révéler par un mal-étre de I’enfant notamment

lors de la vaccination.

En conclusion : La relation médecin-patient a cette particularité d’étre une triade en pédiatrie. Le
médecin se doit de créer une relation de confiance avec I'enfant et il a un role de réassurance des

parents, tout en s’assurant de la qualité de la relation entre I'enfant et ses parents.

D. NOUVELLES PERSPECTIVES

1. Zone ventro-glutéale
La région dorso glutéale (au niveau du grand fessier) a été totalement abandonnée comme lieu
d’injection au profit de la face antéro latérale de la cuisse. Il existait un risque de Iésion du nerf
sciatique. Il est recommandé de vacciner dans le vaste latéral jusqu’a I’age de 18 mois puis dans le

deltoide a partir de 36 mois.

En 2007, lors d’une revue de la littérature Schechter et all mettent en avant un site d’injection
prometteur sur le plan de la tolérance et de 'immunité : la zone ventro-glutéale (14). Une étude
réalisée par Cook et Murtagh en 2003 qui comparait chez des nourrissons de 2 a 18 mois les sites
d’injection entre le vaste latéral et la zone ventro glutéale retrouvait des taux significativement plus
faible en terme de réactions locales et systémiques (irritabilité, pleurs) (39). La zone ventro glutéale se
situe au niveau du moyen fessier, l'injection se fait au centre d’un V formé par le grand trochanter,

I'épine iliague antéro-supérieure et la créte iliaque (voir annexe E).

Une étude réalisée au cours d’un travail de thése en 2013 (40) a comparé la douleur post vaccinale
entre la zone ventro glutéale et la cuisse lors d’une injection de Prevenar®. Il a été mis en avant une

réduction de la douleur et une amélioration de la tolérance post vaccinale par rapport a la cuisse chez
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le nourrisson. Cette zone présente de nombreux avantages, mais la réalisation du geste vaccinal est
plus délicate pour le médecin. Il s’agit d’une zone qui est plus difficile a visualiser anatomiquement et
qui est plus délimitée avec un acces direct plus compliqué. Actuellement, les médecins n’ont pas

encore recu de formation a ce sujet ce qui limiterait aussi 'utilisation de cette zone (41).

2. Vaccination sans aiguille
La pigure est dans I'imaginaire d’un grand nombre d’enfants comme la représentation du médecin et
de la douleur de la vaccination. Elle est retrouvée dans la plupart des dessins accrochés dans les
bureaux de consultations. L'injection intra-musculaire ou sous-cutanée a pendant longtemps été le
seul moyen de réaliser I'immunisation vaccinale. Des techniques alternatives de vaccination sans
aiguille sont en cours d’étude et parfois déja utilisé dans certains pays (42) (35). Les injecteurs sous
pression sont réservés aux campagnes de vaccination de masse. Aux Etats-Unis et au Canada, le vaccin
de la Grippe existe sous forme de spray intra-nasal. D’autres vaccins sous forme de spray sont en
cours d’étude comme celui contre la Coqueluche. Des vaccins sous forme de gouttes buvables existent
pour la Poliomyélite, la Typhoide, le Rotavirus et le Choléra en imitant la voie naturelle d’exposition.
Une autre voie alternative en cours d’étude est un laser traversant I'épiderme. Des essais avec un
patch d’antigénes sont en cours, il serait doté de nano-aiguilles enrobées d’antigéne vaccinal ou de
micro-aiguilles auto-résorbables. L’efficacité en terme d’'immunogénicité parait prometteuse (43) avec

moins de douleurs.

V. CONCLUSION

La vaccination des nourrissons est un geste quotidien en médecine générale. Elle est considérée
comme un geste douloureux chez le nourrisson notamment par le fait qu’il n’a pas les moyens
d’intégrer ce geste. Une mauvaise prise en charge de cette douleur entraine une mémorisation avec le
risque d’une anxiété plus importante lors du prochain vaccin ou lors d’un prochain contact médical.
Différents moyens de prévention pharmacologiques ou non existent. Les médecins généralistes

interrogés considéraient la vaccination comme un geste douloureux cependant ils utilisaient peu les
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moyens de prévention existant remettant en question leur efficacité ou ne les utilisant pas de maniere
optimale. Ce travail a mis en évidence un manque de connaissance des médecins généralistes
concernant la douleur chez le nourrisson et leur capacité de mémorisation. La douleur a minima était

encore pour certains médecins un passage obligatoire durant I'enfance.

L’essentiel semble étre relationnel. L'importance est de créer un lien entre le médecin, I'enfant et ses
parents pour mettre en confiance I'ensemble des acteurs. L'ambiance générale autour du geste en
particulier le stress et I'anxiété que peuvent émettre les parents joue un role prépondérant. Dans ce
sens, la vaccination est une consultation qui nécessite du temps notamment pour cette mise en
confiance. La vaccination est le plus souvent le premier contact du nourrisson avec le monde médical.
Ce premier contact est important car il va jouer un réle déterminant dans la relation de I'enfant avec
le monde médical. Il s’agit du début de la relation médecin patient. Il est donc important que le
meédecin prenne en compte cette douleur afin que I'enfant se sente compris et rassuré pour maintenir
cette confiance indispensable entre le médecin et son patient. Des campagnes d’information ou
encore des formations du type FMC concernant la douleur chez les nourrissons et les moyens de
prévention existant pourraient permettre une sensibilisation en amont des médecins généralistes ainsi
gue des parents. Cela permettrait une meilleure approche de cette consultation de la vaccination avec

au total moins d’appréhension pour le nourrisson.
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V. CONCLUSION

Lawvaccination d2s nourrissans est un Zeste cuctidien en médecine générale. Ell2 es7 consicéres
comme un peste doulourex chez le nourrisson notarrment car il n‘a pas les moyens d'intégrer ce
gesta, Une mauvzise prise en charge de cette aouleur entraine une memarisation avet le risque d'une
anxiéte plus importante lors du prechaln vaczin cu lors d'un prechain contact mégical. Diffsrerts
moyens ce prévention pharmacolagiques ou nor existent. Cette étuce s'intéresse aux freins pour une
prise en charge optimale ce cette douleur. Les médeans généralistes interroges consicéraient 1z
vatcinatior cormme un gesle doulnureux cependant ils utilisaien! pau les moyers de prévention
axistant remettart en question leur efficacité cu re les Jrilisant pas de maniers optimale. Ce travail a
mis 2n & denca un mangue de connaissance ces meédecins pénéralistes concernant ia douleur cher le
aonrisson et leur capacté de mémornisation. La douleur a minima éta1T encore paur certains medesing
Jr pass2ge obligaloite durznt Fenfance. U'essartiel pour les médacirs interroges semble Stre
selationnel. irpartance 25t de créer un lier entre le medecir, I'entart £t ses parents pour rmetlre en
contiance I'ensemble des acteurs. L'ambiance générale autour du geste en partizulier le stress st
I'anxiété que peuvent émettre les parents joue un rdle prépondérart. Bans ce sens, la vaccinzt'cn est
une consultation qui récessite du remps naramment paur cette mise en canfianca. La vaccination est
le plus souvent le premier cantact cu heurrisson aved e monda médizal, Ce premier contact est
important car il va joues un rdle détermirart cans la relation de Penrfant avec le monde médical. |l
<'zgit du debur de |a relation médecin patient. Il est donc important que |2 médecin prenne en comare
cette douleur afin cue l'erfant se sente compris et rassurer pour maintenir cetle cenfiance
irdispensanl= ertre |2 madecin et sor patient. Entin une sensibi iszt on en amant des médecine
genéralistes et das parents cancernant |a douleur du nourrisson et ses consequences et das moyens
de prévention existant permettrait une meilleure approche de cette consultation de |3 vaccination,
avec ou tetal molns appréhension pour le nourrissor.
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VI. ANNEXES

A. Guide d’entretien

Introduction
Je me présente.

Je vous remercie d’avoir bien voulu m’accorder du temps pour cet entretien a la vue de la réalisation
de ma these.

L'entretien sera enregistré si vous acceptez bien sdr, mais il reste parfaitement confidentiel. Il restera
complétement anonyme.

Présentation

Le sujet de ce travail est de s’interroger sur les pratiques mises en ceuvre par les médecins
généralistes pour prévenir la douleur induite par la vaccination des nourrissons.

THEMES A ABORDER : (questions subsidiaires si besoin)

1. Douleur des nourrissons
Selon vous la vaccination est-t-elle un geste douloureux ?

Combien supposez-vous la douleur des nourrissons que vous vaccinez (sur une échelle de 0 a 10) ? ou
A votre avis quel est le niveau d’intensité de la douleur ?

Selon vous est-il nécessaire de prendre en charge la douleur de la vaccination ?

Pensez-vous que la douleur des vaccins dans I'enfance puisse avoir des conséquences a long terme
chez 'adulte ? (MEMORISATION ?7?)

2. Moyens de prévention de la douleur
Pourriez - vous me décrire comment se déroule une consultation de vaccination ?
De quelle maniére prévenez-vous la douleur lors de la vaccination ?
Connaissez-vous d’autres moyens de prévention en dehors de ceux que vous pratiquez ?

(Utilisation de patch / creme EMLA / Succion / solution glucosé / Allaitement / Distraction : quels
types ??? Utilisez - vous des méthodes de distraction pendant la vaccination ?

Positionnement ? / Lieu d’injection ? Techniques d’injection (IM SC) ? Aspiration ? / Ordre vaccin si
plusieurs)

Quelle place donnez-vous aux parents lors de la vaccination ?
3. Le vécu personnel de la vaccination des nourrissons
Quel est votre ressenti lors de la vaccination de nourrissons ?
4. Freins a la PEC de cette douleur / les améliorations possibles

Qu’est ce qui selon vous limite cette prise en charge ?
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Qu’est ce qui selon vous pourrez améliorer cette prise en charge ?

Auriez-vous quelque chose a ajouter, dont vous aimeriez me parler ?

Conclusion

Fiche de renseignement des MG interrogés (caractéristiques des médecins interrogés)

Merci de votre participation. Nous vous ferons part de nos conclusions.

B. Questionnaire détermination population

FICHE DE RENSEIGNEMENT

Homme - Femme -

Age:

Avez-vous des enfants ?

Si oui, de quel age ?

Milieu d’exercice :

- Urbain
- Semi — rural
- Rural

Durée d’exercice (depuis 'installation) :

Type d’exercice :
- Cabinet de groupe

- Seul

- Maison médicale de santé

Activité associée / DU / formation / Loisirs ou passions / Mode d’exercice particulier
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C. Calendrier Vaccinal 2018

Yaccinations obligatoires pour Les moerrissons nés a partir du 1% janvier 2018

5 mois Timeis  1Zmeis  16-18 mols

D. Echelles de douleur

1. CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale)

CHEOPS

PROPOSITIONS

Pas de pleurs
Gémissements OU Pleurs
Cris pergants

Sourire

Visage calme

Grimace

Verbalisation positive
ou
de ou

N=“IN=<0OIN=“0f0ON=

Noutr.
OU Corps tendu

de
ou Frissonnement OU Torse vertical OU Contention

1 N'avance pas la main vers la plaie
Touche la plaie 2 Avance la main OU touche
OU Agrippe OU Contention

1 Neutre
Jambes 2 Torsion, ou
OU Debout OU Contention

SCORE TOTAL

Score 4 a 13 si>8 mm) Antalgiques

Echelle élaborée pour les enfants de 1 a 7 ans pour les douleurs post opératoires et celles provoquées par les
soins. Un total dépassant le chiffre 8 nécessite une thérapeutique antalgique.
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2. MBPS (Modified Behavioral Pain Scale Tool)

Table 2. Modified Behavioral Pain Scale*

Behavior Observed

Score

Facial expression
Definite positive expression (ie, smiling)
Neutral expression
Slightly negative expression (ie, grimace)
Definite negative expression
(ie, furrowed brows, eyes closed tightly)
Cry
Laughing or giggling
Not crying
Moaning, quiet vocalizing, or gentle or whimpering cry
Full-lunged cry or sobbing
Full-lunged cry, clearly more than baselinet
Movements
Usual movements and activity, resting and relaxed
Partial movement or attempt to avoid pain
by withdrawing limb when procedure is done
Agitation with complex movements involving head,
torso, or other limbs, or rigidity

P g ) W = o

r o

*From Taddio et al."
tUsed only for postprocedural pain.

Echelle élaborée pour les enfants dgés de 4 a 6 mois pour les douleurs post opératoires. Le score thérapeutique

est de 6.

3. NFCS (Neonatal Facial Coding System)
~obat Sourcils froncés
Cotation SOUICS 5 . .
[tems - Paupiéres serrées
0 1 - :

- - - ~ta _billon naso-labial
Sourcils froncés non oui i accentué
Paupiéres serrées non oui
Sillon n:'lso—lnblnl - oui
accentué

7 ¥ Y ;o
Ouverture de la bouche | non o - Bouche ouverte

Echelle élaborée pour le nouveau — né, utilisable jusqu’a 18 mois pour les douleurs aigués et les douleurs lors de
soins douloureux. Le seuil thérapeutique est de 1. L’échelle est basée sur le descriptif de la grimace.
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4. Echelle Amiel Tisson

Echelle Barrier-Amiel-Tison inversée
-10 items comportementaux et neurologiques.
- Utilisable de 1 mois a 3 ans - Traitement: score > 5/20

SCORE 0 1

Sommeil pdtles 30° Sommeilcalme> 10’ Courtes périodes de 5 a 10’ Non
précédantI’examen

(¥ ]

Mimiquedouloureuse | Fisage calme et détendu | Peu marquée, intermittente | Marquée, permanente

Qualitédu cri Pas de cri Modulé, pouvant étre calmé | Répétitif, aigu,
douloureux
Motricité spontanée Motricité normale Agitation modérée Agitation incessante
Excitabilité spontanée | Calme Réactivité excessive Trémulations, clonies.
Moro spontané
Crispation des Absente Peu marquée, partielle, Tres marquée, globale,
doigts, mainset intermittente permanente
pieds
Succion Forte rythmée, Discontinue, interrompie Non ourares et
pacifiante parles cris anarchique
Evaluation du tonus Normalpour’dge Modérément hypertonique Trés hypertonique
Consolabilité Calmé< 1 mn Calmé> 1 mn Non calmée > 2 mn
Sociabilité Facile, prolongée Difficile a obtenir Absente

Echelle élaborée pour les enfants de 1 a 7 mois, utilisable de 0 a 3 ans pour les douleurs post opératoires. Un
score inférieur a 15 nécessite une thérapeutique adaptée.

5. Echelle FLACC (Face Legs Activity Cry Consolability)
ECHELLE FLACC : Face Legs Activity Cry Consolability

Elaborée pour mesurer la douleur de la personne handicapée de 0 & 18 ans — [Items modifiés écrits en italique entre crochets]
Chaque item estcoté de 042
Score de 04 10

Date

VISAGE 0 Pas d'expression particuliére ou sourire

1 Grimace ou froncement occasionnel des sourcils, retrait, désintéressé

[semble triste ou inquiet]

2 Froncements fréquents & permanents des sourcils, machoires serrées, tremblement du menton
[visage affligé ; expression d'effroi ou de panique]

JAMBES 0 Position habituelle ou détendue

1 Géné, agité, tendu

[trémulations occasionnelles]

2 Coups de pieds ou jambes recroquevillées

laugmentation marquée de I spasticité, trémulations ou sursauts permanents]
ACTIVITE 0 Allongé calmement, en position habituelle, bouge facilement

1 Setortille, se balance d’avant en arriére, est tendu

[moyennement agité (ex. : bouge sa téte d'avant en arridre, agressif) ; respiration superficielle, saccadée,
soupirs intermitients]

2 Arc-bouté, figé, ou sursaute

lagitation sévére, se cogne la téte, tremblement (non rigide) ; retient sa respiration, haléte ou inspire
profondément ; respiration saccadée imporiante]

CRIS 0 Pas de cris (éveillé ou endormi)

1 Gémissements ou pleurs, plainte occasionnelle

[explosion verbale ou grognement occasionnel]

2 Pleurs ou cris constants, hurlements ou sanglots, plaintes fréquentes

lexplosion verbale répétée ou grognement constant]

CONSOLABILITE | 0 Content, détendu

1  Rassuré occasionnellement par le toucher, I'étreinte ou la parole. Peut étre distrait
2 Difficile 4 consoler ou & réconforter

[repousse le soignant, s'oppase aux soins ou aux gestes de confort]

SCORE TOTAL

OBSERVATIONS |

2006, Université de Michigan, Systéme de santd. Droits réservés.
Traduction par I'équipe de I'Unité d'évaluation et de traitement de la douleur, Centre hospitalier universitaire Robert Debrd, Paris, France
Contre-traduction par le Dr Marie-Claude Grégoire, IWK Health Center, Dalhousie University, Halifax, Canada et par le Dr Peter Jones, Centre hospitalier universitaire Robert Debrd, Paris, France.

Echelle élaborée pour les enfants entre I’Gge de 2 mois et 7 ans pour les douleurs post-opératoires initialement
puis les douleurs aigués d’un soin. Le seuil de prescription est de 4.
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6. Echelle EVENDOL

- Antalgique
Nom _ Signe Signe Evaluation & Farrivé Evaluations suivantes
Signe Signe moyen valuation @ Farrivee Evaluations aprés antalgique’
bsent faible ou emvIron | ou quasi ,
apsent | oy passager| la moitié 9 . au repos’ alexamen®ou | R R R R
du temps | PEMARENt | o calme (R)  |la mobilisation (M) M M M M
Expression vocale ou verbale
P 0 1 2 3
Mimique
0 1 2 3
Mouvements
0 1 2 3
Positions
aune aifiuce 0 1 2 3
Relafion avec |'environnement
normale | diminuée |trés diminuée| absente
0 1 2 3
Remarques Score total /15
Date et heure
Initiales évaluateur

Echelle élaborée pour les enfants dgées de 0 a 7 ans, échelle le plus souvent utilisée aux urgences pour évaluer
la douleur a I'arrivée. Le seuil prescription est de 4/15.

E. Zone ventro glutéale

Anterior superior
iliac spine
Injection site
' Greater trochanter
lliac crest of femur
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RESUME :

La vaccination du nourrisson est un geste quotidien en médecine générale. Elle est a 1’origine
de douleur et d’anxiété pour le nourrisson. Une mauvaise prise en charge de cette douleur
entraine une mémorisation et un risque d’anxiété anticipatrice pour les gestes ultérieurs.
L’objectif est d’explorer les freins a une prise en charge optimale de cette douleur. Il s’agit
d’une étude qualitative avec réalisation de 13 entretiens semi dirigés de médecins généralistes
installes en Alsace.

Les médecins généralistes interrogés considerent la vaccination comme un geste douloureux
cependant ils utilisent peu ou de fagon non optimale les moyens de prévention existant,
remettant en cause pour certains leur efficacité, notamment le patch EMLA®.

Il existe un manque de connaissance concernant la douleur des nourrissons et leur capacité de
mémorisation. L’essentiel pour les médecins interrogés semble étre 1’aspect relationnel, avec
le lien médecin, enfant et parents. Une mise en confiance de I’enfant et des parents est
nécessaire.
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Mots-clés : douleur — vaccination — nourrisson - EMLA® - solutions sucrées —
distraction — allaitement — relation médecin patient
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