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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 NRPé& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne
ANHEIM Mathieu NRP&6 -« Péle Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
ARNAUD Laurent NRP&  « Péle MIRNED
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre 50.01  Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0004 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP  53.02  Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRPé -« Pdle de Biologie
P0005 Ccs - Laboratoire d’'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Institut d’Hématologie et d'lmmunologie / Hépital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPS  « Péle de Gynécologie-Obstétrique
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPS  « Péle 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 Michéle NRP& -« Péle de Biologie
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRP& « Péle d'lmagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hépital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RPé « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
BERNA Fabrice NRPS - Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
P0192 NCS - Service de Psychiatrie | / Hépital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6  « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
BIERRY Guillaume NRPS - Péle d'lmagerie
P0178 NCs - Service d'lmagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
Hépital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRP& -« Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 CS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hépital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BODIN Frédéric NRP& -« Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP6 -+ Péle de I'Appareil locomoteur
P0017 (&S] - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
BOURCIER Tristan NRP& -« Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01  Neurologie
Mme BRIGAND Cécile NRP& -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
NHC = Nouvel Hépital Civii HC = Hépital Civii  HP = Hépital de Hautepierre PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRPG6 « Pdle de I'Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,
cs reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPG6 -« Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
P0O171
CANDOLF! Ermanno RP6 « Péle 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 NRP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre 48.02 Réanimation
CHAKFE Nabil NRP6 -« 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 NRP6  « Péle de I'Appareil locomoteur
M0013/ P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
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 NRP6 -« Péle Téte et Cou - CETD
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
CHAUVIN Michel NRP6 « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0040 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
CHELLY Jameleddine NRPG6 « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU Marie- NRP6 -« Pdle de Biologie
Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
P0041 (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPé  + Péle de I'Appareil locomoteur
P0044 NCs - Service d'Orthopédie / CCOM d'lllkirch 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP6 « Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP6 « Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0045 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Ccs
DANION Jean-Marie NRP6 -« Péle 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 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0047 (1)(8) Cons - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hopital 49.04 Pédopsychiatrie
de I'Elsau
de BLAY de GAIX Frédéric RP6 « Péle de Pathologie thoracique
P0048 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01 Pneumologie
DEBRY Christian NRPS  « 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 Jéréme NRPS  + Podle Téte et Cou - CETD
P0O057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DIEMUNSCH Pierre RPS « Pdle 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 NRPG  + Pdle de Biologie
Héléene Ccs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)
P0054
DUCLOS Bernard NRPS « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0055 CS - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
DUFOUR Patrick (5) (7) S/nb « Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique
P0056 Cons
EHLINGER Matfhieu NRP&  « Pdle de I'Appareil Locomoteur
P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hépital de Hautepierre  50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP6  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0059 NCs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme FACCA Sybille NRP6 « Pdle de I'Appareil locomoteur
P0179 NCs - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM llikirch 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPo6 * Pdle de Pathologie thoracique
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
GANGI Afshin RP6 « Péle d'Imagerie
P0062 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)
GAUCHER David NRP6 « Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
GENY Bernard NRP6  « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 CS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GICQUEL Philippe NRPS  + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
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GOICHOT Bernard RP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& -« Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
GRUCKER Daniel (1) S/nb « Péle 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 NRPS -« Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 CS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 Ccs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul RP& « Péle d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hép. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6 -« Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
HOCHBERGER Jurgen NRP& -+ Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil
P0076 CuU - Unité de Gastro-Entérologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel 52.01  Option : Gastro-entérologie
(Disponibilité 30.04.18) Hépital Civil
IMPERIALE Alessio NRP6  « Péle d’lmagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve + Péle de I'Appareil Locomoteur 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0O189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benofit NRPS -+ Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 CS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CcS - 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 NRP6 - Péle de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie maxillo- lo-faciale et stomatologie)
faciale, morphologie et dermatologie
CSs - Serv. de Morphologie appliquée a la chirurgie et a I'imagerie / FAC
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC
KALTENBACH Georges RP& « Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 Ccs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hépital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP6  « Péle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRPS  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6  « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antip 1 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP&  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRP6 -« Péle d'lmagerie
M0038 / PO174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
clinique)
KRETZ Jean Georges (1) (8) ~ S/nb « Péle 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 NRPS -« Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)
/ Hépital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP6  « Péle d’'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 Ccs - Service d’'hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRPS&  « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LANGER Bruno RP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hpital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRP& -« Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 Ccs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRPS  « Péle d'Imagerie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& < Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, MorBhologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
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LIVERNEAUX Philippe NRP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 cs - Service de Chirurgie de la main - CCOM / llikirch
MARESCAUX Christian (5) NRP&6 « Péle Téte et Cou - CETD
PO097 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRP& « Péle de Biologie
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital 54.05 Biologie et médecine du développement
de Hautepierre et de la reproduction (option biologique)

MARTIN Thierry NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRP6 « Péle de Pathologie thoracique
P0O100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Meédicale
MAUVIEUX Laurent NRP& « Péle d’Onco-Hématologie
PO102 Ccs - 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 Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRP& -« Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hépital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6 « Péle de Santé publique et Santé au travail
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil 46.04 Bi istiq Inf ique Médicale et Tech-

« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hépital Civil nologies de Communication (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 - Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 - Péle de Pharmacie-pharmacologie
P0107 cs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hépital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRP6  « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRP6 - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO111 Ccs - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRP6 « Péle d'lmagerie
PO112 Ccs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND lIsragl NRPS  « Péle de Gynécologie-Obstétrique
PO113 cs - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie

médicale : option gynécologie-Obstétrique
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Département de radiothérapie 47.02  Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
Mme PAILLARD Catherine NRP6 - Péle medico-chirurgicale de Pédiatrie
P0O180 cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre 54.01 Pediatrie
Mme PERRETTA Silvana NRP& « Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil
PO117 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
PESSAUX Patrick NRP6  « Péle 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& « Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’'urgence (option clinique)

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

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP&  « Péle Téte et Cou
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02  Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRP6 « Péle de Pathologie thoracique
P0124 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01 Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6  « Péle 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 NRP6 - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
Pr RICCI Roméo NRP6 « Péle de Biologie
P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

PO128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
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Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie o
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hépital de Hautepierre 54.01 Pediatrie
PO196
ROUL Gérald NRP6 - Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRP& « Péle d'lmagerie
PO140 Ccs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRP6 -« Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0142 Ccs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hépital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRP6  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0O183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRP&  « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCs - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPS « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 Ccs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RPS « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Reéanimation
Mme SCHRODER Carmen NRP& « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hépital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP6  « Péle Téte et Cou - CETD
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRP6  « Péle 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 NRP&  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
PO146 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
Cs - Service de Rhumatologie / Hépital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RP& « Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO148 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur
PO149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hépital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
STEPHAN Dominique NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0150 Ccs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel ~ 51.04 Option : Médecine vasculaire
Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRP& -« Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mme TRANCHANT Christine NRP6 « Péle Téte et Cou - CETD
PO153 cs - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre 49.01  Neurologie
VEILLON Francis NRP& « Péle d'lmagerie
P0155 Ccs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hépital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRP& - Péle 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 / Hépital Civil et prévention (option biologique)
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
Ccs « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRP6  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-entérologie
VIDAILHET Pierre NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hépital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
VIVILLE Stéphane NRP& « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& « Péle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WATTIEZ Arnaud NRP6 - Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO161 NCsS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 meédicale / Opt Gynécologie-Obstétrique

(Dispo 31.07.2019)

WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO

P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil 53.01  Option : Médecine Interne
WOLF Philippe NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO164 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU

Mme WOLFRAM-GABEL (5) S/nb « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie
Renée maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 42.01  Anatomie (option biologique)
PO165 - Service de Morphologie appliquée a la chirurgie et a 'imagerie / Faculté

« Institut d’Anatomie Normale / Hépital Civil
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HC : Hépital 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
Pé : Péle RP6 (Responsable de Péle) ou NRPS (Non Responsable de Péle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu’'au 31.08.2018

(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 Frangois Ccs Péle Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC
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[mo112] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisatit Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Péle d'lImagerie
MO0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina » Péle 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
MO0109
ARGEMI Xavier « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
M0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme BARNIG Cindy + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d’Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
MO0005 - Laboratoire de Virologie / Hépital Civil (Option biologique)
(Dispo > 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Péle d'Imagerie
M0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Peédiatrie
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél + Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CERALINE Jocelyn « Péle d’Oncologie et d'Hématologie
M0012 - Service d'Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d’Imagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas + Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel « Péle de Biologie
M0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier + Péle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
FILISETTI Denis « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasil ie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HELMS Julie « Péle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’'urgence
M0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hépital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA « Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie « Péle de Santé publique et Santé au travail
MO0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et
Prévention (option biologique)
JEHL Frangois « Péle de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe + Péle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie

MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
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Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
MO0041 « Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Péle de Santé Publique et Santé au travail
MO0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d’Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Péle de Pathologie thoracique
MO0102 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
LEPILLER Quentin « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne
M0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliére (Biologique)
(Dispo > 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit - Péle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté¢ de Médecine
Evelyne « Péle de Pathologie thoracique
M0090 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO0049
MULLER Jean « Péle 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-
M0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PELACCIA Thierry « Péle 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 Hépital Civil 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
ROMAIN Benoit « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pdle Téte et Cou
MO0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01  Neurologie
Mme SABOU Alina « Péle 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 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile
SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie
M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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Mme SORDET Christelle « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01  Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre
TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44,02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON lIsabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hépital Hautepierre .
TELETIN Marius « Péle de Biologie
MO0071 - 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'lmmunologie / HC
trice « Péle de Biologie
M0073 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent « Péle de Biologie H_gm_q_tg_lgqlg ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01 Option Hématologie Biologique
Mme VILLARD Odile « Pdle de Biologie
M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45,02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michele « Chargé de mission - Administration générale
M0010 - Direction de la Qualité / Hépital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
MO116
ZOLL Joffrey « Péle de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44,02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186 Département d’'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

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.

69.

72.

T2:

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

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 M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien M0097 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)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  mM0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepierre
Dr ASTRUC Dominique (par intérim) NRP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
Cs - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr CALVEL Laurent NRP& - Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Ccs - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hépital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRP6 - SAMU-SMUR
Ccs
Dr GARBIN Olivier cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elise NRP6 « Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Cs - UCSA - Centre d’'addictologie / Nouvel Hépital Civil
Dre GERARD Bénédicte NRP& « Péle de Biologie
cs - Département de génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme GOURIEUX Bénédicte RP& + Péle de Pharmacie-pharmacologie
cs - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hépital Civil
Dr KARCHER Patrick NRP& « Péle de Gériatrie
Ccs - Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hépital de la Robertsau
Pr LESSINGER Jean-Marc NRP& « Péle de Biologie
cs - Laboratoire de Biologie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle NRpéd « Péle de Biologie
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRP6 « Péle de Gériatrie
Catherine cs - Secteur Evaluation / Hépital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel RP& + Péle de Santé Publique et Santé au travail
Ccs - Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil
Dr REY David NRP& « Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
cs - «Le trait d’'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hépital Civil
Dr TCHOMAKOV Dimitar NRP& « Péle Médico-chirurgical de Pédiatrie
cs - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& « Péle d'Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

Ccs - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hépital Civil
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o

de droit et a vie (membre de I'Institut)

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)

(o]

BERTHEL Marc (Gériatrie)

BURSZTEJN Claude (Pédo-psychiatrie)

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

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale)
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation)

o

BOUSQUET Pascal
PINGET Michel

o

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

pour trois ans (1er septembre 2017 au 31 aodt 2020)

BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie Cytologie pathologique)
CHRISTMANN Daniel (Maladies Infectieuses et tropicales)

MULLER André (Thérapeutique)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31

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

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Dr BRAUN Jean-Jacques
Dr CALVEL Laurent

Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

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

Dr LAND Walter G.

Dr LANG Jean-Philippe
Dr LECOCQ Jehan

Dr REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng

Dr RICCO Jean-Baptiste
Dr SALVAT Eric

(* 4 années au maximum)

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

Université Paris Diderot (2016-2017)

(Shaanxi/Chine) (2016-2017)

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

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

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

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

Neurologie (2017-2018)

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

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




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

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

BIENTZ Michel (Hygiéne) / 01.09.2004

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

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

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

BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

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

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

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

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

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DORNER Marc (Médecine Interne) / 01.10.87

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.2009

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

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

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

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.2009

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEMPF Frangois (Radiologie) / 12.10.87

KEMPF Ivan (Chirurgie orthopédique) / 01.09.97

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KIRN André (Virologie) / 01.09.99

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98

KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

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

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

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

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

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.2011

MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.2009
OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.2011

REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

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

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

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

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

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

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

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

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

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

WITZ JEAN-Paul (Chirurgie thoracique) / 01.10.90

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :
- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hépital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hépital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'Hépital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d’Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur
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Serment d’'Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure
au nom de I'Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans l'exercice
de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail.
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

ECOGEN: Etude des Eléments de la COnsultation en médecine GENérale.

CNGE : College National de Généralistes Enseignants.
CISP-2: Classification International des Soins Primaires 2¢me édition

WONCA: World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family Physicians.

MSU : Maitre de Stage Universitaire.

RIAP : Relevé Individuel d’Activité et de Prescriptions
MC: Motif de Consultation.

RC: Résultat de Consultation.

P: Rubrique Psychologie de la CISP-2.

ALD: Affection Longue Durée.

CMU : Couverture Maladie Universelle

AME : Aide Médicale de I'Etat.

CIM-10: Classification Internationale des Maladies de I'OMS, 10&me édition.

DSM : Manuel Diagnostic et Statistique des troubles mentaux de I’American

Psychiatric Association.

CFTMEA : C(lassification Francaise des Troubles Mentaux de I’Enfant et de
I’Adolescent.
TDAH : Trouble Déficit de I’Attention/Hyperactivité.

PMI : Protection Maternelle et Infantile
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Introduction
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INTRODUCTION

Les enfants et les adolescents représentent 25% de la population francgaise (1) et leur état
de santé est globalement satisfaisant, malgré des inégalités sociales importantes (2). Leur
santé mentale fait partie intégrante de leur santé globale (3) et suscite une attention
croissante ces 30 dernieres années. En 2001, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
estimait que 20% des enfants dans le monde étaient atteints de trouble psychique et que
le poids des troubles mentaux parmi 'ensemble des maladies devait augmenter de 50%
en 2020. Ces troubles deviendraient I'une des cinq principales causes de morbidité chez
I'enfant (4) (5). On estime aujourd’hui qu’un quart des jeunes a eu un trouble psychique
I'année passée et qu’un tiers d’entre eux en aura un durant leur vie (6). Entre 0 et 6 ans,
17% des enfants souffre de troubles psychiques (7). Les quelques données francgaises
concordent avec les données d’enquétes internationales pour estimer que le taux des

enfants d’age scolaire souffrant de troubles psychiques se situerait autour de 12 % (5)

Le dépistage et le traitement des troubles psychiques doivent étre entrepris le plus tot
possible. En effet, un trouble mental se déclarant a un age précoce est souvent associé a
une plus grande sévérité des troubles, a leur persistance ainsi qu’a I'absence de réponse
au traitement (8). Les troubles psychiques chez I'enfant limitent le développement de
leurs compétences affectives, sociales et instrumentales (9). Non traités, ils ont un impact
négatif sur la santé mentale future et entrainent aussi des risques de comportement
addictif, d’échec scolaire, de chdmage et d’autres difficultés sociales (10). Les études
rétrospectives et prospectives montrent que les troubles psychiques de l'adulte

commencent bien souvent durant I’enfance et 'adolescence (6).
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Les médecins généralistes ont un role majeur pour le dépistage et le traitement des
troubles mentaux de 'enfant. En effet, la santé mentale de I'’enfant repose sur une prise
en charge globale associant de multiples acteurs investis dans I'’éducation, la santé, les
soins et l'accompagnement psychologique et social (11). Les médecins généralistes
contribuent a la prise en charge primaire totale ou partielle de 80% des enfants (11) et

doivent étre capable de gérer les troubles mentaux les plus communs, notamment :

- Identifier les patients souffrant d'un trouble mental.
- Diagnostiquer ce trouble.
- Savoir traiter la plupart des troubles mentaux communs et savoir en référer au

spécialiste adéquat (12).

Pourtant, il n'y a pas a l'heure actuelle de surveillance durable des troubles
psychopathologiques dans les populations d’enfants et d’adolescents. En France il existe
peu de données concernant la prévalence des troubles psychiques chez I'enfant, encore
moins en médecine générale. On retrouve deux études ponctuelles réalisées dans des
écoles primaires ; une en 1994 dans la ville de Chartres (13) et une en 2004 en région
PACA (14). Concernant les adolescents, les études sont plus nombreuses mais souvent
axées sur les symptomes dépressifs (15) (16) ou sur les consommations de tabac, d’alcool
et de cannabis avec pour ces dernieres un suivi régulier lors d’enquétes en milieux

scolaires (17).

Le but de notre étude est de pallier le manque de données en décrivant la population

pédiatrique consultant pour trouble psychique en médecine générale.
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L’étude ECOGEN (Elément de la COnsultation en médecine GENérale) a permis de décrire
la distribution des motifs de consultation associés aux principaux problemes de santé

(résultats de consultation) pris en charge en médecine générale en France (18).

A partir de cette base de données nous avons comme objectif principal de
déterminer la prévalence des consultations pour troubles psychiques chez I'’enfant

etl'adolescent en médecine générale.

Les objectifs secondaires seront de déterminer :

- Les types de pathologies psychiques de l'enfant et de l’adolescent
rencontrés en consultation de médecine générale.

- Les procédures mises en place par le praticien, a savoir un traitement par
I’écoute ou les conseils, un traitement pharmacologique ou un transfert
vers un autre thérapeute.

- L’influence du lieu d’exercice du médecin généraliste sur les troubles

psychiques et les procédures mises en place.
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Méthode d’étude
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METHODE D’ETUDE

Etude ECOGEN

L’étude ECOGEN (18) est une étude épidémiologique, descriptive, transversale,
multicentrique menée sur le territoire national francais par le College National des
Généralistes Enseignants (CNGE) durant la période de décembre 2011 a avril 2012. Les
données ont été recueillies par 54 internes volontaires dans 128 cabinets de médecine
générale ambulatoire répartis sur 27 départements universitaires de médecine générale
(annexe 1). Au niveau local, le recueil des données était coordonné par des chefs de

clinique ou des enseignants en médecine générale.

Chaque interne devait recueillir un minimum de 400 consultations pendant la durée de
’étude. Le recueil s’effectuait sur une journée de consultation, ou deux demi-journées par
semaine, dans la limite de 20 consultations incluses par semaine. Les données ont été
recueillies au moyen d’une grille d’observations (annexe 2) puis saisies en différé dans
une base de données en ligne. L’ensemble des données de ces grilles (notamment les
motifs de consultations, les procédures et les résultats de consultations associés) était
codé a partir de la deuxieme édition de la Classification Internationale des Soins Primaires

(CISP-2) (annexe 3).

La CISP-2 (19) est la version francaise de la 2éme édition de I'International Classification
of Primary Care (ICPC) développée par I'Organisation internationale des médecins

généralistes (WONCA en anglais). Elle appartient a la famille des classifications de 'OMS
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et est reconnue comme une classification de référence en médecine générale. Elle est
centrée sur le contact patient-soignant a la différence d’autres classifications comme la
CIM-10 (10¢éme édition de la Classification Internationale des Maladies de 'OMS) qui
contient des éléments centrés sur les diagnostics. La CISP-2 permet de recueillir les
données de trois éléments de la consultation : les motifs (exprimés par le patient), les
procédures de soins (réalisées ou programmeées) et les diagnostics (élaborés par le
meédecin). Elle est structurée en 17 chapitres désignant chacun un appareil organique
(respiratoire, digestif, etc.) incluant un chapitre psychologique et un social. Chaque

chapitre est formé par sept composants :

- symptOmes et plaintes,

- procédures diagnostiques et préventives,

- procédures thérapeutiques et médications,
- résultats d’examens complémentaires,

- procédures administratives,

- références et autres motifs de contact,

- diagnostics et maladies.

Ces deux éléments, chapitres et composants, constituent une classification comportant
1400 rubriques. A chaque rubrique est associé un code comprenant trois caractéres
alphanumériques, dont une lettre désignant le chapitre concerné suivi de deux chiffres
spécifiant la rubrique. Par exemple, si P est utilisé pour Psychologique et -45 pour
« recommandation/éducation  santé/avis/régime », P45 est traduit comme:
« recommandation, éducation a la santé, avis concernant un probléme psychologique ».
Les rubriques correspondent aux problemes de santé courants en médecine générale,

dont la fréquence est supérieure a 0,5 pour 1000 consultations par an.
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Les patients inclus dans I'étude ECOGEN répondaient aux criteres suivants :

- Avoir une consultation par le Maitre de Stage Universitaire (MSU) au cabinet ou

a son domicile (le domicile pouvant étre la maison de retraite) ;

- Ne pas avoir exprimé son refus de participation.

Tous les MSU accueillant un interne-investigateur étaient inclus dans I'étude, sauf refus

de leur part pour répondre au questionnaire concernant I'exercice professionnel.

Les informations recueillies concernant les patients étaient :

- l'age,

- le sexe,

- la catégorie socio-professionnelle,

- lelieu de consultation (cabinet ou visite),
- le caractere nouveau ou connu du patient,
- ladurée de la consultation,

- les résultats de consultation.

Pour chaque résultat de consultation étaient précisés : les motifs de consultation, les
procédures de soins réalisées et programmeées (systématiquement précisées en texte
libre sauf pour les examens médicaux [procédures -30, -31], les analyses de sang
[procédure -34], les vaccinations/médications préventives [procédure -44] et les
médications thérapeutiques [procédure -50]). L’ensemble de ces données était recueilli
en texte libre, sur une grille d’'observation, au cours de chaque consultation et pour chaque
patient (annexe 2). Le cas échéant, les données de non-inclusion des patients étaient

recueillies.
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Concernant les maitres de stage universitaire, les caractéristiques suivantes ont été

recueillies par un deuxiéme questionnaire (annexe 5) :

- age,

- sexe,

- milieu d’exercice (rural, semi-rural, urbain, code postal et ville de résidence),
- secteur conventionnel,

- mode d’exercice (seul ou en groupe),

- nombre annuel de consultations (RIAP 2010),

- réception de visiteurs médicaux de I'industrie pharmaceutique.

Une déclaration fut établie au nom du CNGE aupres du Comité Consultatif sur le
Traitement de l'Information en matiere de Recherche dans le domaine de la Santé
(CCTIRS) puis de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL). Bien
que cette étude d’observation ne modifie pas les pratiques habituelles des médecins, et
n’entre pas a priori dans le cadre de la loi Huriet, une déclaration a été adressée aupres
d’'un Comité de Protection des Personnes (CPP). Une affiche d’information des patients
était apposée dans les cabinets des MSU concernés. Une autorisation d’utilisation de la
CISP-2 a été demandée aupres de la WONCA, a titre dérogatoire, compte tenu du non

acquittement des droits relatifs a cette classification par la France jusqu’a présent.

Apres sa constitution, le comité scientifique de '’étude ECOGEN a restitué la base de

données des consultations a chaque interne investigateur, ainsi que les données
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recueillies aupres des maitres de stage universitaire. La base de données sous format

Excel était classée par consultation.

Cette étude ancillaire a été approuvée par le Pr LETRILLART, coordonnateur principal de

I'étude ECOGEN.
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Extraction des données

Nous nous sommes inspirés de 'étude ECOGEN PSY réalisée par Dr Vacher (20) et de
I’étude d’'Ibanez et al. (21) pour étudier les données de la sphere psychique. ECOGEN PSY
a étudié l'influence des motifs et résultats de consultation appartenant au chapitre
psychologique de la CISP-2 sur la durée de consultation en médecine générale. L’étude
d’Ibanez et al. est une étude ancillaire d’ECOGEN qui s’est attachée a décrire les troubles

psychiques chez I'adulte.

A partir de la base de données ECOGEN, nous avons extrait les consultations concernant
les patients agés de 0 a 18 ans inclus (année de naissance de 1994 a 2012). Les données
ne comportant que les années de naissance, nous avons décidé d’inclure aléatoirement la
moitié des patients nés en 1994 afin d’exclure les patients pouvant avoir 19 ans lors du

recueil de donnée.

Nous avons ensuite extrait toutes les consultations ayant au moins un motif de
consultation (MC) ou un résultat de consultation (RC) appartenant au chapitre « P ou

Psychologique » de la CISP-2 (annexe 2).
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Classification des données

Pour permettre une meilleure lisibilité au sein de ces MC et RC psychologiques (P), nous
avons entrepris une classification des données par groupes de pathologies de
significations médicales apparentées, par groupes de procédures de significations

apparentées mises en place par les MSU et par classes d’age.

Les groupes de pathologies de significations médicales apparentées ont été constitués en
se rapprochant des classifications existantes. Les systéemes de classification des troubles
psychiques de I'enfance et de I'adolescence les plus utilisés sont le 5¢me chapitre (Troubles
mentaux et du comportement) de la CIM-10 (22) et le DSM-5 (Manuel Diagnostic et
Statistique des troubles mentaux de I’American Psychiatric Association, 5¢me édition) (23).
Il s’agit de classifications syndromiques permettant une cohérence des diagnostiques
pour la recherche. Il existe également une Classification Frangaise des Troubles Mentaux
de I'Enfant et de I’Adolescent (CFTMEA) (24) dont la principale caractéristique est de
restituer les symptomes manifestes dans une approche du fonctionnement psychique
global de I'enfant (25).

A partir de ces classifications (CIM-10, DSM-5 et CFTMEA) et des MC et RC « P » obtenus
dans notre étude et existant dans la CISP-2, nous avons formé les groupes de pathologies

de significations médicales apparentées suivants :

« Groupe Anxiété/Phobie » composé de [P01, P02, P74, P79, P82] ;

-« Groupe Dépression » composé de [P03, P76, P77, P99] ;

-« Groupe Addictions » composé de [P15, P16, P17, P18, P19];

-« Groupe Psychoses et Schizophrénie » composé de [P71, P72, P73, P98] ;
-« Groupe Troubles du Comportement » composé de [P04, P22, P23, P81] ;

-« Groupe Troubles des Fonctions Sphinctériennes » composé de [P12, P13];
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« Groupe Troubles des Conduites Alimentaires » composé de [P11, P86] ;
« Groupe Troubles des Apprentissages » composé de [P10, P20, P24] ;
« Groupe Troubles du Sommeil » composé de P06 ;

« Groupe Retard Mental » composé de P85.

Nous avons également créé des groupes de significations apparentées concernant les

procédures mises en place par les médecins :

« Groupe procédures physiques » composé de [-30, a -44]; par exemple un
examen médical ou une analyse de sang.

« Groupe procédures psychologiques » composé de [-45, -58] ; par exemple des
recommandations ou des conseils thérapeutiques.

« Groupe prescription de médicament » composé de [-50]

« Groupe référence a un médecin ou a un autre thérapeute » composé de [-66,
-67, - 68]

« Groupe autres » composé de [-48, -49, -59, -62, -63, -69]

Nous avons réparti les enfants par classes d’age correspondant aux ages scolaires :

De 0 a strictement inférieur a 3 ans.

De supérieur ou égal a 3 ans a strictement inférieur a 6 ans.
De supérieur ou égal a 6 ans a strictement inférieur a 11 ans.
De supérieur ou égal a 11 ans a strictement inférieur a 15 ans.

De supérieur ou égal a 15 ans a strictement inférieur a 19 ans.

Les autres données qui nous intéressaient étaient :

Le sexe de I'enfant,
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- Lestatut:
o Régime général [A] ;
o ALD [ALD] (regroupé avec les patients en invalidité [I] et en accident du
travail [T]) ;
o AME [E] ou CMU [C],
- La catégorie socio-professionnelle :
o sans activité ;
o étudiant ou avec activité professionnelle,
- Le caractere connu ou nouveau du patient,
- Ladurée de consultation,
-  Lenombre de MC et RC,
- Le caractere primaire du motif « P » dans les MC et/ou RC ou non,

- Lelieu d’exercice du MSU a savoir rural, semi-rural ou urbain.

Nous avons comparé I'ensemble de ces données entre les enfants avec un MC ou RC « P »

et les enfants sans MC ou RC « P ».
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Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée avec Dr. LEFEBVRE Francois, biostatisticien au
laboratoire de biostatistique de la faculté de médecine de Strasbourg. Elle a comporté une

partie descriptive et une partie interférentielle.

L’analyse statistique descriptive des variables quantitatives s’est faite en donnant pour
chaque variable, les parametres de position (moyenne, médiane, minimum, maximum,
premier et troisieme quartiles) ainsi que les parametres de dispersion (variance, écart-
type, étendue, écart interquartile). Le caractére gaussien des données a été vérifié par le

test de Shapiro-Wilk et par des diagrammes quantiles quartiles.

Le descriptif des variables qualitatives s’est fait en donnant les effectifs et proportions de
chaque modalité dans I’échantillon. Chaque fois que cela a été utile, des tableaux croisés
ont été fournis avec effectifs, proportions par ligne, proportions par colonne et

proportions par rapport au total, pour chaque case du tableau.

L’analyse interférentielle pour les variables qualitatives s’est faite soit avec un test du x2
soit avec un test exact de Fisher, selon les effectifs théoriques des tableaux croisés. Des
tests post-hoc ont été réalisés avec la correction du risque alpha de Benjamini et

Hochberg.

Les comparaisons de variables quantitatives entre groupes ont été réalisées soit par un
test de Student lorsque la variable d’intérét était gaussienne, soit par un test non
paramétrique dans le cas contraire (test de Mann-Whitney-Wilcoxon). Pour les
comparaisons entre plus de deux groupes, les analyses ont été faites soit par une analyse

de la variance (cas gaussien) soit par son équivalent non paramétrique, a savoir le test de
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Kruskall-Wallis (données non gaussiennes). Des tests post-hoc ont été réalisés avec la

correction du risque alpha de Bonferroni-Holm.

Une analyse multivariée a été faite avec régression logistique sur '’ensemble des variables
significatives (p<0,1) lors de I'analyse univariée. Une méthode de sélection descendante

pas a pas basée sur la minimisation de I’'AIC a été réalisée.

Les analyses ont été effectuées avec le logiciel R dans sa version 3.4. ainsi qu’avec tous les

progiciels requis pour mener a bien les analyses.
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Conflits d’intéréts

L’étude ECOGEN a été financée par les laboratoires Pfizer et le college National des
Généralistes Enseignants sans implication dans les analyses statistiques ni dans I'écriture
de l'article.

Les auteurs de cette étude ancillaire déclarent ne pas avoir de conflits d’intéréts.
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Résultats
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RESULTATS

L’étude ECOGEN a recueilli 20781 consultations par 54 internes issus de 27 facultés de
médecine en stage chez 128 MSU (85 hommes soit 66,4% et 43 femmes soit 33,6%)
répartis en France sur une période de décembre 2011 a avril 2012 inclus. 168 patients
ont exprimé leur refus de participer a I'étude. Les données de 20613 consultations ont

donc pu étre exploitées.

Données sociodémographiques

Parmi ces 20613 consultations, 3756 concernaient des patients mineurs, 1875 garcons et
1881 filles. La moyenne d’age était de 6,5 ans avec proportionnellement moins de
consultations avec I'avancée en age. Ils étaient en majorité (91,8%) au régime général.

Un patient a été exclu en raison d’'une incohérence entre I'année de naissance (1994), le

statut (retraité), et les motifs de consultation (arthrose et hypertension artérielle).

106 patients mineurs avaient un RC ou un MC avec au moins un P selon la CISP-2. Ces
patients avaient en moyenne 11,4 ans et étaient plus agés que les patients mineurs ne
consultant pas pour trouble psychique (p<0,0001). La proportion de patients consultant
pour un MC ou un RC P était plus importante avec I'avancée en age (p<0,0001).

Un tiers des patients était des adolescents entre 15 et 18 ans, un quart avait entre 11 et
14 ans, plus d’un cinquieme des enfants avait entre 6 et 10 ans, 12,3% des enfants avait

entre 3 et 5 ans et 7,6% moins de 3 ans.
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Parmi I'ensemble des patients mineurs 0,6% des patients de moins de 3 ans consultait
pour un trouble psychique, 1,7% avait entre 3 et 5 ans, 3,3% entre 6 et 10 ans, 5,3% entre
11 et 14 ans et 8,3% entre 15 et 18 ans.

Les patients consultant pour un trouble psychique étaient en majorité au régime général

(85,9%) mais avec une proportion plus importante de patients en ALD (p<0,0001).
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Tableau 1 : Caractéristiques des patients mineurs

Total de
patients

Gargons

Filles

<3ans
>3-<6ans
>6-<11ans
>11-<15ans
>15-<19ans

Moyenne d’age

Aucune
Exonération
CMU et AME

ALD, Invalidité,
AT
Activité

Sans Activité

Patients
mineurs
3756

1875 (49,9%)

1881 (50,1%)

1374 (36,6%)
755 (20,1%)
717 (19,1%)
489 (13,0%)
421 (11,2%)

6,5 ans

3448 (91,8%)
268 (7,1%)

40 (1,1%)

49 (1,3%)

3707 (98,7%)

Patients

mineurs sans P
3650 (97,2%)

SEXE
1822 (49,9%)

1828 (50,1%)

CLASSE D’AGE

1366 (37,4%)
742 (20,3%)
693 (19,0%)
463 (12,7%)
386 (10,6%)

6,4 ans

COUVERTURE MALADIE

3357 (92,0%)
260 (7,1%)
33 (0,9%)
ACTIVITE
47 (1,3%)

3603 (98,7%)

Patients
mineurs P
106 (2,8%)

53 (50,000%)

53 (50,000%)

8 (7,6%)
13 (12,3%)
24 (22,6%)
26 (24,5%)
35 (33,0%)

11,4 ans

91 (85,9%)
8 (7,5%)

7 (6,6%)

2 (1,9%)

104 (98,1%)

p<0,0001

p<0,0001

NS

p<0,0001

NS

Légende : P : motif de consultation ou résultat de consultation psychique ; CMU : Couverture
Meédicale Universelle; AME : Aide Meédicale d’Etat; ALD : Affection Longue Durée; AT :
Accident du Travail ; NS : Non Significatif.

Les pourcentages sont présentés en lignes pour la ligne du total de patients.

Les pourcentages sont présentés en colonnes dans les autres rubriques (pourcentage selon la
population totale, de mineurs sans « P » ou de mineurs « P »).
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Figure 1: Proportion (%) en fonction de I'dge des patients mineurs
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B Proportion de patients mineurs consultant pour tout motif en fonction de I'age (n=3756)

I Proportion des patients mineurs consultant pour un motif psychique en fonction de I'dge (n=106)
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Données concernant les consultations

Les patients mineurs étaient en majorité connus du MSU.
La durée de consultation était en moyenne de 15 minutes et 2 secondes avec un nombre

moyen de MC et RC respectivement de 1,999 et 1,464.

Les patients mineurs consultants pour un probléme psychique étaient en majorité connus
du MSU.

La durée de leurs consultations était en moyenne 4 min plus longue, 18 min. 54 sec. vs 15
min. 2 sec. (p<0,0001), avec un nombre de MC et RC plus important, respectivement de
2,679 et 2,189 (p<0,0001).

Le premier motif de consultation était de nature psychologique pour 48 des 106
consultations (45,5%).

Un total de 58 consultations (54,7%) a eu lieu en milieu urbain, 27 (25,5%) en milieu

semi-rural et 21 (19,8%) en milieu rural.
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Tableau 2 : Caractéristiques des consultations pour patients mineurs

Patients Patients Patients p
mineurs mineurs sans P mineurs P
Total de 3756 3650 106
patients
Patients Connu 3425 (91,2%) 3328 (91,2%) 97 (91,5%)
du MSU
NS
Patients Non 331 (8,8%) 322 (8,8%) 9 (8,5%)
Connu du MSU
Durée de 15 min 2 sec. 14 min 55 sec. 18 min 54 sec. p<0,0001

consultation
[IC moyenne] [14,768-15,284] [14,653-15,173] [17,206-20,606]

Nombre de MC 1,999 1,979 2,679 p<0,0001
[IC moyenne] [1,965-2,034] [1,945-2,014] [2,401-2,957]

Nombre de RC 1,464 1,443 2,189 p<0,0001
[IC moyenne] [1,441-1,488] [1,420-1,466] [1,986-2,391]

Légende : P : motif de consultation ou résultat de consultation psychique ; MSU : Maitre de
Stage Universitaire ; MC : Motif de Consultation ; RC : Résultat de Consultation.

Les durées de consultation, les nombres de MC et de RC sont des moyennes.

Les pourcentages sont présentés en colonnes (pourcentage selon la population de patients
mineurs, de mineurs sans « P » ou de mineurs « P »).
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Analyse par groupes de pathologies

Les analyses par groupes de pathologies ont été faites sur 105 patients. En effet, le patient
1379 a été exclu en raison d’'une incohérence entre I'dge du patient (3,4 ans) et le résultat
de la consultation (P23 : trouble du comportement de ’adolescent).

Un patient avec un RC « P24 : probléme spécifique de 'apprentissage » a été classé dans
le groupe « Trouble du comportement » car le verbatim indiquait qu’il s’agissait d'un
« TDAH : trouble de déficit de l'attention/hyperactivité » et les MC étaient « P50:
renouvellement d’'ordonnance de ritaline » et « P63 : suivi de TDAH ».

Un patient avec un RC « P22 : S/P du comportement de I'enfant » a été classé dans le
groupe « Trouble des apprentissages » car le verbatim indiquait qu'il s’agissait d'un
«trouble du langage » et le MC était une demande de prescription de séances

d’orthophonie.

Les résultats suivants sont présentés a partir de cette population. Les pourcentages se
réferent a la population de patients présentant des troubles psychiques, et non a I'ensemble

des enfants consultants.

La majorité des patients (94) n’avait qu'un MC et/ou RC appartenant a des groupes
pathologies différents, dix patients en avaient deux et un patient en avait trois. Ces
derniers ont alors été comptés dans les deux ou trois groupes de pathologies
respectivement. Parmi ces onze patients avec plus d’'un MC ou RC « P », neuf avaient entre

15 et 18 ans.
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La majorité des motifs de consultation psychique concernait les syndromes anxieux et les
phobies (27 patients), les troubles du comportement (26 patients), les troubles du
sommeil (18 patients) et les troubles des apprentissages (15 patients). Ensuite, 10
patients venaient pour des addictions, 6 pour dépression, 6 pour troubles des fonctions
sphinctériennes, 5 pour troubles des conduites alimentaires, 2 pour retard mental et 2

pour psychose et schizophrénie.

Les troubles anxiété/phobie, les troubles du sommeil et les addictions concernaient
particulierement les adolescents entre 15 et 18 ans (respectivement 33,3 % avec
p=0,0245 vs les 3-5ans, 20% et 17,8 % des MC ou RC P concernant les 15-18 ans). Entre
3 et 14 ans les enfants souffraient majoritairement de troubles du comportement (50,0%
des MC ou RC P des enfants entre 3 et 5 ans avec p=0,0015 vs les 15-18ans, 28,0% entre
6 et 10 ans avec p=0,0282 vs les 15-18 ans et 33,3% entre 11 et 14 ans avec p=0,0068 vs
les 15-18 ans). Les enfants entre 6 et 10 ans consultaient dans 20,0% des cas pour des
troubles des apprentissages. Entre 11 et 14 ans, 22,2% des enfants consultaient pour des
troubles anxieux. Seulement 8 patients de moins de 3 ans ont consulté pour des troubles
psychiques lors de I’étude dont 3 pour troubles des apprentissages et 3 pour troubles du

sommeil.

Les filles souffraient plus de troubles anxieux (17 MC et/ou RC « P » vs 10, p=0,1126) et
de troubles des conduites alimentaires (5 vs 0, p=0,0273) et les gar¢ons de troubles du

comportement (19 vs 7, p = 0,0088).
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Tableau 3 : Répartition des patients par groupes de pathologies

Groupes de Nombre de MC
pathologies ouRCP Filles Gargons p
27 (23,1%)* 17 (29,3%) 10 (16,9%) 0,1126
Anxiété/Phobie
Troubles du 26 (22,2%)* 7 (12,1%) 19 (32,2%) 0,0088
Comportement
Troubles du 18 (15,4%)* 8 (13,8%) 10 (16,9%) 0,6362
Sommeil
Troubles des 15 (12,8%) 8 (13,8%) 7 (11,9%) 0,7550
Apprentissages
10 (8,6%)* 5 (8,6%) 5 (8,5%) 1
Addictions
Troubles des 6 (5,1%) 3(5,2%) 3(5,1%) 1
Fonctions
Sphinctériennes
6 (5,1%)* 3 (5,2%) 3 (5,1%) 1
Dépression
Troubles des 5 (4,3%) 5(8,6%) 0 0,0273
Conduites
Alimentaires
Psychose et 2(1,7%) 1(1,7%) 1(1,7%) 1
Schizophrénie
2 (1,7%) 1(1,7%) 1(1,7%) 1
Retard Mental
Total 117%** 58 59 1

Légende : MC : Motif de Consultation ; RC : Résultat de Consultation ; P : Motif Psychique.

Les pourcentages sont présentés en colonnes (pourcentages selon I’ensemble des RC ou MC
« P », pourcentages parmi I’ensemble des RC ou MC « P » chez les filles ou chez les gargons).

* certains de ces patients présentent plusieurs motifs ou résultats de consultation
appartenant a des groupes de pathologies différents.

** dont 10 patients appartenant a 2 groupes de pathologies différents et un patient a 3
groupes.
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Figure 2 : Répartition des groupes de pathologies en fonction du sexe
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Légende : Les résultats marqués d’une étoile correspondent aux résultats statistiquement

significatifs.
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Tableau 4 : Répartition par groupes de pathologies selon la classe d’dge

Age

Pathologie

<3ans >3-<b6ans

Anxiété/
Phobie*

1(12,5%)

T.du
comporte-
ment*

1(12,5%)

T. des
apprentis-
sages

> 15 -

3%(6,7%)

3(11,1%)

Troubles
du
sommeil*

3% (12,0%)  3*(11,1%)

Addictions*

2 (7,4%)

T.desF.
sphinctérien
nes

0 1(8,3%) 1(3,7%)

Dépression*

2 (4,4%)

0 1(8,3%) 0 1(3,7%)

4* (8,9%)

T. des C.
alimentaire

1 (4,0%) 1(3,7%)

3 (6,7%)

Psychose et
Schizoph.

1(3,7%)

Retard
Mental

1(2,2%)

Total

25* 27*

45*

Légende : T. : Troubles ; F. : Fonctions ; C. : Conduites ; Schizoph. : Schizophrénie.

Les pourcentages sont présentés en colonnes (pourcentage selon la classe d’dge).
* Certains de ces patients appartiennent a 2 ou 3 groupes de pathologies différents.
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Analyse par procédures mises en place

Au total 220 procédures associées aux problémes psychiques ont été mises en place.

Un tiers des procédures était des procédures psychiques, c’est-a-dire a type de
recommandations, d’éducation de santé, d’avis, de conseils thérapeutiques ou d’écoute.
Dans 96% des cas elles ont été réalisées pendant la consultation (n=71 sur 74). Elles
étaient significativement plus nombreuses que les autres procédures (p=0,047 vs les

procédures physiques et p<0,0001 vs toutes les autres procédures).

Un quart des procédures était des procédures physiques. Dans la majorité des cas
(85,5%), elles correspondaient a 'examen clinique. Trés peu d’examens paracliniques ont

été pratiqués (n=8).

Tableau 5 : Procédures « P » mises en place

Procédures psychiques 74 (33,7%)
Procédures physiques 55 (25,0%)
Prescriptions médicales 39 (17,7%)
Référence a un professionnel 33 (15,0%)
Autres 19 (8,6%)

Total 220
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Les procédures psychiques étaient dans 28,9% des cas utilisées chez les patients souffrant
d'un trouble anxieux et dans un quart des cas chez les patients atteint de troubles du

sommeil.

Les procédures physiques étaient réalisées pour 30,3% d’entre-elles chez les patients

atteints d’un trouble anxieux.

Les prescriptions médicamenteuses étaient représentées chez les patients anxieux, les
patients avec trouble du comportement et les patients avec trouble du sommeil pour
respectivement 31,3%, 25% et 22,9% d’entre elles. Seulement 15 prescriptions sur 39
étaient précisées par des verbatim dont quatre appartenant a deux groupes de pathologie
différents et une a trois groupes.

Chez les patients anxieux six prescriptions étaient précisées par un verbatim :
« somnifére », « spasmodine », « Atarax », « magnéB6 », « pour dormir », « anxiolytique »
et « ordonnance vitamines ».

Chez les patients avec troubles du comportement trois prescriptions étaient précisées :
« ritaline » dans les trois cas.

Chez les patients avec troubles du sommeil huit prescriptions étaient précisées : deux fois
« somnifere », deux fois « anxiolytique » puis une fois « traitement symptomatique »,
« homéopathie », « ordonnance vitamines », « hypnotique ».

Chez les patients atteints de dépression quatre prescriptions étaient précisées:
« hypnotique », « anxiolytique », « Seroplex », « ordonnance vitamines ».

Les ordonnances n’étaient pas détaillées parmi les autres groupes de pathologie.

L’orientation vers un autre professionnel concernait dans 35,1% des cas des patients avec

un trouble des apprentissages (orthophoniste quasiment exclusivement) et dans plus
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d’un quart des cas les patients atteints de troubles du comportement (principalement des

psychologues).
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Tableau 6 : Procédures mises en place en fonction des pathologies

Proc. Procédures Procédures Pres. Réf. a un Autres
psychiques physiques Médic. profession- (n=21)
Patho. (n=90) (n=66) (n=48) nel (n=37)
Anxiété/ 26* 20* 15* 4* 4*
Phobie
T.du 13* 14* 12* 10* 4
comp.
Troubles du 22* 13* 11* 3* 2%
sommeil
T. des 1 4 1 13 4
appren.
Addictions 9 4* 1* 3 2%
T.desF. 5 4 2 0 0
sphinc.
Dépression 7* 2% 4* 3* 2
T. des C. 5 5 1 0 0
alimentaires
Psychose et 2 0 1 0 1
Schizo.
Retard 0 0 0 1 2
Mental

Légende : Proc.: Procédures; Patho.: Pathologies,; Pres. Meédic.: Prescriptions
médicamenteuses ; Réf.: référence.; T. du comp.: Troubles du comportement; T. des
appren. : Troubles des apprentissages; T. des F. sphinc.: Troubles des fonctions
sphinctériennes ; T. des C. alimentaires : Troubles des Conduites alimentaires; Schizo. :
Schizophrénie.

*Certaines de ces procédures ont été comptées deux fois (trois fois dans un cas) dans les cas
des patients appartenant a des groupes de pathologies différents.
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Analyse par zones géographiques

Les consultations ont été menées par 65 MSU différents dont 34 (52,31%) en zone
urbaine, 17 (26,2%) en zone semi-rurale et 14 (21,5%) en zone rurale. Cela ne différait
pas de la répartition des 128 MSU de I'étude ECOGEN (51,5% en zone urbaine, 25,8% en
zone semi-rurale et 22,7% en zone rurale), de méme que la répartition des consultations

pour problémes psychiques (respectivement 54,3%, 25,7%, et 20%).

Les patients en zone rurale consultaient plus pour des troubles du comportement (36,4%
vs 18,8% en zone urbaine et 19,4% en zone semi-rurale, non significatif). Les patients en
zone semi-rurale consultaient plus pour des troubles des apprentissages (16,1% des
consultations en zone semi-rurale vs 12,5% en zone urbaine et 9,1% en zone rurale, non
significatif). Les consultations pour anxiété/phobie étaient également un peu plus
fréquentes en zones semi-rurale (25,8%) et rurale (27,3%) qu’en zone urbaine (20,3%)
(résultats non significatif). Nous n’avons pas décrit de troubles du sommeil en zone rurale
alors que respectivement 18,8% et 19,4% des MC et/ou RC « P » concernaient un trouble

du sommeil en zone urbaine (p = 0,031) et en zone semi-rurale (p=0,035).
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Tableau 7 : Répartition des consultations par groupe de pathologie selon le milieu d’exercice

Groupes de Zone Urbaine Zone Semi- Zone Rurale P
pathologie (n=64) Rurale (n=22)
(n=31)
Anxiété/ 13 (20,3%) 8 (25,8%) 6 (27,3%) p=0,732

Phobie

(n=27)
Troubles du 12 (18,8%) 6 (19,4%) 8 (36,4%) p=0,211

comportement

(n=26)

Troubles du 12 (18,8%) 6 (19,4%) 0 p =0,063

sommeil (n=18)

Troubles des 8(12,5%) 5(16,1%) 2 (9,1%) p =0,808
apprentissages
(n=15)
Addiction 6 (9,4%) 1(3,2%) 3 (13,6%) p=0,395
(n=10)

Troubles des F. 2(3,2%) 2 (6,5%) 2 (9,1%) p =0,460
sphinctériennes
(n=6)
Dépression 5(7,8%) 1(3,2%) 0 p =0,535
(n=6)

Troubles des C. 3(4,7%) 2 (6,5%) 0 p =0,590
alimentaires
(n=5)
Psychose/ 2 (3,1%) 0 0 p=1
Schizophrénie
(n=2)
Retard mental 1(1,6%) 0 1(4,5%) p=0411
(n=2)

Légende : Troubles des F. sphinctériennes : Troubles des fonctions sphinctériennes ; Troubles
des C. alimentaires : Troubles des conduites alimentaires.
Les pourcentages sont présentés en colonnes (répartition selon les zones géographiques)
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Quelle que soit la zone géographique les procédures les plus fréquentes étaient de nature
psychique (35,7% en zone urbaine, 32,1% en zone semi-rurale et 28,9% en zone rurale).
Les MSU ruraux avaient tendance a faire plus de prescriptions médicamenteuses (23,7%
des procédures en zone rurale vs 17,1% en zone urbaine et 15,1% en zone semi-rurale,
non significatif) alors que les MSU urbains avaient adressé plus souvent leurs patients a
un autre professionnel (17,1% des procédures en zone urbaine vs 11,3% en zone semi-
rurale et 13,2% en zone rurale, non significatif). Les MSU en zone semi-rurale pratiquaient
plus de procédures physiques (32,1% des procédures en zone semi-rurale vs 22,4% en

zone urbaine et 23,7% en zone rurale, non significatif).
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Tableau 8 : Procédures mises en place en fonction du milieu d'exercice

Procédures
psychiques
Procédures
physiques
Prescriptions
médicamenteuses
Référence a un
professionnel
Autre

Total

MSU Urbain

46 (35,7%)
29 (22,4%)
22 (17,1%)
22 (17,1%)

10 (7,7%)

129

MSU Semi-

Rural
17 (32,1%)

17 (32,1%)
8 (15,1%)
6 (11,3%)

5 (9,4%)

53

Légende : MSU : Maitre de Stage Universitaire.

Les pourcentages sont présentés en colonnes (pourcentages de type de procédures par zone

géographique)

MSU Rural
11 (28,9%)
9 (23,7%)
9 (23,7%)
5(13,2%)

4 (10,5%)

38

p=0,389
p=0,716
p=0,544
p =0,567

p=0,707
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Analyse multivariée

Une analyse multivariée a été réalisée sur I'’ensemble des variables significatives (p<0,1)
lors de I'analyse univariée. Les facteurs qui augmentent significativement le risque d’avoir

un RC P sont 'avancée en age et 'affection longue durée.

Tableau 9 : Facteurs augmentant le risque d'avoir un trouble psychique

Variable OR IC

Age (6-11) vs (0-3) 1,051 [1,013;1,091]
Age (11-15) vs (0-3) 1,080 [1,036 ; 1,126]
Age (15-19) vs (0-3) 1,141 [1,097 ; 1,186]
ALD vs régime général 1,352 [1,188; 1,538]

Légende : OR : Odds Ratio ; IC : Indice de Confiance ; ALD : Affection Longue Durée.
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Discussion
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DISCUSSION

Résumé des données

A partir des 3756 patients mineurs de I'’étude ECOGEN, nous avons pu analyser 105

consultations présentant un motif ou un résultat avec troubles psychiques.

Ils représentaient 2,8% de notre population d’enfants. Ils étaient en moyenne plus agés
que les autres enfants sans différence de répartition fille-gar¢on. La proportion des
enfants était inversement proportionnelle a I'age (p<0,0001). Il y avait plus de patients en

ALD (p<0,0001).

La consultation était également plus longue de 4 min (p<0,0001) et les nombres de motifs
et de résultats de consultations étaient plus importants de 0,7 motifs et 0,7 résultats

(p<0,0001).

Les motifs les plus fréquents étaient I'anxiété (27 MC et/ou RC « P »), les troubles du
comportement (26), les troubles du sommeil (18) et les troubles des apprentissages (15).
Les filles souffraient davantage de troubles anxieux et de troubles des conduites
alimentaires et les garcons davantage de troubles du comportement. Les adolescents
entre 15 et 18 ans étaient particulierement atteints de troubles anxieux. Les enfants entre
3 et5ansetentre 11 et 14 ans souffraient de troubles du comportement. Les enfants entre
6 et 10 ans étaient atteints de troubles du comportement et de troubles des

apprentissages.

Les médecins ont réalisé 220 procédures. La majorité (33,7%) était des procédures
psychiques. Les patients souffrant d’anxiété bénéficiaient de procédures psychiques mais

également de prescriptions médicamenteuses. Les patients avec troubles du
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comportement étaient enclins a avoir une prescription médicamenteuse et a étre orientés
vers un autre professionnel de santé. Les patients avec troubles des apprentissages

avaient tendance a étre orientés vers un autre professionnel.

La moitié des médecins participant a I'étude exercait en zone urbaine et les consultations
ont donc eu lieu majoritairement en zone urbaine (51,5% des consultations). Les patients
en zone rurale consultaient plus pour des troubles du comportement (36,4% des
consultations en zone rurale) et moins pour des troubles des apprentissages (9,1%) que
dans les zones urbaines (respectivement 18,8% et 12,5% des consultations en zone
urbaine) et semi-rurales (respectivement 19,4% et 16,1% des consultations en zone semi-
rurale). Il n’y a pas eu de consultation pour troubles du sommeil en zone rurale. Il y avait
légérement plus de consultations pour troubles anxieux en zone rurale (27,3% des

consultations en zone rurale) et semi rurale (25,8%) qu’en zone urbaine (20,3%).

Les patients étaient plus souvent adressés a un autre professionnel en zone urbaine
(17,1% des procédures en zone urbaine vs 11,3% et 13,2% en zones semi-rurale et
rurale). Ils avaient plus de prescriptions médicamenteuses en zone rurale (23,7% des

procédures en zone rurale vs 17,1% et 15,1% en zones urbaine et semi-rurale).
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Forces et faiblesses de I'’étude

L’étude ECOGEN est une étude nationale, transversale et multicentrique. Elle constitue
'un des plus importants recueils de données en soins primaires en France. Il s’agit d'une
des seules études permettant de décrire les consultations pour troubles psychiques chez

I'enfant vu en médecine générale.

Letrillart et al. a montré que les 128 MSU ayant participé a I’étude sont représentatifs des
médecins généralistes francais. La répartition des 65 MSU de notre étude est similaire a

celle de ces 128 MSU.

Le taux de refus de participation des patients a 'étude ECOGEN était inférieur a 1% et il

s’agissait majoritairement de femmes, d’étudiants et de patients actifs.

L’utilisation de la CISP-2 pour le recueil des données permet de rester au plus proche de

la pratique du médecin généraliste et de comparer nos résultats avec d’autres pays.

Les erreurs de classifications des données ont été limitées par la formation des
investigateurs au recueil des données et les erreurs de saisie par la mise a disposition d'un
moteur de codage. Les internes ont vu leur motivation et leur investissement renforcés
par l'autorisation d’utiliser 'ensemble de cette base collective de données pour leur

travail personnel de thése.

Cette étude comporte également des faiblesses. L’étude ECOGEN n’a pas été menée pour
répondre a notre problématique mais dans le but de décrire le contenu de 'ensemble des
consultations. Certaines données auraient été intéressantes pour notre étude mais n’ont
pas été recueillies : condition de vie de I’enfant, type de famille (monoparental, parents
divorcés, etc.), place de I'enfant dans la fratrie, antécédents psychiatriques, événements

de vie traumatisant (déces, maladie, divorce, déménagement et autres), etc. Les enfants et
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leurs parents n'ont pas été interrogés spécifiquement concernant leurs troubles

psychiques.

Le classement en groupes de significations apparentées est discutable car il mélange des
symptdmes et des diagnostics. De plus la CISP-2 est une classification non spécifique a
I'enfant. Pour limiter les biais d’interprétation, ce regroupement s’est basé sur la
littérature (26) (CIM-10, DSM, CFTMEA), et a fait 'objet d’'un consensus entre les deux

chercheurs.

Les frontieres entre certains groupes de pathologie ne sont pas toujours claires; par
exemple un trouble du sommeil peut étre dii a une pathologie anxieuse ou a un syndrome
des jambes sans repos. L'utilisation de la CISP-2 a pu entrainer une imprécision dans
certains codages avec des risques de sous ou de surévaluation des problémes
psychiatriques. Les diagnostics étaient établis a 'appréciation des médecins et non pas a

partir d’'un questionnaire validé.

Cette étude ne permet pas de calculer la prévalence des troubles psychiques chez les
enfants en médecine générale, mais la prévalence des enfants consultant pour un trouble
psychique et donc en démarche de soin. L’étude étant transversale, il y a probablement
des enfants suivis pour troubles psychiques mais qui ne consultaient pas pour ces motifs

les jours de recueil de données.

Pour pallier I'imprécision sur la date de naissance des patients, nous avons choisi d'inclure

aléatoirement la moitié des patients nés en 1994.

Malgré la puissance de I'étude ECOGEN, I'échantillon de patients mineurs consultant pour

troubles psychiques restait faible, ce qui a limité la portée des analyses en sous-groupes.
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Les procédures étaient difficiles a analyser. En effet un trouble psychiatrique peut
entrainer d’autres symptomes comme une douleur abdominale par exemple, qui amene a

d’autres procédures. Les médicaments prescrits n’étaient pas toujours détaillés.

Enfin I'’étude ECOGEN a été réalisée durant un semestre d’hiver ce qui a pu entrainer une
surestimation des affections virales et bactériennes des voies respiratoires. Cette
surcharge de travail hivernale pour le médecin a pu avoir une influence en limitant la
durée des consultations et en réduisant la proportion des consultations pour problémes

psychiques.
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Comparaison avec la littérature existante

Dans notre travail, nous avons étudié la prévalence des consultations pour troubles
psychiques chez l'enfant en médecine générale, non pas la prévalence des troubles
psychiques chez I’enfant en général. La différence est importante avec 2,8% de prévalence
dans notre étude contre 12 a 20% dans la littérature(3) (4) (5) (13) (27). Cette différence
est encore plus importante lorsqu’on compare la prévalence des consultations pour
troubles psychiques chez les enfants de moins de 6 ans (0,6% pour les moins de 2 ans et
1,7% entre 3 et 5 ans), par rapport a la prévalence estimée a 17% de troubles psychiques
pour cette méme population dans le monde (7).

Cela peut indiquer que l'ensemble des patients mineurs souffrants de troubles
psychiques est soit suivi par d’autres professionnels, soit ne consulte pas, soit ne
consultait pas pour leurs troubles psychiques les jours de recueil de données.

La proportion de garcons atteint de troubles mentaux est souvent plus importante que
celle des filles dans les études (11 a 15% vs 8 a 9,5%) (13) (27) (28). Nous n’avons pas
retrouvé cette différence.

Dans notre travail seul 10,5% des enfants avait plusieurs MC et/ou RC psychologiques
alors que dans les études de la littérature un quart des enfants a au moins deux
pathologies psychiques associées (27). Cette différence s’explique a nouveau par la
méthodologie de notre étude. Cependant nous retrouvons une similitude des chiffres dans
la tranche d’age 15-18 ans avec 9 patients sur 35 (soit 25,7%) ayant au moins 2 MC ou RC
«P».

Certaines études ont réalisé des comparaisons régionales ainsi qu’entre zones rurales et
urbaines. Elles ont montré que les troubles psychiatriques sont plus élevés dans les villes

que dans les campagnes (29). Dans notre étude, méme s’il y avait plus de patients avec un
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RC et/ou MC « P » en zone urbaine, la majorité des MSU inclus consultait en zone urbaine,
il nous est donc difficile de conclure quant a la répartition des consultations pour troubles

psychiques entre ville et campagne.

Notre étude est cependant similaire aux données retrouvées dans la littérature sur
plusieurs plans. En effet, la majorité des troubles psychiques chez I’enfant concernent des

troubles anxieux et des troubles du comportement (6) (10) (13) (14) (28) (30).

Les troubles du comportement, comme I'hyperactivité, sont diagnostiqués autour de 7 ans
mais des signes d’appel apparaissent plus t6t, et ces troubles pourraient étre dépistés des
3-4 ans (5).

Il existe différents troubles anxieux qui s’ajoutent souvent les uns aux autres lors du
développement de l'enfant. L'anxiété de séparation, trouble anxieux le plus fréquent,
débute vers 6-7 ans. L’hyperanxiété débute vers 8-9 ans. Les attaques de paniques
lorsqu’elles sont répétées conduisent au « trouble panique » vers 15-19 ans. Les phobies
simples sont retrouvées chez les enfants entre 6 et 12 ans et les phobies sociales entre 12
et 15 ans (5).

Il existe une augmentation des addictions et de la dépression a 'adolescence (6) (27).
Les garcons sont tres majoritairement atteints de troubles du comportement et les filles
de troubles anxieux (6) (13) (27) (28). Les troubles des conduites alimentaires
concernent surtout les adolescentes (13).

Il n’existe pas a notre connaissance d’autres études concernant les durées de
consultations et les procédures mises en place lors des consultations pour motifs

psychiatriques chez les enfants en France.
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Implication pour la recherche et/ou la pratique

Selon 'OMS, les troubles mentaux devraient augmenter de 50% en 2020 par rapport a
2001, devenant sur le plan international I'une des cinq principales causes de morbidité
chez l'enfant. Les demandes de traitements pédopsychiatriques sont fréquemment
tardives, alors qu’'une prise en charge précoce est essentielle pour le pronostic. Il apparait
nécessaire d’apprendre a reconnaitre le plus tot possible ces troubles chez les enfants,

dans les différents lieux qui les accueillent (5).

Les données concernant les enfants souffrant de troubles psychiques sont de plus en plus
nombreuses mais encore insuffisantes, notamment en médecine générale. Les
comportements de santé, et les pratiques de recours aux soins sont peu décrits pour les
enfants, et les prises en charge actuellement pratiquées en ville par les professionnels
libéraux sont peu lisibles. Or pour améliorer la prévention, le traitement et la prise en
charge des enfants atteints de troubles psychiques, il est indispensable d’avoir les

données les plus précises et les plus récentes possibles.

Les consultations pour troubles psychiatriques chez '’ensemble des patients sont parmi
les plus fréquentes en médecine générale (17,6%) (21). Pourtant en matiere de

pédopsychiatrie le médecin de famille ne semble pas étre le premier acteur sollicité.

Le suivi médical de I'enfant en France est partagé entre les pédiatres (particulierement
jusqu’a 2 ans), les médecins généralistes, les services de Protection Maternelle et Infantile
(PMI) (entre O et 6 ans) et les médecins scolaires a partir de la maternelle. Or les roles
assignés a ces différents intervenants sont indéterminés et en fonction des zones
géographiques, ces professionnels sont plus ou moins disponibles. Le médecin généraliste

par sa proximité et son accessibilité est un acteur majeur de la prise en charge des
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troubles psychiques chez I'enfant. Il est important de promouvoir sa place pour le

dépistage, le traitement et le suivi des enfants souffrant de ces troubles.

Les pédiatres et les médecins généralistes déplorent un manque de collaboration et de
communication entre les deux spécialités (31). Cela impacte la qualité de la prise en
charge des enfants. De ce fait il est essentiel de réfléchir a un parcours de soins spécifique
al'enfant, avec en particulier le souci de favoriser la continuité des soins quand ils ont été
mis en place précocement et d’éviter les changements d’intervenants ou de structures qui
sont le plus souvent préjudiciables a terme (32). Depuis 2017, les enfants de moins de 16
ans peuvent déclarer un médecin traitant, pédiatre ou généraliste, permettant une

premiere avancée pour la cohérence de leur prise en charge.

La prise en charge des pathologies psychiques doit étre globale et rapide ; il est primordial
que le médecin généraliste puisse orienter vers les professionnels adéquats (pédiatres,
pédopsychiatres, psychologues, orthophonistes, etc.) dans des délais raisonnables quel
que soit son milieu d’exercice. Cela passe par une formation en nombre suffisant de
professionnels nécessaires pour couvrir les besoins de la population mais également par

le développement de nouveaux outils comme la télémédecine.

Les parents, les enfants et les adolescents ne doivent pas avoir de réticence a évoquer des
troubles psychiques. Pour cela, il faudrait fournir une information plus claire aupres de la
population (enfants et adultes) sur I'existence de ces troubles ainsi que leur impact, et sur

la possibilité d’en parler a leur médecin généraliste ou a tout autre acteur de santé.

Le temps nécessaire aux consultations pour troubles psychiques et le nombre de motifs
de consultations qui leurs sont associés rendent les consultations pour troubles
psychiques complexes, ce qui peut freiner les actions du médecin. De plus, le paiement « a

I'acte » ne permet pas la reconnaissance et la rémunération de ce travail, ce qui peut
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décourager les médecins a s’investir totalement. Il serait opportun de valoriser le temps
que les médecins dédient au patient atteint de troubles psychiques ainsi que les
procédures souvent mises en ceuvre a savoir 'écoute, les conseils thérapeutiques, les

recommandations et I’éducation de santé.

Enfin des études concernant la prévalence des troubles psychiques et 'acces aux soins de
la population pédiatrique francaise doivent étre menées grace a des questionnaires
validés. Cela permettrait de mieux identifier les enfants a risques de développer des
troubles psychiques, et les carences éventuelles de notre systeme de soin notamment en

matiére de prévention, de diagnostics et de suivi de ces enfants et adolescents.
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Conclusion
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CONCLUSION

Les troubles psychiques peuvent avoir un retentissement considérable sur le devenir de
I'enfant et de I'adolescent et il s’écoule parfois plusieurs années entre 'apparition des
premiers symptomes et leur prise en charge. Pourtant, les études concernant la
prévalence des troubles psychiques de I'enfant et de I'adolescent sont peu nombreuses,
notamment en soins primaires en France. Selon les données actuelles, cette prévalence
est estimée a 12% dans le monde.

Pour améliorer la prévention, le traitement et la prise en charge des enfants atteints de
troubles psychiques il est primordial d’avoir les données les plus précises et les plus

récentes possibles.

Le médecin généraliste, en sa qualité de médecin de famille et de médecin de premier
recours est un acteur essentiel pour le dépistage, le traitement et I'orientation des enfants

et des adolescents souffrant de troubles psychiques.

L’objectif de notre travail était de déterminer la prévalence des consultations pour

troubles psychiques chez I’enfant et 'adolescent en médecine générale.

Les objectifs secondaires étaient de déterminer les types de pathologies psychiques de
I'enfant et de l'adolescent rencontrés en consultation de médecine générale, les
procédures mises en place par le praticien et l'influence du milieu d’exercice des

praticiens sur la répartition des troubles psychiques et les procédures mises en place.
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Par le biais de I'étude transversale nationale et multicentrique ECOGEN nous avons
recueilli les données de 3756 patients mineurs ayant consulté leur médecin généraliste
en France entre décembre 2011 et avril 2012. Parmi ces patients mineurs, 106 (2,8% de
la population de mineurs) avaient un motif et/ou un résultat de consultation appartenant

au domaine psychologique de la CISP-2.

Ces patients étaient en moyenne plus agés que les enfants ne consultant pas pour un
trouble psychique (11,4 ans vs 6,4 ans ; p<0,0001). La proportion de ces enfants était plus
importante avec 'avancée en age (p<0,0001) a la différence des autres enfants. Il y avait
également plus de patients en ALD (6,6% vs 0,9% ; p<0,0001).

Les consultations pour troubles psychiques étaient en moyenne plus longues de 4 min (18
min. 54 sec. vs 14 min. 55 sec.; p<0,0001). Elles comportaient plus de motifs de
consultations (2,67 vs 1,98 ; p<0,0001) et plus de résultats de consultations (2,20 vs 1,44 ;

p<0,0001).

Nous avons réalisé des analyses par groupes de pathologies sur 105 patients. Un patient
a été exclu en raison d'une incohérence entre son age (3,4 ans) et son résultat de
consultation (trouble du comportement de 'adolescent). La majorité des patients n’avait
qu’'un motif et/ou résultat de consultation appartement a des groupes de pathologie de
signification apparentée différents, dix patients en avaient deux et un en avait trois. Ces
derniers ont alors été comptés dans les deux et trois groupes de pathologie
respectivement.

Malgreé la puissance de I'’étude ECOGEN, I’échantillon de patients mineurs consultant pour

troubles psychiques restait faible, ce qui a limité la portée des analyses en sous-groupe.
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Les motifs et résultats de consultation psychologique les plus fréquents étaient les
troubles anxieux (27), les troubles du comportement (26), les troubles du sommeil (18),
les troubles des apprentissages (15) et les addictions (10). Les garcons étaient davantage
atteints de troubles du comportement (32,2% d’entre eux vs 12,2% ; p = 0,0088) et les
filles de troubles anxieux (29,3% d’entre elles vs 16,9% ; p = 0,1126) et de troubles des
conduites alimentaires (8,6% vs 0 ; p=0,0273).

Les patients entre 15 ans et 18 ans présentaient le plus de motifs et/ou résultats de
consultations pour troubles psychiques. Ils consultaient surtout pour des troubles
anxieux (33,3% d’entre eux), des troubles du sommeil (20%) et des addictions (17,8%).
Un quart d’entre eux avait plus d'un motif et/ou résultat de consultation psychologique.
Les patients entre 11 et 14 ans étaient principalement atteints de troubles du
comportement (33,3%) mais également de troubles anxieux (22,2%). Entre 6 et 10 ans,
les patients consultaient pour des troubles du comportement (28%), des troubles des
apprentissages (20%) et des troubles anxieux (20%). Les enfants entre 3 et 5 ans
consultaient dans la moitié des cas pour des troubles du comportement. Seulement 8

patients de moins de 3 ans ont consulté pour des troubles psychiques.

Nous avons ensuite analysé les procédures mises en place par les médecins généralistes.
Lors de ces 105 consultations, 220 procédures ont été réalisées. Les procédures
psychiques (écoute, recommandation, etc.) étaient les plus souvent pratiquées (74)
(p=0,0466 vs procédures physiques et p<0,0001 vs les autres procédures) puis les
procédures physiques (55) (examen médical majoritairement). [l y a eu 39 prescriptions
médicamenteuses et 33 références a un autre professionnel.

Les procédures psychiques étaient réalisées chez les patients souffrant de pathologies

anxieuses (28,9% des procédures psychiques) et de troubles du sommeil (24,4%). Les
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patients consultant pour troubles anxieux, ceux avec un trouble du comportement et ceux
souffrant de troubles du sommeil avaient plus de prescriptions médicamenteuses
(respectivement 31,3%, 25% et 22,9% des prescriptions). Les patients avec troubles des
apprentissages étaient presque tous adressés a un autre professionnel, généralement un
orthophoniste. Les patients avec troubles du comportement étaient également souvent

adressés a un autre professionnel, généralement un psychologue.

Enfin nous avons analysé la répartition des pathologies et des procédures selon la zone
géographique. Les 105 consultations pour troubles psychiques ont été menées par 65
médecins généralistes qui exercaient dans la moitié des cas en zone urbaine. Leurs
milieux d’exercices ne différaient pas de ceux des 128 médecins participant a I'étude
ECOGEN. La répartition géographique des consultations pour problemes psychiques était

similaire a celles de 65 médecins généralistes.

Les consultations pour troubles du comportement étaient plus fréquentes en zone rurale
(36,4% des consultations en zone rurale vs 18,8% et 19,4% en zones urbaine et semi-
rurale, non significatif). Les troubles du sommeil représentaient environ 19% des
consultations en zone urbaine et semi-rurale; il n'y a pas eu de consultations pour
troubles du sommeil en zone rurale (p=0,031 vs zone urbaine et p=0,035 vs zone semi-
rurale). Il y avait un peu plus de consultations pour anxiété en zone semi-rurale et rurale
qu’en zone urbaine (25,8% des consultations en zone semi-rurale, 27,3% en zone rurale

et 20,3% en zone urbaine, non significatif).

Quelle que soit la zone géographique, les procédures les plus souvent réalisées étaient de
type psychique (35,7% des procédures en zone urbaine, 32,1% en zone semi-rurale et

28,9% en zone rurale). Les prescriptions médicamenteuses étaient plus nombreuses en
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zone rurale (23,7% des procédures en zone rurale vs 17,1% en zone urbaine et 15,1% en
zone semi-rurale, non significatif). Les références a un autre professionnel étaient plus
fréquentes en zone urbaine (17,1% vs 11,3% en zone semi-rurale et 13,2% en zone rurale,

non significatif).

Les résultats que nous avons obtenus différent de la littérature avec seulement 2,8% de
consultations pour troubles psychiques chez les enfants et adolescents en médecine
générale. Il y avait trés peu de consultations pour troubles psychiques chez les enfants de
0a5ans (0,6% entre 0 et 2 ans et 1,7% entre 3 et 5 ans) alors que la littérature rapporte
une prévalence de 17% de troubles psychiques dans cette population. Cela s’explique par
le fait que nous avons étudié la prévalence des consultations pour troubles psychiques en

médecine générale et non la prévalence des troubles psychiques chez I'’enfant en général.

Cette différence entre la littérature et nos chiffres pourrait aussi laisser croire que
I'ensemble des patients mineurs souffrant de troubles psychiques est soit suivi par
d’autres professionnels, soit ne consulte pas, soit ne consultait pas pour leurs troubles
psychiques les jours de recueil de données.

Le suivi médical de I'’enfant en France est partagé entre les pédiatres (particulierement
jusqu’a 2 ans), les médecins généralistes, les services de PMI (entre 0 et 6 ans) et les
médecins scolaires a partir de la maternelle. Les roles de ces différents intervenants ne
sont pas clairement identifiés. Il existe de plus, des carences de certains de ces
professionnels en fonction des zones géographiques. Il est nécessaire de réfléchir a un
parcours de soins spécifique a 'enfant, et de favoriser la continuité des soins en évitant
les changements d’intervenants ou de structures qui sont le plus souvent préjudiciables a

I'enfant. Depuis 2017, les enfants de moins de 16 ans peuvent déclarer un médecin
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traitant, pédiatre ou généraliste, permettant une premiere avancée pour la cohérence de

leur prise en charge.

Le médecin généraliste par sa proximité, son accessibilité et sa connaissance de
I'ensemble de la famille du patient est un acteur essentiel pour la prise en charge des
troubles psychiques chez 'enfant. Il est fréquemment en contact avec les enfants et doit
étre capable de reconnaitre les signes d’appel d’un trouble pour orienter I’enfant vers un
spécialiste si nécessaire, quel que soit son milieu d’exercice. Il apparait important de
promouvoir sa place pour le dépistage, le traitement et le suivi des enfants atteints de

troubles psychiques.

Les consultations pour troubles psychiques paraissent plus complexes : elles durent plus
longtemps, comportent plus de motifs de consultations et concernent plus souvent des
patients atteints d’affections longues durées. Malgré une rémunération « a I'acte », les
médecins semblent prendre plus de temps pour les patients en souffrance psychique qui
nécessitent une écoute attentive. Il serait nécessaire de valoriser les procédures souvent
mises en ceuvre dans ces pathologies a savoir I’écoute, les conseils thérapeutiques, les

recommandations, I'’éducation a la santé.

La répartition des pathologies psychiques de 'enfant et de 'adolescent dans notre étude
concorde avec les données de la littérature. La formation des médecins de famille pour
dépister les pathologies psychiques les plus fréquentes chez 'enfant (anxiété, troubles du
comportement) est indispensable. Ce dépistage est d’autant plus difficile chez un enfant
par définition en plein développement. Les pathologies de 'adolescence se rapprochent
plus de celles de I'adulte (troubles de I'humeur, addiction, anorexie-boulimie). Le médecin

généraliste doit savoir décrypter les plaintes et les demandes de I'adolescent.
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D’autres études concernant la prévalence des troubles psychiques chez 'enfant en France
devraient étre menées pour déterminer son enjeu et son impact réel. Ces études
nécessiteraient d’étre menées spécifiquement chez le médecin généraliste afin de pouvoir
améliorer sa prise en charge et sa connaissance des troubles psychiques chez I'enfant et

au-dela, de faire avancer les politiques de santé publique en France.
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Annexe 1 : Répartition des MSU dans I'étude ECOGEN
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Annexe 2 : Questionnaire rempli par les internes investigateurs
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Annexe 3 : Classification CISP-2 version frangaise
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Psychologique P | Procédures
P01 Sensation anxiété/nervosité/tension -30 Ex médical/bilan santé détaillé
P02 Reaction de stress aigue -31 Ex médical/bilan santé partiel
P03 Sensation de dépression =32 Test de sensibilité
P04 Sentiment/comport. irritable/colére -33  Ex microbioclogique/immunoclogique
P05 Bensation vieux, comportement sénile -34 Autre analyse de sang
P06 Perturbation du sommeil -36 Autre analysa d'urine
P07 Diminution du désir sexuel -36  Autre analyse de selles
P08 Diminution accomplissement sexuel a7 es e st e
P08 Préoccupation sur identité sexuelle Cytologi e c

: p . -38 Aufre analyse de laboratoire
P10 Bégaiement, bredouillement, tic A
P11 Trouble de I'alimentation de I'enfant -39 Epreuve fonctionnelle
P12 Enurésie -40  Endoscopie
P13 Encoprésie -41 Radiologie diagnostique/imagerie
P15 Alcoolisme chronique -42  Tracé électrique
P16 Alcoolisation aigué -43  Autre procédure diagnostigque
P17 Usage abusif du tabac -44  Vaccination/médication préventive
P18 Usage abusif de médicament -45 Recom./éducation santé/avis/régime
P19 Usage abusif de drogue -46  Discussion entre dispensateurs S5P
P20 Perturbationdela mémci.rle -47  Discussion dispensateur spécialiste
el e L -48  Clarification de la demande du patient
P23 B/P du comportement de l'adelescent -49  Autre procédure préventive
P24 P.spécifique de l'apprentissage 50 Médication/prescription/injection

P25 Problémes de phase de vie adulte

P27 Peur d'un trouble mental -81  Incision/drainage/aspiration

o P -2 Excision/biopsie/cautér/débridation
Y o Y 53 Perfusion/intubat./dilatat /appareillage
P70 Démence -64 Répar/fixation/suture/plitre/prothése
P71 Autre psychose organique -85 Traitement local/infiltration
P12 Schizophrénie -66 Pansement/compression/bandage
P13 Psychose affective -57 Theérapie manuelle/médecine physique
P74 Trouble anxieux/état anxieux -8 Conseil thérap/écoute/examens
P76 Trouble somatoforme -89  Rutres procédures thérapeutiques
P16 Dépression - -80  Résultats analyses/examens
PT7  Suicide/tentative de suicide -61 Résultats ex/procéd autre dispensateur
P18 Neurasthénie, surmenage -82 Contact administratif

P79 Phobie, trouble obsessionnel compulsif
P80 Trouble de la personnalité
P81 Trouble hyperkinétique

-83 Rencontre de suivi
-64 Epis. nouveaw/en cours init. par disp.

P82 Syndrome de stress post-traumaticue -85 Epis. nouveaw/en cours init. par tiers
P85 Retard mental -66 Référence a dispens. S5P non médecin
P86 Anorexie mentale, boulimie -67 Reéférence & médecin

P98 Autre psychose NCA -68 Autre référence

P99 Autre trouble psychologique -89  Auires procédures
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Annexe 4 : Table des variables de la fiche de recueil

Table des variables de la fiche de recueil

- MSU: identifiant du médecin (1 =i ecogen(1)

- Profession :

1=agriculteur ; 2=artizan  commergant, chef d'entreprise ; 3=cadre sup, et profession
intellectuelle ; 4=profession intermédiaire ; 5=employé ; 6=ouvrier ; T=retraité ; 8=sans
activité professionnelle ;

- Statut (exonération) : ALD=AI D, CMU=CMU, AME=AME, Aucune=A

- Nouvean : N=nouveau, C=déja connu

- Refus : Y=oui

- Type refus : I=refus de la prézsence de 'interne, E=refins de "émde

- Contexte - C=cahinet, V=vrizite

- PIMC1: ler motif de consultation (MC1) du ler panier (P1) [jusqu’a 7 MC par panier]
- P1RC: résnltat de consultation (RC) du ler panier (P1)

- P1RC nouveau : N=nouveau, A=ancien

- P1P1 : lére procédure (P1P1) du ler pamier (P1) [jusqu’a 14 P par panier]

-P1P1 R ou P : R=réalizé, P=programmé

- P1P1 tramnsfert : SC=sans condition, AC=avec condition, I=impossible

- P1P1 qui : I=infirmiére, Ph=pharmacien Ps=psychologue, S=secrétaire, K=kiné
SF=sagefemme,

AB=assistante-sociale, A=autre profeszionnel (ef P1P1 qui verbatim)

- P1P1 condition : Dossier = dossier médical partagé, Protocole = protocole prédéfimi
Supervision = supervision du médecin généraliste, AC = autre condition (cf P1P1 condition

verbatim)
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Annexe 5 : Questionnaire adressé au Maitre de Stage Universitaire

1. Votre age : | ans

2. Sexe : Féminin Q Masculin Q3

3. Milieu d’exercice : Rural Q Semi-rural O Urbain QO
4. Lieu d’exercice : Code postal : [

6. Secteur conventionnel : Secteur 1 O Secteur 2 O Secteur 3 O
7. Mode d’exercice : Ensolo O En groupe médical O

En groupe pluriprofessionnel O En Centre de santé O
8. Nombre annuel de consultations : | | (Selon les données du RIAP annuel 2010)

9. Recevez-vous les visiteurs médicaux ? Ou O Non Q

|

Si oui, nombre moyen de visiteurs par semaine : |

10. Recevez-vous les délégués de I’assurance maladie (DAM) ? Oui Q4 Non O

Si oui, nombre moyen de visites par an : |

L

11. Avez-vous adhéré au CAPI ? Oui 4 Non O



90

Bibliographie



10.

11.

12.

13.

14.

15.

91

Population francgaise par age 2018 | Statistique [Internet]. Statista. [cité 11 oct 2018].
Disponible sur: https://fr.statista.com/statistiques/472349 /repartition-population-
groupe-dage-france/

L’état de santé de la population en France - RAPPORT 2015. Etat Santé. 2015;326.

Chee CC, Gourier-Fréry C, Guignard R, Beck F. Etat des lieux de la surveillance de la
santé mentale en France, The current state of mental health surveillance in France.
Santé Publique. 2011;23(HS):11-29.

OMS | Santé mentale: un état de bien-étre [Internet]. [cité 18 juin 2018]. Disponible
sur: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/mental_health_facts/fr/

Institut national de la santé et de la recherche médicale (France). Troubles mentaux:
dépistage et prévention chez 'enfant et I’adolescent. Paris: INSERM; 2003.

Merikangas KR, Nakamura EF, Kessler RC. Epidemiology of mental disorders in
children and adolescents. Dialogues Clin Neurosci. mars 2009;11(1):7-20.

von Klitzing K, Déhnert M, Kroll M, Grube M. Mental Disorders in Early Childhood.
Dtsch Arztebl Int. mai 2015;112(21-22):375-86.

Kessler RC, Amminger GP, Aguilar-Gaxiola S, Alonso ], Lee S, Ustun TB. Age of onset
of mental disorders: A review of recent literature. Curr Opin Psychiatry. juill
2007;20(4):359-64.

Kieling C, Baker-Henningham H, Belfer M, Conti G, Ertem [, Omigbodun O, et al. Child
and adolescent mental health worldwide: evidence for action. The Lancet. 22 oct
2011;378(9801):1515-25.

Hintzpeter B, Klasen F, Schon G, Voss C, Holling H, Ravens-Sieberer U, et al. Mental
health care use among children and adolescents in Germany: results of the
longitudinal BELLA study. Eur Child Adolesc Psychiatry. 1 juin 2015;24(6):705-13.

Sommelet D. L’enfant et 'adolescent: un enjeu de société, une priorité du systéme
de santé. Arch Pédiatrie. 1 aolit 2007;14(8):1011-9.

Data and resources [Internet]. 2018 [cité 21 juin 2018]. Disponible sur:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-
health/data-and-resources

Fombonne E. The Chartres Study: 1. Prevalence of psychiatric disorders among
French school-age children. Br ] Psychiatry ] Ment Sci. janv 1994;164(1):69-79.

Mathet F, Martin-Guehl C, Maurice-Tison S, Bouvard M-P. Prevalence of depressive
disorders in children and adolescents attending primary care. A survey with the
Aquitaine Sentinelle Network. L’Encephale. oct 2003;29(5):391-400.

Chabrol H, Montovany A, Chouicha K, Duconge E. [Study of the CES-D on a sample of
1,953 adolescent students]. L’Encephale. oct 2002;28(5 Pt 1):429-32.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

92

Chabrol H, Choquet M. Relations entre symptomatologie dépressive, désespoir et
idées de suicide chez 1547 lycéens. L’Encéphale. 1 oct 2009;35(5):443-7.

Beck F, Legleye S. Sociologie et épidémiologie des consommations de substances
psychoactives de I'adolescent. L’Encéphale. déc 2009;35:5190-201.

Letrilliart L. ECOGEN : étude des Eléments de la Consultation en médecine
GENénérale. Exerc Rev Francoph Médecine Générale. 2014;(114):148-57.

Letrilliart L. CISP-2 : quésaco ? Exerc Rev Fr Médecine Générale.
2014;25(114):158-61.

Vacher, Yannick. Influence des motifs et résultats de consultation appartenant au
chapitre psychologique de la CISP-2 sur la durée de la consultation en médecine
générale - Etude ancillaire d’ECOGEN. [Clermont-Ferrand]: UNIVERSITE DE
CLERMONT-FD I; 2015.

Ibanez G, Son S, Chastang ], Magnier AM. Mental Health Disorders in General Practice
in France: A Cross-Sectional Survey. Transl Biomed [Internet]. 2016 [cité 20 mars
2018];07(04). Disponible sur: http://www.transbiomedicine.com/translational-
biomedicine/mental-health-disorders-in-general-practice-in-france-a-
crosssectional-survey.php?aid=17729

CIM-10 Version:2008 [Internet]. [cité 10 oct 2018]. Disponible sur:
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2008/fr#/V

Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux.pdf [Internet]. [cité 12 oct
2018]. Disponible sur: https://img.sauf.ca/pictures/2017-05-
23/609b0ecef0671d1db87db397d9070bee.pdf

Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de I'’Adolescent
[Internet]. [cité 3 oct 2018]. Disponible sur: http://psydoc-
fr.broca.inserm.fr/biblo_bd/cftmea/cftmeabb.html

Bursztejn C. Les classifications en psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent :
questions épistémologiques, Classifications in child and adolescent psychiatry:
epistemological issues, Las clasificaciones en psiquiatria infantil y del adolescente :
cuestiones epistemolégicas. Inf Psychiatr. 2011;me 87(5):363-7.

Dumas JE. Psychopathologie de 'enfant et de 'adolescent. De Boeck Superieur; 2013.
786 p.

Costello EJ, Mustillo S, Erkanli A, Keeler G, Angold A. Prevalence and Development of
Psychiatric Disorders in Childhood and Adolescence. Arch Gen Psychiatry. 1 aoft
2003;60(8):837-44.

Meltzer H, Gatward R, Goodman R, Ford T. The Mental Health of Children and
Adolescents in Great Britain: (622732007-001) [Internet]. American Psychological
Association; 2000 [cité 23 juin 2018]. Disponible sur: http://doi.apa.org/get-pe-
doi.cfm?doi=10.1037/e622732007-001



29.

30.

31.

32.

93

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (Paris). Troubles mentaux:
dépistage et prévention chez I’enfant et 'adolescent. Paris: Inserm; 2003.

Mohammadi MR, Salmanian M, Ghanizadeh A, Alavi A, Malek A, Fathzadeh H, et al.
Psychological problems of Iranian children and adolescents: parent report form of
Strengths and Difficulties Questionnaire. ] Ment Health Abingdon Engl. déc
2014;23(6):287-91.

Cassol E. Le role du médecin généraliste dans le suivi du nourrisson de moins de 24
mois: étude menée aupres de 14 médecins généralistes exercant en Ile-de-France et
en Aquitaine. :83.

ONDPS_Prise_en_charge_de_la_sante_de_l_enfant_mars_2013.pdf [Internet]. [cité 31
oct 2018]. Disponible sur: https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/ONDPS_Prise_en_charge_de_la_sante_de_l_enfant mars_2013.
pdf



94

Résumeé



95

Troubles psychiques chez l'enfant et I'adolescent en médecine générale:
prévalence et procédures de soins mises en place. Etude transversale
rétrospective a partir de la base de données ECOGEN.

RESUME :

Introduction : Les troubles psychiques de l'enfant et de l’adolescent ont un
retentissement considérable sur leur devenir et il s’écoule parfois plusieurs années
entre l'apparition des premiers symptdomes et leurs prises en charge. Les médecins
généralistes (MG) sont des acteurs essentiels pour le dépistage, la prise en charge et
I'orientation de ces enfants. Pourtant les études sur la prévalence de ces troubles
psychiques sont peu nombreuses, notamment en soins primaires en France. L’objectif
de notre travail était de déterminer la prévalence des consultations pour troubles
psychiques chez l'enfant et l'adolescent en cabinet de médecine générale et les
procédures de soins couramment mises en place.

Méthode : Par le biais de I'’étude nationale, transversale, multicentrique ECOGEN
réalisée entre décembre 2011 et avril 2012 dans 128 cabinets médicaux francais, nous
avons recueilli les données de 3756 patients mineurs.

Résultats : 106 patients avaient un motif et/ou un résultat de consultation a motif
psychologique (MC ou RC P) (2,8% des patients mineurs). Ils étaient plus agés que les
patients mineurs en général (11,4 ans vs 6,5 ans). Plus leur age augmentait, plus la
proportion de consultations pour MC et/ou RC P était importante. Ils étaient plus
souvent en ALD (6,6% vs 1,1%). Les consultations de ces patients étaient plus longues
(18,9 min. vs 15 min.) et comportaient plus de MC et de RC P (respectivement 2,7 vs 2
et 2,2vs 1,5). Les procédures psychiques (écoute, recommandation, etc.) étaient les plus
souvent utilisées.

Conclusions : Les consultations pour trouble psychique sont peu nombreuses dans
notre étude en comparaison avec la prévalence des troubles psychiques chez les
mineurs estimée a 12% dans le monde. Il apparait important de promouvoir la place du
MG dans le dépistage et la prise en charge de ces troubles et de valoriser son travail lors
de ces consultations complexes.

Rubrique de classement : médecine générale

Mots clés : troubles psychiques, pédiatrie, prévalence, médecine générale
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