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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003)
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)

BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)

DOLLFUS Héléne Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

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

NHC = Nouvel Hopital Civil

HC = Hopital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM ot Prnoms

o
@

Ho oulnssaut/Loc

Sous secton duConsel Nxond des Uniwersnes

BRUANTRODER Catherine NP - Plie delApparel bocomoteur
PO@3 - Service de Chrugie Madilofaciale ot reparatmce / Hiputal Cval 5004 Option: chiruge plasigue.
cs reconsrudrice of esthatgue
Mme CALLARD- OHLMANN NRPS - Plle de 5 Opt e | SMO 5203 Nephrologe
ot NCE « Service de Néphwologe- Transplant ation | NHC
CANDOLA Ermanno L 2] « Plie de Bologe
oS cs -L edeF Qe ot de Mycaloge IPTMHUS 4502 Pamswioge et mycdloge
« st de Famskologe / Faadte de Medeane (option bologague)
CASTELAN Vincent NRPG - Plle Upences - Réanmations médcales / Cente antipoison
PO@? NCSE « Service de Réanmation medcale / Hipital Hasteplamre 420z Rearmaton
CHAXFE Natwl NSPS - Plie dacowe Cadovascutare 5104 Chirurg vasas
O@e cs -« Service de Chrugie Vasculare ot de tansplantation renale | NHC lare / Opion - dwuge asculare
CHARLES Yarn-Phlippe NP - Plie delApparel bocomoteur
MO0/ P2 NCE « Service de Chrungle du rachis / Chinrge B/ HC 5002 Chnrge othopadaue of raumatolog gue
Mme CHARLOUX Anre NRPS - Plle de Pathologe thoracigue
rO@8 NCE « Service de Physologe o d Explomations fonctonnales | NHC 4402 Phrysdloge (opton biologgue)
Mme CHARPIOT Arre NRPO - Plie Tée ot Cou-CETD
POG30 NCS « Serv. d Otorhino-laryngologe ot de Chinrge cervcofaciale | HP 5501 Ownrhnodaryngologe
CHAUVIN Mchal NRPO - Plie dacowie medcochrugcale Cadovasculae
030 cs « Service de Cardologe / Nouvel Hopeal Ovi 5102 Cardooge
CHELLY Jamuieddne NP0 - Plle de Bologe 4704 Genttigue (option nologgue)
[ORE] cs « Laboratore de Diagnostc genstque / NHC
Mme CHENARDNEU Mariee NRPO - Plie de Bologie
Piere cs « Service de Pathologie / Hipital de Haute plerre 4203 et cytloge pathalog
0041 (opton bologgue)
CLAVERT Philppe NP - Plile delApparel boomoteur
PO0sa NCS « Service d Othopedie /| CCOM dillierch 4201  Aratomie (opton clingue. orthopede
raumatloggue)
COLLANGE Olvier NRPO - Plle dAnesthésie | Réanimations chinrgeales ! SAMU SMUR 4207 Anssmesolgn Rianmaton
PO NCS - Service d Anesthesdloge Reanmaton Creungcale / NHC Médecine d ugence (option Anesthesio.
loge Rearvmation - Type clingue)
CRBERBemand NP6 - Plle dUmloge. Mophologe of
045 « Service de Dematciogie / Hipial Gwl 5003 Dermato. Vensrecioge
cs
DANION Jeandlare NRPS « Plie de Pgychiatrie ot de santé mentale
PO0sE cs - Service de Psychiate 1/ Hépeal Qv 4503 Psychame dadlies
Mme DANKONGRILLIAT Arvre Sib « Plie de Psychiatrie ot de santé mentale
POOLT (@ Coms « Service Psychothérapigue pour Enfants et Adolescents / HC ot Hipital 4904 Pedopsychiame
de 'Esau
de BLAY de GAIX Frederc L2 « Plie de Patholo gie thoracigue
FO0ss NCS « Service de Preumciogie / Nouwed Hipetal Gl 5101 Preumcioge
DESRYChzan NP0 - Plle T&e ot Cou-CETD
0039 cs « Serv. d Otorhino-laryngoiloge et de Chinrge cervcofaciale | HP 5501 Owchnolayngologe
de SEZE Jerbore NS < Plile T&e ot Cou-CETD
POOST NCS « Service de Neudioge / Hipital de Hauteprerre 4901 Neumioge
DEMUNSCH Perre L2 « Plie diresthisie ! Réanimatons chinrgeales | SAMU SMUR
OGS cs - Service d Anesthése R éanimation Chinrgeale / Hipital de Hautepiere 4301 Anesthésclogieséanmation
(option dinigue)
Mme DOULFUS WALTMANN NRPO - Plie de Bologe
Helene cs « Service de Gentogue Medcale / Hipital de Hauteplare 4704 Gentague ftype chrigue)
oS
DUCLOS Bemard NRPO - Pl des Pathologies doestives, hépatigues of de la ransplantation
POOSS cs « Service d Hépato-GasroEntérclogie of d Assstance Nutitwe / HP 5201 Opton: Gasroentércioge
DUFOUR Pamick (5)(7) Snb + Centre Régonal de Lume contre ke cancer Paul Strauss (convenion) 4702 Opson: Cancémioge chnigue
oGS Cors
EHLINGER Matthvou NSPS - Plie delApparel Locomotour
ST NCS - Servicede Chrugle Orthopédigue et de TRumatclogetHipital deHatepleme 5002  Chruge Othopedigue et Traumatol ogique
Mme ENTZWERLE Natacha  NRPO - Plie médco-chinrgaal de Pédame
o059 NCE « Service de Pedatrie Bl / Hiptal de Hauteplare 5401 Pedame
Mme FACCA Sytile NP - Plie delApparel bocomoteur
e NCE « Service de la Main et des Nerfs pénphéngues / COOM Blkrch 5002 Chwugeor 0 of . =T
Mme FARLKRENER Sanwa NSPG - Plle de Bologe 4507 SagembgeVrolog Hygine Hosplakire
POOS0 cs - Laboratore (nsstut) de Virdlogie / PTM HUS ot Facuite Option & oo Yirglogis bologgue
FALCQZ Perre-Emmanusd NP0« Plle de Pathologe thoracigue
POGS2 NCS « Service de Chrungie Thomcigue / Nouvel Hopeal Cvi 5103 Cruge homogue of cado asculine
GANG! fgshin RPG - Ptie dimagene
POOS2 cs - Service d imagerie Alnterventionnalle / Nouvel Hipial Cavil 4302 Ra ge et mag 3
(option dinigue)
GAUCHER David NP - des Mo - Opt e !
PO0E3 NCS - o Opheaimologe | Nowed Hipesal Gl 5502 Ophtalmooge
GENY Bemard NRPO - Plle de Pathologe thoracigue 4402 Prysdoge (opton biclogque)
FO0S4 cs « Service de Physologie o d Exploraions fonctonnales | NHC
GICOUEL Pralppe NRPO - Plle médco-chinrgcal de Pedame 5402 Cwruge nfartie
PO0ES cs « Service de Chrugie Pédamgue / HOpeal Haute plerre
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NOM et Prénoms cs* Services H ou Institut/L Socussection du Consal National des Universints
GOICHOT Bernard R0 + Plie de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nuttion, Endocnnolog e, 5404 Endocrinologle. diabdte ot maladies
POO3E Diabétologe (MIRNED) métabolgques

cs « Service de Médedne inteme et de rumtion | HP
Mme GONZALEZ Mxria NRPS  + Plle de Samé publigue of santé au raval 4502 Médecine ot samté au raval Travall
POOIT cs « Service de Pathologe Professionnede ef Médecine du Tranail | HC
GOTTENSERG JacquesErc NRPO  + Plie de Médecne Inteme, Rhumatclogie, Nutition, Endocinciog e, 5001 Rrumatciog e
POO3E Diabétologe (MIRNED)
cs - Service de Rhumatclogie | Hipital Hauteplere
GRUCKER Daniel (1) Snb + Plie de Bologe 4301 Blophysigque ot médecine nuckiaire
PO0AS « Labo. d Explorations fonctionnedes par les Botopes Invro /! NHC
+ st de Fhisique bologigque | Faodté de Médedne
HANNEDOUCHE Thiery NP« Plle de Spédaliés médcales - Ophtalmalogie | SMO 5203 Néphologe
POOT Y cs « Service de Néphvologie - Dilyse | Nowe | Hoptal Qi
HANSMANN Ywes NRPO  « Plle de Spédaliés médcales - Ophtalmalogie | SMO 4503 Option - Malades Infectiouses
072 cs « Service des Malades Infectiou ses of ropcales ! Nowuvel Hépeal Qi
HERBRECHT Raoud P + Plie dOncolo-Hématdloge 4701 Hématpologie - Trarnsfugon
(202 ] NCS « Service d hématclogie et d Oncologe | Hip. Hauteplerne
HIRSCH Edouard NP« Plle TMe et Cou-CETD 4901  Neurdloge
POOTS NCE - Service de Neucloge ! Hipital de Hauteplerre
HOCHEERGER Jumgen NRPO < Plle Hépato dgestf de IH peal Qi
PoaTe @ < Untéde Gastro-Emtéralogle - Service d Hépato-GasroEntérologie ! Nowvel 5201 Option - Gasroentéraloge
Deganbite 3.04.18) Hépeal Qi
IPERIAE Alessio NRPS  « Plle dimagene
P04 NCS « Service de Blophysaque ot de Médedne nucléara™ipital de Hautep lerre 4301 Blophysigque ot médecine nuckiaire
ISNER HOROBETI Mane&ve + Plie de lAppare | Locomoteur 4905  Med Physique ot Réad
(R ] « In bt Universitare de Réadaptation | Clémenceau
JALHAC Benok NRPO  + Plle de Bologe 4501 Opton - Bactériologie vralogie (bl
PooTa cs « st (Laboratore) de Bactériclogie | PTM HUS ot Faculté de Méd gque)
Mme EANDIDER Nathale NP« Plle de Médecne Inteme. Rhumatcloge. Nutntion, Endocinoiog e, 5404 Endocrinologle. diabdte ot maladies
OO Diabétologe (MIRNED) métabolgues
cs « Service d Endocinolog e, dabéte ef numtion | HC
KAMHN Joan Luc + Irstut d'Anatomie Normale [ Faculté de Médecine 4201  Anatomie(opgoncinigue. chrugie madk
POGR0 NRPO  « Plle de dhinungie pla sique reconsirudrice et esthétque. chirungle maxilo- lodaciale ot somatologie)
faciale, mophologie et dermatolo g
cs « Serv. de Maphalogie appliquée a b chinrge ot a limagene | FAC
NCS - Service de Chrugie Madlofaciale ot réparamce | HC
KALTENSACH Georges RP0 + Plie de Gérlame 5301 Opton - génarie o bidlogie du viellis
POGAY cs « Service de Médeane Interne - Gériatrie | Hipital de la Robertsau sement
KEMPF Joan- Frangos RP0 « Plie de lAppare | o comoteur 5002 Chinrge othopécgue of raumatolog gue
[ 0] cs « Certre de Chinrgle Orthopédque ot de la MainCOOM / Bkrch
Mme KESSLER Laurence NP« Plle de Médecne Inteme. Rhumatcloge. Nutntion, Endocinoiog e, 5404 Endocrinologle. diabdte ot maladies
POG34 Dabstologe (MIRNED) métabolques
NCS - Service d Endocinoiog e, Diabéte . Numtion et Addctologe | Med. B/ HC
KESSLER Roman NRPO  « Plle de Patholo gie thoracigue 5101 Preumcloge
POGAS NCS « Service de Preumciogie ! Nouwel Hipieal Gl
KINDO Mchel NRPS < Plle dactivté médcochrugcale Cardovasculire
NS NCS « Service de Chirurgle Cardovasculare ! Nouvel Hipital Qul 5103 Chiruge thomadgue of cardo asculaine
KOPFERSCHWTT Jacgues NRPO  « Plle Ungences - Réanm atons médcales | Centre antipaison 4504  Thérmpeutigue (opton dingue |
0T} NCE « Service d Urgence s médcochinrgeales adubes/MNouvel Hipital Cuil
Mme KORGANOW frne- NRPO  « Plle de Spédaltés médcales - Ophtalmologie | SMO
Sophie cs « Service de Médedne Interne ot d immunclogie Qinigue | NHC 4703 meunologe (opton clinigue)
Pooa?
KREMER NRPS  « Plle dimagene
MOD3/ POT cs « Service Imagerie 2 - Neuorado Ostéoaticulare - Pédame | HP 4302 Radiloge et magene médcale (opton
chnigue)
KRETZ Joan Gerges (1)(8)  Shb « Plle dactvté médcochrugcale Cadovasculaire 5104 Chirurg ladre - médedne vasas
POGRE Cors . Service de Chrungle Vasculare et de trarsplantation rénale | NHC lare (option chinrge vascukaire)
KUHN Plere NRPO  « Plle médco-ciinrgaal de Pédame 5401 Pédame
Pws NCS « Service de Néonatologie ot Réanimation néonatale (Pédatrie §)
! Héptal de Hauteplere
KURTZ Joan-Emmanuel NRPS  « Plle dOncosématciogie 4702 Opton: Cancérloge (clingue)
039 cs - Service d hématclogie et d Oncaloge | Hipital Hauteplere
LANG Herve NRPO  « Plie de Chinrge plastique reconsinuctice of esthéaque, Chinrge madlo: 5204  Urdloge
OGO faciale, Mophologe ot Dermatcloge
NCS - Service de Chirungle Urolo gigue ! Nouved Hopeal Gl
LANGER Brumo RPS + Plie de Gynécaloge Cbadrique 5403 Gyné g be-Obstétd que - gynéciog
PO Y NCS « Service de Gynécologie-Obstéique / Hoptal de Hautepleme médcale: option ganécaloge- Jostéugue
LAUGEL Vincent NRPS -« Plle médco-ciinrgaal de Pédame 5401 Pédame
POG2 cs - Service de Pédarrie 1/ Hoptal Hautepserre
LE MNOR JeanMarie NRPS < Plie dimagene
0 NCE « et o Anatomie Normale / Faculté de Médecne 4201  Anatomie
« Service de Newroradologe  dimagerie Ostéoamtiaukine of intervertonnelie/
Hopeal de Hautepiome
LPSKER Dan NRPO  « Plle de Chinrge plastique reconsiuctice of esthéoque, Chinrge madlo:. 5003 Dermato-windrécioge
O3 faciale, oge et

NCS « Service de Dematclogie | Hipital Qul
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NOM ot Prénoms E' wum&-mntm Soussecon Oy Consal Nasonal Oes Universines
LIVERNEALUX Phlippe NRPG - Plie delApparel boomoteur 5002 Chnrge ot 2° ety Qe
PO cs « Service de Chrungie de la main - COOM / Bkrch
MARESCAUX Crastan (5) NRPS - Plie Tée ot Cou-CETD
POMIT NCE ~Service de Neudiogie / Hipital de Hautepiamre 4901 Neumioge
MR KM el NRPO - Plie de
OGS NCE - Laboratore de Cytogenstque. Cytdlogie ot H: e quar IHipal 5405 mm?ocmmmm

de Hautepiamre ot de la reprocucson (opton I
MARTIN Therry NRPO < Plie e § - Opi e ! SMO
POCS NCS . Service de Médeane interne et d immunciogie Cinique / NHC 4703 meurobge (opton clingue)
MASSARD Gbent NSPO  « Plie de Pathologe thoracigue
POW0 NCE « Service de Chirugle Thomacigue / Nouvel Hopeal Cvdl 5103 Chruge homogue of cardo asculine
Mme MATHELIN Carcle NP - Plie de Gomergue Obsssesque - Gy -
P01 NCS - Uniséde - Hipal Gl 5403 Meacale
MAUVEUX Laurent NP - Plie dOncosem ©
cs « Laboratore dH aam-nmm 4707 Hematokogis - Transtuson
e - st d Hematoogie | F acube Opsion Hemadloge Bologque
MAZZUCOTELL! Joan-Fhilppe  RPO « Plie dacovsé médcochrugcale Cadovasculaine
PO cs Service de Chrugie Cardovasculare / Nouvel Hipetal Gl 5103 Chruge homogue of cado asculaie
MERTES Pauk-Madwl NP0 - Plle dAness ! SAMUSMUR 4301 Opton - Anesthesicdlogie Reanimation
PO cs WGWWWIMNMIOVI (type mxte)
MEYER Ncolas NRPS - Plie de Samte igue ot Santeé au vl
OS5 NCE Laboratore de Bosatsagues [ Hopeal Qv 4504 e etTech-
. SOQUS ! Facuite de medecine / Hipital Qwl ndagies de Communcation (gplon bidagique )
MEZUN Ferhat NP - Plie Ungences - Réanm mlmhnpﬂm 4302 Reanmason
POWE NCSE « Service de Réanmation Médcale / Nouvel Hipetal
MONASSER Laurent NP0 - Plie de Phamaciegharmacologe
mw? cs = Unité de Prarmacciogie chrigue / Nouvel Higesal Civil 4303 Opson : Phamacologe fondamentale
MOREL Olvier NP - Plle dactvite médcochrugcale C
P08 NCE « Service de Cardaloge / Nouvel Hipeal Ovi 5102 Cardooge
MOULN Burno NRPO < Plie ce § «C 1 SO
09 cs - manm-‘nmm:ﬂmmm v 5203 Nephmioge
MU TTER Didler ) mp-»q;-u de IHSpeal Ovi
PO cs Savr.cd. hruge Digestve | NHC 5202 Cwruge dgesive
NAVER zzie Jacgues NRPS - Pl ne
2 cs « Service de ot de Medeane nuciéare / Hateperre | NHC 4301 Biophysigue of médecine nuckiare
NESAND ol NP0 - Plie de Gynecologe- Gbadtrigue
POTE cs - Service de Gynécologie Obae igue / Hipital de Hautepierme 5403 w%mm
NCEL Geomes « Centre Régional de Lume Contre le Cancer Paul Strauss (par convention | Canceroiogie - Radoth e ple
PoT™ NCS - Département de radothémple 4702 Option Radothémpie bicloggue
OHLMANN Pamck NSPO -« Plie dactwie medcochrugcale C
TS NCS « Service de Cardaloge / Nouvel Hipeal Ovi 5102 Cardooge
Mme PALLARD Cathenne NP« Plle médco-chinrgcale de Pédame
W0 cs « Service de Pedatrie Bl / Hoptal de Hauteplare 5401 Pedame
Mme FERRETTA Sivara NP wmt de IHoptal Ol
T NCS Sm:oauglnm Crhinrge Gendrale ot Endocrinenne | NHC 5202 Quwruge dgemive
PESSALIX Pamnck NRPG -+ Plie desPatr m -ddllatrclm
oS NCS der.cdugrn de ge Gentrale ot Endodrinenne | NHC 5302 Crruge Géntrale
PETIT Therry « Centre Régional de Lumte Contre le Cancer - Paul Stauss (par convenion]  47.02 m Radotherapie
PO Cop « Département de mace ane oncolo ggue Option - Cancémioge Qnigue
POTTEGER Juen NP - Plle dAnesthésic | Réanimations chinr | SANU SMUR
PO®1Y NCS - Servce d Anesthesie ot de R éanim ation ocale/ Hipal deHautepiere 4207 Anesthésiologiesdan imation
Madecine d uence (option clinigue)
PRADIGNAC an NSPO - Plie de Médecne Inteme. R e, Numson, Er =l 4404 Nmison
o223 NCS Dabetologe (MENED)
- Service de Médeane inteme ot rutntion / HP
PROUST Frangus NP0« Plie Téte ot Cou
o2 cs « Service de Neuochinrge / Hiptal de Hautepiare 4902 Neurchruge
Mme QUOKX Elsabeth NSPO -« Plie de Pathologe thoracigue
P24 cs - Service de Preumciogie / Nouvel Hipisal Gl 5101 Preumcloge
Pr RALL JeanSebasten NP0 - Plie de Bologe
Po2s cs - Service de Medeane Legale. Consuftation d Ungences medco-pdciares 4503 Medecine Légale of drot de la samte
et Laboratowre de | Faculte ot NHC
« Insie de Madecne Légale / Facule de Medecne
REMMND Jean-Mane NRPO - Plie desF dgestwes. b s of de la ransplantation
O2E NCS mdu“o&mmpddnsm Numtwe | HP 5201 Opton: Gasroentérologe
Pr RCCI Romeo NSPO - Plie de Bologe
2T NCSE - Laboratore de Boodhmie et de Bickge molécutare | HP 4401 Biodumie of biologie moléculare
ROHR Sege NP0 - Plie desPat doestwes -ddnlatrclm
T cs -« Service de mmg-wtnbgn 5302 Chiruge gendralke
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut/ Localisation Soussection du Consal Nasiomal des Universins
Mme ROSSIGNOL BERNARD NRPO  « Plle médco-chinrgcal de Pédame
Syhie cs -« Service de Pédatrie |/ Hoptal de Hauteplere 5401 Pédame
PO
ROULGérald NRPO  « Plle dactuté médcochrugcale Cuuo«ucthn
29 NCS « Service de Cardologe | Nouvel Hopeal O 5102 Cardologe
Mme ROY Cathenne NRPS  « Plie dimagene
OO0 cs « Serv. dimagerie B - Imagerie viscérale of cardo asculare | NHC 4302 Raddogleetimagene madicae (optcingque)
SAUDER Phlippe NP6« Plie Ungences - Réanmatons médcales | Centre n?amn
P02 cs « Service de Réanmaton médcale ! Nouvel Hipital Civil 4502 Réanmaton
SALER Amaud NSO Pd-doSp‘chsm‘dc&s Optealmologe ! SMO
POBI NCS . Service d Opheaimologie / Nouvel Hipital Gl 5502 Ophaimoboge
SAULEAU Erk-fndné NRPS  « Plle de Sammé publique o Santé au ravall 4504 Blomatqugues. Informatique médcale of
POE4 NCS « Laboratore de Blosatstques | Hopeal Qv Technologies de Communcation
+ Blostaistiques et Informatique / Faaudté de médecine | HC {option biclogique)
SAUSSINE Chastan 20 + Plle dUrdlogie. Mophalogie et Dermatcloge
POM3 cs « Service de Chirungle Urcloggue | Nowuvel Hopeal Qv 5204  Urcloge
SCHNEIDER Francis PO Pdle Ungences - Réanimations médcales | Centre anipoison
PO cs SmodoR‘rnﬂmmutdalHﬁplu de Hateplerne 4302 Réanmaton
Mme SCHRODER Camen NRPS  « Plle de hiatrie et de santé mentale
POES cs « Service de Psychothérapie pour Enfants ot Adolescents | Hipital Qul 4904 Pédopsychiatrie Addctologe
SCHULTZ Pillppe NRPS  + Plle Téte ot Cou-CETD
POMS NCS « Serv. d Otorhino-laryrgologe et de Chinrge cervcofacale | HP 5501 Otorhnolaryrgologe
SERFATY Lawrence NP6« Plie des Pathalogies dgestives, hipatiques of de la ransplantation Gastro-entérologie - Hépatalogle ©
U NCS « Service d Hépato. Gastro Entérolo gie of d'Assstance Numtwe | HP 5201 Addaobge
Option - Hépatolog ke
SBLUA Joan NRPO  « Plie de Médecne Inteme, Rhumatclogie, Nutntion, Endocnnoiog e,
POME Diabétologe (MIRNED) 5001 Rrumatolog e
cs - Service de Rhumatclogie | Hipital Hauteplere
Mme SPEEGESCHATZ Caude RPO + Plie de Spéaaliés médcales - Ophalmologie | SMO
POMT? cs - Service d Opeaimologie | Nouvel Hipital Gl 5502 Opheaimoboge
Mme STER Arnick RP0 + Plle dAnesthiésie ! Réanimatiors chinrgcales | SAMU SMUR
POME NCS « Service d Anesthégcloge Réanimation Chinurgcale | NHC 4301  Anesthésiologieséanimaton
(option dingue)

STER Jean-Pad NRPO  «Plie del 1 o comote
P09 cs - Service de rrugomrams { Hopital Qul 5002 Chinrge ot )0 ettras. que
STEPHAN Dominigue NRPO  + Plie dactivté médcochrugcale Cardovasculaine
oS0 cs &cmc g: Malades vasadaires - HTA. Fhamacologe clinigue /Nowel 5104 Option - Médecne vasculaine
THAVEAU Fabien NRPO  « Plie dactivté médcochrugcale Cardovasculaine
OS2 NCS - Service de Chrugle vasculare et de rarsplantation rénale | NHC 51.04  Option - Chinrge vasculaire
Mme TRANCHANT Chastne NRPO  + Plle Téte ot Cou-CETD
[EE] cs -« Service de Neuclogie | Hipital de Hautepierre 4901 Neurcloge
VELLON Francis NRPE < Ple dhmno
PSS cs « Servce dimagerie 1. Imagene visoirale, ORL ot mammaire / Hopitl 4302 Radiloge et magene médaale

Hawtepieme (opton dinigue)
VELTEN Mchel NRPO  « Plle de Samé publique o Santé au ravall
(SR ] NCS W Sarné Publique | Sectewr 3 - Epcémiciogie et Economie 4601 Epidémi @, économie de la santé

de aswmaoucm ! uw“g\(mﬂmhdﬁgul

+ Laboratore o Epidémicl ot do santé publique | HC ! Fac de Médecine

cs + Centre de Lume contre e Cancer Paud Strawuss - Serv. Epidémicioge of

de blostatsiques
VETTER Denis NRPO  « Plie de Médecine hm. Rhumatcloge. Nution, Endocinoiog e,
s7? NCS Diabétologie (MIRNED

- Service de Médedne mno Dlabdte of Malades métabaligues HC 5201 Option - Gasroentérologe
VIDALHET Pleme NRPO  « Plie de hiatrie ot de santé mentale
%a NCS « Service de Psychiame |/ Hopeal Qi 4903 Psychiame dadles
VIVILLE Stéphane NRPS  « Plie de Bologe 5405 Bc @ ot médecine du développ ement
%9 NCS -l de P e of dePathologies roplcales | Fac de Médecne de la reproduction (opon ologgque)
VOGE. Thomas NRPO  « Plie de Gérlame 5101 Option biclogie du
PO WO cs « Service de soins db Sute of réadaptations oénatigues | Hipial de b Robertsau
WATTEZ Arnaad NRPO  « Plie de Gynécaloge- W e
MY NCS Smod.Gyrnmbg "zlqnlndmldtﬂwm 403 )"\‘C‘*’O
Depo3107.20%)
WEBER Jan CastophePleme NRPO « Plle de Spéaaliés médcales - Ophtalmalogie | SMO
POW2 cs « Service de Médedne Interne | Nouvel Hipital Gl 5301 Option - Médecne inteme
WOLF Philppe NRPO Plie des Pathol 205 of de la rareplartation 5302 Cn @ géndrale
[T NCS Smod.cmugoG%aaaTmphrmmsmﬂmlw g

« Coordonnatewr dos activiés de préldvements of rarsplartations des HU
Mme WOLF RAMGABEL (5) Shb + Plie de Chinrge plastique reconsinuciice of esthésque, Chinrge
Rende madiofadale. Mophologe et Dematcloge 4201 Anatomie (opson biologgue)
POWS Service de Morphal appd alachinrge et a Imagene / Faculte

-nmam.ﬂ'&m‘u tal Qul
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NOM ot Prénoms cs Services Hospitalers ou Institut/ Localksation Sous secion Ou Consal Nasonal des Universines

HC il Ol - HP - Hoptal de Hautepserre - NHC - Nouvel Hipesal Cwil

*:CS8( de servce) ou NCS (Non Chef de servoe hospitalier | Cspi - Chefde service par ntérm  CSp - Chef de service prowsare (un an

CU - Orwf dunite fonconnale

P& Plle RPO Resporsable de Plle) ou NRPS (Non Responsable de Plie)

Cors - Consutanat hospitalier (poursute des fondions hosp Raliénes sans cheferie de servce) Dr - Dwectour

(1) En sumombve universtare psguau 31.082018

(3) (7) Consuitant hosplaler (pour un an) éventuslie ment renouvelable -> 31.08 2017
(5) En sumombre universtare psguau 31.08 2019 (&) Conmubant hosptalier (pour une 2eme annde) - 31.08 2017

(6) En sumombre universiare psguau 31082017 (9) Conmukant hospitalier (pour une 3ame annde) - 31.082017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HASERSETZER Frangois cs Plle Hepato-dgesaf 4150 5201 GazmEmemioge
Servce de GasroEmerciogie - NHC
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[wonz| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénce s* Services Hospitaliers ou lndtina / Localsation Sous-section du Conded National des Universtiés
AGIN Amad + Plie dimagene
MON0Y « Service de Blophyaque ot de Médecne nucléara™ipital de Haute prerre 4301 Blophysque et Médeane rucléare
Mme AN TAL Mana Cristna + Pdie de Bologe 4202 Hewloge Embrylogeet Cytogéndique
Mo « Service de Patwloge | Hautepierre {opton biologgue
+ Faculté de Médecine / instue d Histolo ge
Mme ANTONI Delphine + Certre de lume contre le cancer Paud Strauss 4702 Cancércloge . Radiothérapie
MO0
ARGEMI Xavier « Plie de Spédalnés médcales - Ophtaimologie ! SMO 4503 Malades infecteuses | Malad os tropicales
Mo12 - Service des Malades Infectiouses of ropcales ! Nouvel Hopeal Qv Option - Malad les infecticuses
Mme BARNIG Gindy « Plie de Patholo gie thoracique 4402 Physiologle
MO0 - Service de Phriysiloge ot d Explorations Fondionnelles | NHC
Mme BAR TH Hoid « Ptie de Bologle 4501 Bactérilogie -
MONOS - Laboratore de Virclogie | Hoptal Gl (Opton biclogique)
Depo = 312218
Mme BUANCALANA \Qléne + Plie de Bologe
MO003 - Laboratore de Dlagnostc Géndague | Nouvel Hipital Gl 4704  Geéndague (opton bloggue)
BLONDET Cyrlle « Pl d'lrn%:n.
M9 « Service de Blophysque et de Médecne nucléara™ipital de Haute plerre 4301 Bloptysgue ot médedne nucléare
BONNEMANS Laurert + Plie dactivté médcochrugcale Cardovasculaire
MO « Service de Chirungle cardovasaukaine /| Nouvel Héptal Civi 5401 Peédarie
BOUSIGES Olver « Pl de Bologie
Moy « Laboratore de Blodhimie et de Blologie maléculaire | HP 4401 Blochmie ot bidloge mokdculare
CARAPTTO Raphati + Plie de Bologle
M0113 - Laboratore dimmunclogie blologigue ! Nouvel Hipual Civil 4703 Immunclogie
CERALINE Jooelyn + Plie dOncologie ot d Hématologe
Moy 2 « Service d Oncologie et d Hématclogie | HP 4702 Cancérologie : Radothirape
(opfion bologigque)
CHOQUET Phlippe + Plie dimagene
MO0 - Service de Blophyaque et de Médecne nucléare | HP 4301 Bloptysgue ot médedne nucléare
COLLONGUES Nicolas + Plie Téte et CoulETD 4901 Neudloge
M) « Certre dinvestgaton Cinigue ! NHC ot HP
DACLYOUCEF Ahmned Nassim + Plie de Bologe
M7 « Laboratore de Blodhimie o Biologie maléadaire | NHC 4401 Blochmie ot bidloge mokdculare
Mme de MARTINO Sylue « Plie de Bologle Bacsériolog leraloge
MO B « Laboratore de Bacténclogie / PTM HUS ot Facubé de Médecine 4501 Opton bacténcloge-vircloge bologgue
Mme DEPIENNE Qrvistel + Plie de Bologe
MO10) Depo-=1508.9) CS . Laboratore de Cytogéndaque | HP 4704 Géntague
DEVYS Dider + Pie de Bologe
MO - Laboratore de Dlagnostc géndtgue / Nowe | Hipeal Qi 4704  Géndtgue (opton bloggue)
DOLLE Pascal « Plie de Bologle
M0)21 «Laborat ore de Blodhimie of biclogie moléculaine | NHC 4401 Biochimie et bicloge mokdculare
Mme ENACHE rina + Plie de Patholo gie thoracigue
MM - Service de Phiysiloge ot o Explorations fonctionnedes | NHC 4402 Prysologe
FILISETTI Denis + Plie de Bologle 4502 Paraswioge ot mycloge (opton o
MO « Labo. de Par, g ot de Mycologie médcale | PTM HUS ot Facuké logique)
FOUCHER Jack « st de Phisiclogie | Faadté de Médeane
M2z + Plie de Paychiatrie ot de santé mentale 4402 Prysologe jopton clinigue)
-« Service de Psychiamie |/ Hopeal Qi
GUERN Enc + Plie de Bologe
Mo R - Laboratore de Blodhimie et de Blologie maléculaire | HP 4403 Bidoge celldaire (opton biologigue)
Mme HELMS Jule + Plie dUngences ! Réanimations médcales | CAP 4502 Réanmaton : Médecine d ungence
Mo4 « Service de Réanimaton médcale ! Nouvel Hipital Civil Opton - Réanimation
HUBELE Fabrice + Plie dimagene 4301 Bloptysgue ot médedne nucléare
Mox - Service de Blophyaque ot de Médecne nucléare | HP et NHC
Mme JACAMON. FARRU GA + Plie de Bologe
Audrey « Service de Médedne Légale. Consutation o Ungences médico-judclares ot 4603 Médeane Légale ot drok de b samé
MO0 Laboratoire de Toxkcologie | Faculté ot HC
+ st de Médecne Légale | Facué de Médecne
JEGU Jérémie «masmwﬁ-r. ot Sarné au travall
M0101 - Service de Sarké Ablque | Hipital Gl 4501 Epdémicoge. Economie de la samé ot
Prévention (option bologgue)
JEHL Frangos + Plie de Bologe
MO « st (Laboratore) de Bactérilogie / PTM HUS ot Faculte 4501 Opton - Bacténalogie vrologe (bolo.
gl
KASTNER Phlippe + Plie de Bologe
MO0 « Laboratore de dagnostic géndtgue / Nouel Hipital Qul 4704 Géntague (opton bologgue)
Mme EEMMEL Vérongue + Plie de Bologle
Mod¥ -« Laboratore de Blodhimie ot de Blologie moléculaine | HP 4401 Blochmie ot bicloge mokdculare
Mme LAMOUR \aléne + Plie de Bologle
MO -« Laboratore de Blodhimie ot de Blologie moléculire | HP 4401 Blochimie ot bicloge mokdculare




NOM & Préncens o Ser b stitet / S action ds C des

Mme LANNES Beatice « st dHswobge /| Facute de Médecne

Mo « Plie de Bologe Hewloge Embrcloge et Cytogenttgue
- Service de Pathalogie | Hipital de Haute peerre 4202  (opton bologgus

LAVALX Thomas « Plie de Bologe

Mo L e de Bodumie et de Bickge maléculaire | HP 4403 Bicloge celldaire

LAVIGNE Thiemry « Plie de Sante Publigue o Santé au travall

Mo0as CS - Service dHygéne hospialiére ot de médeane préventive / PTM ot HUS 4501 Epcdemicoge. économie de la santé o
- Equpe optrationnalie dHygene préventon (opton bickoggue)

Mme LEJAY Anre « Plie de Pathologe thoracigue

Mmot@ « Service de Physicloge ot d Explorations fonctionnales / NHC 4402 Pryscioge Bicoggue)

LENORMAND Cednc « Plie de Chynurge maxiio-facale. Mophologe of Dematcloge

Mota3 « Service de Dematciogie / Hipetal Gl 5003 Demato Ventrtolbge

LEPLLER Quertin « Plie de Bologe 4507 BacseologieVigloge  Hygene

MO104 - Laboratore de Vircloge / PTM HUS ot Facute de Médecne hospitaliere Bicoggue)

Depe > 3108 208

Mme LETSCHER 8RU \alene Phasuogo

MOE edeF Qe ot de Mycologe IPTMHUS 4502 Paraswioge ot mycioge
wa-wr#mam“ (opton bolbgague)

LHERMITTE Benol « Plie de Bologe

Mons - Service de Pathologie / Hipital de Haute peerre 4203 Aratomie of Cytologe pat hologgues

Mme LONSDORFER-WOLF « st de Physicloge Applgute - Faculite de Madecine

Evelyne « Plie de Pathologe thoracigue

MW « Service de Physicloge o d Explormations fonctionnales / NHC 4402 Pryscioge

LUTZ Joan Orvstophe « Plie de Chynurge plastique reconstucince of esthéaque. Cinrge maslio-

Mo faciale. Mophologie ot Dermatcloge 5503 Chruge madlofaciale ot Somatologe
- Serv. de Chwugie Madiofacale. plasique reconsiuCice of esthetguatC

MEYER Aan « st de Phisiclogie / Fanute de Médeane

Mo « Plie de Pathologe thoracigue
- Service de Physcloge et d Explorations fonctionneles | NHC 4402 Pry ge (opson oque)

MGLET Laurent « Plie de Bologe 4403 Bidloge celliare

Monar .1 aH - que [ Hipital de Haute peerre of NHC (type mixte - iologgue)

Mme MOUTOU Céline « Plie de Bologe 5405 Bidloge of médecne du développement

& GUNTHNER Cs - Labomtore de Diagnostc prémplantatoire / CMCO Schisgham ot de b reproducton (option bologigue)

Mo

MULLER Jean - Plie de

Mo « Laboratore de Dlagnostc gendtgue / Nowve | Hiptal Ovil 4704 Gensttgue (option bologgue)

NOLL Erc « Plie dAnesthisie Reanvmaton Chinusg cale SAMU SMUR 4501 A og R Moo

Mom -« Service Aresthéscioge ot de Réanimaton Chinrgeale - Hoptal Hautepserne cine d ugence

Mme NOURRY Nathale « Plie de Samte publigue of Sante au vl 4502 Meédeane of Sante au Travall (option

Mo - Service de Pathalogie professionnede of de Médeane du raval - HC clinigue)

PELACC A Thierry - Ptie ! g ! SAMUSMUR 4302 Reanmaton et anesthéscloge

Mms « Service SAMUSMUR Option - Medecine dungences

PENCREACHEwan P&dnauogc

Mo e de Bochimie ot Qe moléculaire / Nouvel Hiptal Gvl 4401 Biochmie ot bicloge moldculare

PRAFF Alexander mmsuago

MoEy ede P Qe ot de Mycologe IPTMHUS 4502 Paraswioge et mycloge

Mme A TONAMS I « Plie de Bologe 4704 Genttigue (option bologgue)

MO0% - Laboratore de Dlagnossc gendtgue / NHC

PREVOST Glles « Plie de Bologe 4501 Opoon - Bactecaioge wrooge (bolo-

Mos? - st (Laboratore) de Bactércioge / PTM HUS ot Facuite ogue)

Mme RADOSAVLIEVIC « Plie de Bologe

Mnara - Laboratore dimmuncioge biclogique | Nouvel Hipisal Cval 4703  Immunciogie (option bologigue)

MOS8

Mme REX Nathale « Plie de Bologe 4301 Biophysgue ot médeane nucléare

Mo « Labo. d Explorations fonctonneles par les sotopes | NHC
« st de Physique bologigue / Faodte de Médeans

REGEL Prlippe « Plie de Bologe 4501 Opoon: Bactérigiogie wrologe (bolo-

Mo - st (Laboratore) de Bactércioge / PTM HUS ot Facuite ogque)

ROGLUE Patrick (cf AZ) P&uauaoc 4401 Biochmie et bicloge moldculare

MO e de Bodw ot Qe moléculaire | NHC (option bologgue)

ROMAN Benol Plie des \.th‘h“dmlalmm

MODE Smn:gdmmwm..dm 5302 Chruge générake

Mme RUPPER T Bsabeh « Plie Téte ot Cou

MO8 « Service de Neudiogie - Unié de Fathologe du Sommel / Hipital Gwl 4501 Neuvloge

Mme SABOU Ara « Plie de Bologe

Mo -1 e de g ot de Mok IPTMHUS 4502 Paraswioge et mycioge
mndomuogommama- (opoon bologgue)

Mme SAMAMA Bagme « st dHswobge / Facule de Medecne 4202 Heswioge Embryclogect Cytoginttgue

Mo (opton bologque

Mme SCNEDER Arre « Plie médco-chinrgcal de Pédame

Mo o? - Service de Chrugie pédatigue / Hopal de Hautepiamre 5402 Chruge infartie

SCHRAMM Frecerc « Plie de

Mooas - st (Laboratore) de Bactércioge / PTM HUS ot Facuite 4501 Opoon: Bacténgiogie wrooge (bolo-

gque)
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NOM &t Prénce (S Services Hosplalen oulnatitut / Localsation Sousi-section du Condeil Nationd des Univerinds
Mme SORDET Chastele «Pdle de Méde ane Interne, Riumatclogie. Nutriion, Endocnnclogle
M0 Diabdtologe (MIRNED) 5001 Rumatologe

- Servce de Rrumatologle | Hipital de Haut eplerre
TALHA Samy «Pdle de Pathaologle thomcique
M0N0 « Service de Phisiclog e of explorations fonctionnedes | NHC 4402 Phrisicoge (opton dirgue )
Mme TALON sabele «Pdle médcochrugcal de Fedarie 502 Chinrge rfarle
Mo « Service de Chinrge infartle | Hoptal Haut epserre
TELETIN Mariss «Pdle de Blokg ke
M « Service de Bologle de la Reproducton | CMCO Schilaghem 5405 Bloge et médecine du développement
ot de la reproduction (opion blokog igue)
Mme URING LANEERT Béa- < rstog d imeuncloge | HC
nce «Pdle de Biokge
M0 « Laboratoire o immunclogie blologique ! Nowed Hipeal Gl 4703  Imeunclogie (option blologgue |
VALLAT Lawrent «Péle de Blokgle Hématologis - Transhusion
M0 - Laboratoire o Hémat clogle Blologique - Hipital de Hauteplere 47.01 Opson Hematcloge Bologique
Mme VILLARD Odle «Pdle de Blokoge
MO «Labo . de Parastologie et de Mycologie médcale ! PTM HUS ot Fac 4502 Pamsitlogie et mycoogie (option bo.
oggue)

Mme WOLF Mchele + Chargé de mission - Administration géndrale
M0n = Diraction da la Graslté ¢ Hophel Civi 4803 Option - Fhamacalogle fondamentale
Mme ZALOSZYC Anane «Pdle MédcoChiurgcal de Pédame
&p MARCANTONI « Service de Pédame |/ Hipital de Hautepierre 5401 Pédame
M 1H
ZOLL Jofrey «Plle de Pathalogle thomcigque
Mo « Service de Physiciog e of d Explorations fondionnelies | HC 4402 Prisicloge (opion dirgue |

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr2ONAH Chistan PO%E Département d Hstore de la Médecine ! Faculé de Médecine 72, Epistémologe - Hstoire des sclences of des
techniques

Mre BPre RASMUSSEN Arve  POWE Département d Hstore de la Médecine ! Faculé de Médecine 72, Epistémologie - Hatolre des Sclences ot des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

M KESSEL NE Département d Histore de la Médecine | Faculé de Médecine T2 Epstémologie - Hstore des Saences of des
technigues

M LANDRE Loned ICUEBE-UMR 7357 . Equipe INIS | Faadté de Médedne (=] Neourosclences

Mme THOMAS Marion Département d Hoire de b Médeane | Faculé de Médedne T2 Epstémologie - Hstore des Saences of des
techniques

Mme SCARFONE Manarnna MO0&R2 Département d Hatoire de la Médeane / Faculté de Médeane T2 Epstémologie - Hstore des Sdences ot des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMEE Julette Mg Département de Médecine géndrale | Faculé de Médedne 5303 Médecne géndrale (01.09.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAs. GRES Jeanliuc Moss Médecine géndrale (01.09.2017)
PrAss KOPPMchal PO%T Madecine géndrale (depus le 01.09 2001, rencuvelé jusgu'au 31.082016)
PrAss LEVEQUE Mchal POwE Médecine géndrale (deputs le 01.09. 2000 | renounvelé jusgu 'au 31.08.2018)

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

Ore CHAMEE Julete " 0e 53.03 Medeane genérale (01.09 2015)

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

Ore BERTHOU amne Mg Médecine géndrale (01.09.2015 au 31.082018)
Or BREIMWILLER-DUMAS Clare Madecine gendrale (01.09.2016 au 31.082019)
Or GULLOU Prlippe M09 Madecine géndrale (01.11.2013 au 31.08 2016)
Or HLD Prilppe M@0 Médecine géndrale (01.11.2013 au 31.08 2016)
Or ROUGERE Fabwen me? Médecine géndrale (01.09.2014 au 31.082017)

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

Mre ACKERKESSLER Pla MGES Professeure cortiée d Anglass (depuss 010903 )
Mme CANDAS Peggy MEe Professeure agregee dAngias (depuisle 01.0999)
Mme SEBENBOUR Mario-Nodlle  MO0s7 Professeure cortiée d Allemand (deputs 01.09.11)
Mme JUNGER Ncale MoEE Professeure cortiée d Anglas (depuss 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne [0 T Professeure cortide d Allemand (depurs 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Domingue NRPS « Plle médco-chirugcal de Pédame
cs « Serv. de Néoratalogie of de Réanmation néonatale (Pedame 2)/ Hoptal de Hauteplome
Dr ASTRUC Dominigue (par nténm) NRPS « Plie medco-chirugcal de Pedame
cs « Service de Réanimation podatngue écalsde of de sunailiance continue / Hipital de Hauteplamre
Dr CALVEL Laurent NRPS « Plle Speaaltés medcales - Ophtalmologie / SMO
cs « Service de Soins Pallatts | NHC et Hipeal de Hautepierre
DrDELPLANC O Herve NRPS - SAMUSMUR
cs
Dr GAREN Olvier Ccs - Service de Gynécologe- Obstetrigue /| CMCO Schisghem
Dre GAUGLER Else NRPS « Plle Spaaaltes medicales - Ophtalmologie / SMO
cs « UCSA - Centre d addctclogie / Noued Hipital Gl
Dre GERARD Bentdcte NRPS « Plle de Bologe
cs - Département de géneague / Nouvel Hipeal Cvi
Mme GOUREUX Benedicte RPO « Plie de Phamacie pharmacolog i
cs « Service de Phamacie-Stenlsaton / Nouvel Hipetal Cwil
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Introduction

Dans son rapport de 2002[1], 'OMS? définit les violences conjugales comme « tout
comportement dans une relation intime qui entraine un préjudice d’ordre physique,
psychologique ou sexuel, incluant agressions physiques, violences psychologiques, rapports
sexuels forcés, ou tout acte d’emprise sur la personne dans le but de l'isoler, de limiter ses

mouvements ou son acces a l'information ».

Le quatrieme plan de prévention et de lutte contre les violences faites aux femmes
(2017) a permis quelques progres dans la prise en charge des victimes. Aujourd’hui, 327
lieux d’écoute de proximité sont recensés. Le numéro d’appel téléphonique « 3919 »
traite 50 000 appels par an en moyenne et plus de 300 000 professionnels ont été
formés [2]. Cependant, les violences restent trop fréquentes; en 2016, 225 000 femmes
déclaraient avoir été victimes de violences physiques et/ou sexuelles par leur conjoint
ou ex-conjoint sur une année [3]. Parmi elles, 75% déclaraient avoir subi des faits
répétés et 80% d’entre elles déclaraient avoir été également soumises a des atteintes
psychologiques et/ou verbales.

Ces violences ont un impact non négligeable sur la santé de la victime. Elles peuvent
avoir des conséquences physiques, psychologiques, somatiques mais également sociales.
Ces violences peuvent réduire entre une et quatre années I'espérance de vie des victimes
[4]. La prise en charge de ces patientes en France a un cott global estimé a 2,5 milliards

d’euros par an. Il s’agit la d’un véritable enjeu de santé publique [5].

' Organisation Mondiale de la Santé
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Parmi les victimes, plus de la moitié n'ont fait aucune démarche aupres d’un

professionnel ou d’une association [6]. Un travail de these a montré que les femmes
taisent, pour la plupart, les violences subies aux médecins. Les freins d’expression
peuvent étre liés a la victime mais aussi au médecin avec notamment un manque

d’attention et d’informations dispensées sur les violences [7].

Lorsque l'on interroge les médecins généralistes sur leur vécu face a la violence
conjugale en consultation, ils évoquent un sentiment d’'impuissance, d’isolement mais
aussi un manque de formation évident [8, 9]. Or, les médecins ont conscience de
I'importance de la fréquence des violences conjugales mais le repérage est peu réalisé et
la création de formations serait un moyen d'y remédier [10]. Le médecin généraliste
étant souvent le premier interlocuteur des victimes, il a un rdle de dépistage et
d’orientation [11]. Jusqu'en 2015, dans le deuxieme cycle de la formation initiale
dispensé aux médecins, un seul item était proposé sur ce theme intitulé : « Accueil d’'un
sujet victime de violences sexuelles ». L'objectif principal était la prise en charge
immeédiate, abordant le sujet dans sa globalité. Depuis 2016, il n'y a toujours qu'un seul
item relevant de ce sujet intitulé « violences sexuelles ». En revanche, il comporte un
objectif supplémentaire : connaitre les différents types de violences, I'épidémiologie et la
législation [12]. Cependant, cette formation semble encore insuffisante. D’apres un
travail de these de 2015, plus de 80% des étudiants de deuxieme et troisieme cycle
interrogés dans toute la France estimaient ne pas avoir recu de formation sur les
violences et deux tiers d’entre eux qu’il n’y en avait pas de prévu [13].

Dans certaines facultés, il existe des modules optionnels au cours des deuxiéme et
troisieme cycles des études médicales. A Strasbourg, le département de médecine

générale propose une demi-journée de formation sur ce sujet aux étudiants de troisiéme
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cycle en partenariat avec I'association SOS femmes solidarité [14]. Cette derniere a pour

principale mission d’accompagner et de prendre en charge les femmes victimes de
violences au sein du couple et leurs enfants, en proposant notamment un accueil de jour
départemental. Elle assure une permanence téléphonique pour écouter les victimes et
guider les professionnels de santé et propose des formations a tous les professionnels

impliqués [15].

Suite a un appel a projet de I’ARS? en 2016, I'association SOS Femmes Solidarité et le
syndicat AGJIR3 ont co-créé une formation destinée aux professionnels de santé de
premier recours. Elle vise a améliorer le repérage et I'orientation des femmes victimes
de violences. Lors de ces formations, co-animées par le directeur de l'association,
éducateur spécialisé de formation, et un médecin généraliste, l'objectif était de
sensibiliser les professionnels de santé de premier recours a ce sujet. Pour cela, ils leur
apportaient également quelques pistes dans le repérage et la prise en charge de ces
victimes de violences. Cette formation est organisée en soirée sur une durée de 2h30.

Une premiere partie théorique est présentée par I'association. L’historique du droit des
femmes et I'évolution législative, les différentes formes de violences, les impacts sur la
victime et les mécanismes psycho-traumatiques sont abordés. Puis, les participants sont
divisés en groupe de 5 a 6 personnes pour des jeux de rdles. Les professionnels de santé
sont mis en situation avec une patiente qui consulte pour un motif, sans gravité
apparente, un médecin généraliste, une sage-femme ou un gynécologue, I'objectif étant
d’aborder la question des violences qui est a chaque fois le motif réel mais caché de la

consultation. Trois cas cliniques, inspirés de situations vécues ont été créés a cet effet :

* Agence Régionale de Santé
3 Alsaciens Généralistes Jeunes Installés et Remplagants
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les deux premiers dans le champ de la médecine générale et le troisieme se déroulant

aux urgences gynécologiques.

La formation se poursuit par une restitution des jeux de roles, une présentation du
chapitre « Repérage » de la vidéo pédagogique Anna [4], créée par la MIPROF#4,
proposant des pistes pour améliorer le repérage en consultation avec notamment le
dépistage systématique des violences. Une derniere partie concerne la présentation du
réseau de structures permettant leur prise en charge dans le département du Bas-Rhin.
Tous les participants ont recu, en fin de formation, un vade-mecum récapitulant les

points clés abordés.

Suite a la création de cette formation, il paraissait intéressant d’évaluer son réel impact
sur les pratiques des professionnels et d’obtenir des pistes d’amélioration. Si quelques
études qualitatives [16, 17] ont été menées sur I'impact des formations sur les violences
faites aux femmes chez les médecins généralistes, il n’existe pas d’étude quantitative qui

prendrait en compte tous les professionnels de santé concernés par ces formation.

L’hypothese de ce travail était qu’a l'issue de la formation, les professionnels de santé
'ayant suivie aient plus de facilités a aborder le sujet et mettent en place un dépistage

systématique lors d’'une premiere consultation.

L’objectif principal de I'’étude était de déterminer si la formation sur le repérage et la
prise en charge de femmes victimes de violences a permis d’induire, lors d’'une premiere
consultation, un dépistage systématique de ces violences par les professionnels y ayant

participé.

* Mission Interministérielle pour la PROtection des Femmes contre les violences et la lutte contre la traite des
étres humains
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Les objectifs secondaires visaient a connaitre les attentes des professionnels de santé
vis-a-vis de la formation, les motifs de leur inscription, leurs connaissances sur les
différents types de violences et leur fréquence. Enfin, leur expérience concernant le
dépistage de ces violences et les freins a le réaliser avant et apres la soirée de formation

ont été évalués.



26

Matériel et méthode

1. Type d’étude
Une étude observationnelle prospective monocentrique avant/apres a été conduite
entre juin 2017 et janvier 2018 dans la région Alsace. Elle permettait d’évaluer I'impact
d’'une formation sur le repérage et la prise en charge de femmes victimes de violences
sur la pratique des professionnels de santé de premier recours. Les participants a la
formation ont été invités a répondre a un questionnaire avant celle-ci, et un autre deux

mois apres.

2. Population étudiée
Les professionnels de santé de premier recours inscrits a la formation ont été inclus
dans cette étude.
Il a été décidé d’exclure le naturopathe ainsi que les psychologues qui ne sont pas
considérés comme des professionnels de santé selon 'ONDPS> [18]. Les professionnels
ayant eu plus de 30 minutes de retard a la formation ont également été exclus car celle-

ci n’a pas été suivie dans son intégralité.

Les participants ont été informés de l'existence de cette formation via trois listes de

diffusion. Le syndicat AGJIR a adressé l'invitation aux jeunes médecins installés et aux

> Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé
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remplacants. La mailing Interface RESO de 'URPS-ML® d’Alsace a permis d’inviter les

médecins libéraux inscrits sur cette liste de diffusion. Enfin, le réseau de 1’'association
SOS Femmes Solidarité a permis d’informer les autres professionnels de santé
(notamment le service de gynécologie obstétricale du CMCO7 de Schiltigheim et des
sages femmes libérales).

L’invitation a la formation a été faite par mail via un support de communication commun
(Annexe 1). Initialement, la formation était destinée aux professionnels de santé de
premier recours, susceptibles d’étre intéressés par le sujet : médecins généralistes,
gynécologues, sages-femmes et infirmiers. Le bouche-a-oreille a également permis la
participation d’autres catégories professionnelles: kinésithérapeutes, orthophonistes,

naturopathe et psychologues.

En 2017, quatre soirées de formation ont été organisées avec 18 places ouvertes lors de

chaque session, soit 72 professionnels de santé potentiels a inclure dans I'étude.

3. Collecte des données

Les deux questionnaires ont été élaborés suite a une revue de la littérature sur le sujet.
Deux études qualitatives [16, 17] avaient déja été réalisées et ont permis de définir les
différents axes. Le questionnaire préformation a été testé aupres de 5 médecins
généralistes afin d’évaluer sa fluidité et la clarté des questions. Le questionnaire

postformation, de structure identique, n’a pas été testé.

® Union Régionale des Professionnels de Santé-Médecins Libéraux
7 Centre Médico-Chirurgical Obstétrique
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Y by

Les participants ont été invités a participer a cette étude par mail (Annexe 2). Un
premier questionnaire qui permettait de définir les attentes et motivations de
participation a la formation puis d’évaluer les connaissances du sujet et de préciser les
pratiques professionnelles de chacun. Sous forme de Google Forms, ils ont été envoyé a
tous les participants inscrits, une semaine avant la formation avec un courriel de rappel
deux jours avant. Les participants n’ayant pas répondu avant leur venue ont pu y
répondre avant le début de la formation avec le méme temps moyen de remplissage que

ceux 'ayant effectué en ligne (environ 8 minutes).

Deux mois apres la formation, les participants ont recu une nouvelle invitation par mail
(Annexe 3) pour répondre a un second questionnaire. Ce dernier a permis d’évaluer les
connaissances du sujet et de préciser les pratiques professionnelles a posteriori. Des

relances par mail ont été faites toutes les semaines pendant 2 mois au maximum.

Les questionnaires étaient composés essentiellement de questions fermées et d’échelles
de Lickert consistant a noter un item entre 1 (pas du tout d’accord) et 10 (totalement

d’accord). Quelques questions ouvertes figuraient également dans le questionnaire.

Le questionnaire distribué avant la formation (Annexe 4) comportait :

- L’analyse des motivations de participation sous la forme de 8 items évalués par des
échelles de Lickert en 10 points allant de « pas du tout » a « totalement ».

- L’analyse des attentes de cette formation sous la forme de 8 items évalués par des
échelles de Lickert en 10 points.

- La proportion de femmes victimes de violences dans leur patientele, le nombre de

patientes ayant consulté au cours des 3 derniers mois pour ce motif et le nombre de
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patientes ayant consulté pour un autre motif mais dont le sujet a été abordé (sous la

forme de questions ouvertes).

- Leurs connaissances sur les différents types de violences (sous la forme d'une question
ouverte).

- La facilité a aborder la question des violences en consultation (sous la forme d'une
question fermée).

- La pratique d’'un dépistage systématique au cours d’'une premiere consultation et la
notification dans le dossier (sous la forme de questions fermées).

- La maniere dont la question était abordée : directement ou indirectement (sous la
forme d'une question fermeée).

- Leur expérience vis-a-vis de ce sujet lors d’'une consultation sous forme de 12 items
évalués par des échelles de Lickert en 10 points.

- Les freins a aborder la thématique sous forme de 13 items évalués par des échelles de
Lickert en 10 points.

- Les caractéristiques des participants (sous la forme de questions fermées) afin de
connaitre leur sexe, leur age, leur profession, leur activité principale, le milieu
d’exercice, le début de leur activité actuelle, la participation antérieure ou non a une

formation sur le sujet.

Le second questionnaire, envoyé a distance de la formation (Annexe 5), comportait :

- L’évaluation de la formation par les participants (sous la forme de questions fermées).
L’utilité de la formation (4 réponses possibles allant de «totalement utile» a
« totalement inutile »), la recommandation a leur entourage, la durée, la réponse a leurs
attentes.

- La lecture du vade-mecum (entierement, partiellement, pas du tout) et son utilité.
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- La proportion de femmes victimes de violences dans leur patientele (sous la forme de

question fermée), le nombre de patientes vues au cours des 3 derniers mois pour ce
motif de consultation et le nombre de patientes vues pour un autre motif mais dont le
sujet a été abordé (sous la forme de questions ouvertes).

- Leurs connaissances sur les différents types de violences (sous la forme d'une question
ouverte).

- La facilité a aborder la question des violences en consultation (sous la forme d'une
question fermée).

- La pratique d’'un dépistage systématique au cours d’'une premiere consultation et la
notification dans le dossier (sous la forme de questions fermées).

- La maniere dont la question était abordée : directement ou indirectement (sous la
forme d'une question fermeée).

- Leur expérience vis-a-vis de ce sujet lors d’'une consultation sous forme de 12 items
évalués par des échelles de Lickert en 10 points.

- Les freins a aborder la thématique sous forme de 13 items évalués par des échelles de

Lickert en 10 points.

Les données ont été anonymisées avant I'analyse statistique.
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4. Analyse statistique

L’analyse statistique a comporté une partie descriptive et une partie inférentielle.

L’analyse 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 caractere gaussien des données a été testé par le test de

Shapiro-Wilk et par des diagrammes quantiles-quantiles.

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

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

L’analyse inférentielle pour les variables qualitatives s'est faite avec un test de McNemar

ou de Stuart-Maxwell suivant le nombre de catégories.

Les comparaisons de variables quantitatives ont été réalisées par un test de Student
pour données appariées. Les résultats étaient considérés comme statistiquement

significatifs pour un p <0,05.
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5. Matériel

Les données ont été recueillies a 'aide de questionnaires réalisés par Google Forms. Le
lien vers ces questionnaires a été fourni par mail.

Les analyses ont été réalisées par Dr F. Lefebvre a I'aide du logiciel R® dans sa version
3.4.3 ainsi qu’avec tous les progiciels requis pour mener a bien les analyses.

Le logiciel Zotero® a permis d’organiser les références bibliographiques.
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Résultats

En 2017, quatre soirées de formation ont eu lieu avec 18 places ouvertes lors de chaque
session soit 72 professionnels potentiels a inclure.

Sur 53 professionnels se sont inscrits, 51 ont réellement participé a la formation.

Les deux psychologues, le naturopathe ainsi qu'un professionnel de santé de premier
recours avec plus de 30 minutes de retard le jour de la formation, ont été exclus. 47
professionnels de santé de premier recours ont donc été inclus dans I'étude.

Lors du second questionnaire, 39 de ces mémes professionnels de santé de premier

recours ont répondu. (Figure 1)

Le taux de réponse a donc été de 92,2% pour le premier questionnaire et de 76,5% pour

le second en se basant sur I'effectif total des participants.
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72 professionnels potentiels

53 professionnels inscrits
a la formation

e ) absents

\ 4

51 professionnels présents
a la formation

Professionnels exclus :

2 psychologues
1 naturopathe
1 avec plus de 30 minutes de retard

47 professionnels inclus
dans I'étude

47 professionnels ayant répondu
au premier questionnaire

39 professionnels ayant répondu
au deuxiéme questionnaire

Figure 1 : Diagramme de flux
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1. Description de la population
Sur I'ensemble des formations sur les femmes victimes de violences réalisées en 2017,
les professionnels de premier recours les plus représentés étaient les médecins

généralistes (n=17) et les sages-femmes (n=15). (Figure 2)
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Figure 2 : Profession des participants a la formation

Parmi les professionnels de santé, 94% étaient des femmes (n=44). La moyenne d’age

était de 41,7 ans. Ils étaient agés de 25 a 64 ans.
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Vingt-deux professionnels diplomés exercaient en tant qu’installés (50%), 15 en salariat

(34%) et 7 en tant que remplacant (16%). (Figure 3)

& Installé.e enlibéral
i Remplacant.e

- Salarié.e

Figure 3 : Activité principale des participants a la formation

La majeure partie des professionnels formés exercait en milieu urbain (n=33). (Figure 4)

@ Rural

& Semi-rural

~ Urbain

Figure 4 : Milieu d'exercice des participants a la formation



37

Leur exercice professionnel a débuté en 2004 en moyenne. La date la plus ancienne de

début d’exercice professionnel était 1982 et la plus récente 2016. (Figure 5)
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Figure 5 : Début d'exercice des participants a la formation

Sur les professionnels interrogés, 17% déclaraient avoir déja participé a une formation

sur le sujet (n=8).

2. Motivations d’inscription et attentes des professionnels
Les motivations et attentes des professionnels de premier recours ont été évaluées sur

différents items en utilisant des échelles de Lickert.
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Les trois principales motivations d’'inscription étaient le caractére primordial du sujet

chez les professionnels de santé, I'intérét pour celui-ci et le sentiment de ne pas étre

suffisamment formé. (Figure 6)

Moyenne Minimu Maximu Médian
m m e

Je pense que ce sujet devrait étre 8,8 5 10 10
primordial chez les professionnels
de santé
Je m’intéresse a ce sujet 8,8 3 10 10
J'estime ne pas étre suffisamment 8,7 2 10 10
formé.e a ce sujet
Je suis confronté.e a des difficultés 7,5 1 10 8
d’orientation
des femmes victimes de violences
Je suis confronté.e a des difficultés 7 3 10 7
de repérage des femmes victimes
de violences
Je suis curieux.se et j’éprouve le 6,8 1 10 7
besoin de rompre avec les
thématiques habituelles de
formation
Je pense que cette problématique 6,6 1 10 7
est fréquente dans ma patientéle
J’accompagne un.e participant.e a 2,2 1 10 1

FigfsimREipgipales motivations d'inscription a la formation
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Les principales attentes des participants étaient d’apprendre a orienter dans le réseau

local puis d’apprendre a aborder le sujet en consultation et repérer les femmes victimes

de violences. (Figure 7)

Moyenne Minimum Maximu Médiane
m

Savoir orienter au sein du réseau de 9,5 6 10 10
prise
en charge des femmes victimes de
violences
Savoir aborder le sujet en consultation 8,8 3 10 10
Repérer les femmes victimes de 8,8 3 10 10
violences
Echanger avec d’autres professionnels 8,6 3 10 10
de santé sur le sujet
Echanger avec mes paires sur le sujet 8,4 2 10 10
Acquérir une méthode de dépistage 8,3 2 10 9
systématique des femmes victimes de
violences
Me rassurer sur ma pratique en lien 7,9 2 10 8
avec le sujet
Pas d’attente précise 1,9 1 10 1

Figure 7 : Principales attentes des participants vis-a-vis de la formation
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3. Connaissances sur la fréquence et la typologie des violences
Avant ou apres la formation, il n’y a pas eu de différence significative (p=0,15) sur le
pourcentage estimé de femmes victimes de violences dans la patientele des

professionnels de santé formés. (Figure 8)

Avant Apres p

Quasi nulle 0 1

de1a5% 10 14

de 62a10% 11 10
de11a15% 14 8
de 16 2 20% 8 3 0,15
de 21a25% 2 3
Plus de 25% 2 0

Figure 8 : Proportion de femmes victimes de violence dans la patientele

Différents types de violences connus des professionnels de santé avant la formation ont
éteé cités en réponse a une question ouverte (Figure 9) :

- Violences physiques (cité 37 fois), coups portés (cité 7 fois).

-Violences verbales (cité 23 fois), insultes (cité 3 fois), remarques désobligeantes,
paroles humiliantes, propos rabaissants.

- Violences sexuelles (cité 14 fois), viol (cité 9 fois).

- Violences psychologiques (cité 9 fois), harcelement moral (cité 8 fois), violences
psychiques (cité 5 fois), violences morales (cité 6 fois).

- Violences économiques (cité 4 fois), violences financiéres (cité 3 fois), violences

administratives (cité 1 fois).
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D’autres termes ont également été évoqués, chacun une seule fois : rabaissement,

domination, injonction/restriction de liberté, éloignement, contraintes, jalousie,
humiliation, chantage affectif, isolement social, manipulation, menaces, séquestration,

confinement, emprise psychologique, maltraitance et violences conjugales.

En posant a nouveau la question apres la formation, les réponses obtenues étaient
(Figure 9) :

- Violences physiques (cité 32 fois), coups (cité 2 fois).

- Violences psychologiques (cité 24 fois), morales (cité 3 fois), psychiques (cité 2
fois).

- Violences économiques (cité 11 fois), financieres (cité 11 fois), sociales (cité 2
fois), confiscation de papiers d’identité (cité 1 fois), violences administratives (cité 1
fois).

- Violences verbales (cité 22 fois), insultes (cité 2 fois).

- Violences sexuelles (cité 17 fois), viol (cité 2 fois).
D’autres termes ont également été utilisés : harcelement moral (3 fois), isolement social
(3 fois), humiliation, non respect, séquestration, spoliation, privation de liberté d’agir.

Un professionnel a répondu « aucune ».
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Figure 9 : Types de violences citées par les participants a la formation

4. Dépistage systématique lors d’'une premiere consultation

Avant la formation, 10,6% (n=5) des professionnels interrogés disaient aborder
systématiquement la question des violences faites aux femmes lors d’'une premiere
consultation. A l'issue de la formation, cette proportion augmentait significativement a

43,6% (n=17) (p<0,01). (Figure 10)
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Figure 10 : Existence d'un dépistage systématique lors d'une premiere consultation

5. Expérience des professionnels lors de leur consultation

a) Dépistages au cours d'une consultation :

Avant la formation, les professionnels de santé formés déclaraient avoir vu, sur 3 mois,
en moyenne 0,5 femmes victimes de violences dont le motif principal était celui des
violences (le minimum déclaré était 0 et 3 pour le maximum). Les mois suivant la
formation, ce nombre n’a pas évolué et était de 0,5 (le minimum déclaré était 0 et 2 pour

le maximum), p=0,82.
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Avant la formation, sur 3 mois, les professionnels de santé formés déclaraient avoir vu
en moyenne 1,7 femmes victimes de violences dont le motif principal n’était pas celui
des violences (le minimum déclaré était 0 et 10 pour le maximum). Les mois suivant la
formation, ce nombre a augmenté a 2,4 (le minimum déclaré était 0 et 10 pour le

maximum), p=0,73.

b) La capacité a aborder la question en consultation

Avant la formation, 29,8% (n=14) des professionnels déclaraient aborder facilement la
question des violences faites aux femmes. A l'issue de la formation, ils étaient

significativement plus nombreux (64,1%, n=25) a aborder le sujet facilement (p<0,01).

(Figure 11)
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Figure 11 : Facilité a aborder la question des violences en consultation

c) Lafacon de poser la question

Avant la formation, 13 professionnels de santé disaient aborder le sujet plutdt
directement et 34 plutdt indirectement. Apres la formation, ils étaient 18 a aborder le
sujet plutdt directement contre 21 plutot indirectement.

Cette variation n’était pas significative avec un p=0,0522.

d) Regard sur les compétences pratiques

Différents items ont été évalués par une échelle de Lickert allant de 1 a 10 pour signifier
leur degré d’adhésion a la proposition. (Figure 12)

Les participants a la formation se sentaient significativement plus a I'aise pour aborder
ce sujet en consultation apres (moyenne de 6,7) qu’'avant d’y étre venus (moyenne de 5).
Ils déclaraient se sentir suffisamment formés et informés significativement plus souvent

apres la formation (moyenne de 7) qu’avant (moyenne de 3,7).
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Apres la formation, ils organisaient plus souvent leurs consultations pour pouvoir

aborder le sujet si besoin (moyenne de 4,5 avant contre une moyenne de 6 apres).
Les consultations avec une nouvelle patiente étaient significativement mieux organisées
de maniere a ce que ce sujet soit systématiquement abordé (moyenne de 2,7 avant

contre 5,6 apres).

La connaissance des interlocuteurs a qui adresser ces patientes était significativement
plus importante aprés (moyenne de 7,6) qu’avant (moyenne de 3,8).

Les professionnels de santé formés se sentaient significativement plus a l'aise pour
repérer une situation qui nécessitait une mise a I'abri urgente apres (moyenne de 6,2)

qu’avant (moyenne de 3,2).

IIs se sentaient également significativement plus a 'aise pour discuter des étapes a venir
dans le processus d’accompagnement de leur patiente aprés (moyenne de 6) qu’avant la
formation (moyenne de 3). Le constat était le méme pour évoquer le dépot de plainte
(moyenne de 6,5 apres contre une moyenne de 4,5 avant), les démarches a réaliser pour
porter plainte (moyenne de 6 aprés contre une moyenne de 3,5 avant), la rédaction d’'un
certificat médical (moyenne de 5,9 apres contre une moyenne de 4,2 avant) et

I'appréciation de la durée d’'ITT® (moyenne de 3,9 aprés contre une moyenne de 2,6

avant).

Avant Apres p
Vous vous sentez a l'aise pour aborder ce sujet en 5 6,7 <0,01
consultation

¥ Incapacité Totale de Travail
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Vous vous sentez suffisamment formé.e / informé.e 3,7 7 <0,01
pour aborder ce sujet

Vous organisez votre consultation pour pouvoir 4,5 6 <0,01
aborder ce sujet si besoin

Vous organisez votre consultation avec une nouvelle 2,7 5,6 <0,01

\

patiente de maniere a ce que ce sujet soit
systématiquement abordé

Vous connaissez les interlocuteurs a qui adresser 3,8 7,6 <0,01
vos patientes victimes de violences

Vous vous sentez a 'aise pour repérer une situation 3,2 6,2 <0,01
qui nécessite une mise a I’abri urgente

Vous vous sentez a l'aise pour discuter des étapes a 3 6 <0,01
venir dans le processus d’accompagnement de votre

patiente

Vous vous sentez a l'aise pour évoquer avec elle le 4,5 6,5 <0,01
dépot de plainte

Vous vous sentez a l'aise pour rédiger un certificat 4,2 5,9 <0,01
médical

Vous vous sentez a I'aise pour apprécier la durée de 2,6 3,9 <0,01
I'ITT

Vous avez organisé votre pratique pour noter 4,8 6,9 <0,01

systématiquement dans votre dossier les éléments

évoqués par votre patiente

Vous vous sentez a l'aise pour indiquer a votre 3,5 6 <0,01
patiente les démarches de dépot de plainte

Figure 12 : Expérience dans la pratique des participants a la formation

6. Freins au dépistage des violences faites aux femmes en consultation

Les participants a la formation ont évalué les freins a aborder ce sujet en consultation
selon une échelle de Lickert. Chaque item recueillait une note de 1 a 10 selon le degré
d’adhésion. (Figure 13)

Quatre items ont obtenu des variations significatives.
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La méconnaissance du sujet était un frein ayant été partiellement levé. Il en était de

méme pour le manque de formation et d’outils.

La formation a permis une meilleure connaissance du réseau de prise en charge.

Le sentiment d’étre intrusif pour ces professionnels était significativement moins

important a I'issue de la formation.

Avant Apres p

Oubli 4,3 4,8 0,34
Méconnaissance du sujet 6,1 3,7 <0,01
Faible prévalence dans la patientele 4,8 4,5 0,94
Sujet inadapté au motif de consultation 3,0 5,4 0,73
Manque de temps 4,2 5 0,24
Votre manque de disponibilité intellectuelle lors de la 4 4 0,49
consultation

Sentiment d’échec et d’impuissance devant 3,7 3,7 0,91
I’ambivalence des femmes

Des expériences négatives 2,6 2,1 0,16
Manque de formation et d’outils 7,6 3,8 <0,01
Méconnaissance du réseau de prise en charge 7,2 3,9 <0,01
Votre sentiment d’étre trop intrusif(ve) 5,8 4,8 <0,01
Peur de conséquences juridiques a votre égard 2,2 2 0,16
Suivi en parallele du conjoint violent 3,2 3,2 0,33

Figure 13 : Freins rencontrés par les participants a la formation

7. Evaluation de la formation

De maniere générale, 71,8% (n=28) des professionnels de santé ont trouvé la formation

totalement utile et 28,2% (n=11) plutdt utile. (Figure 14)
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La totalité des personnes interrogées la recommandaient aux autres professionnels de

santé.

0% 0%

w Totalement utile
& Plutotutile
~ Plutotinutile

i« Totalementinutile

Figure 14 : Utilité de la formation selon les participants

Les participants a la formation ont en majorité jugé la durée adéquate ou trop courte

(Figure 15).
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2%

“Trop courte
wAdéquat

~ Trop longue

Figure 15 : Evaluation de la durée de la formation par les participants

La formation a répondu majoritairement (66,7%, n=26) ou totalement (23%, n=9) aux

attentes des professionnels (Figure 16).

0%

u Pasdutout
u Partiellement
~ Majoritairement

« Totalement

Figure 16 : Réponse aux attentes des participants a la formation
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8. Le vade-mecum

Neuf participants ont déclaré avoir lu entiérement le vade-mecum distribué lors de la
formation et 27 partiellement (Figure 17). Trois participants ont signalé ne pas I'avoir lu

par manque de temps pour deux d’entre eux et par non nécessité pour le troisieme.

« Entiérement
U Partiellement

~ Non

Figure 17 : Lecture du vade-mecum par les participants a la formation

Parmi ceux qui l'ont lu, 63,9% (n=23) I'ont trouvé plutot utile, 30,6% (n=11) tres utile et

5,6% (n=2) pluto6t inutile.
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Discussion

Cette étude a permis de révéler l'efficacité de cette formation pour induire un dépistage
systématique des violences lors d'une premiere consultation chez les professionnels de

santé de premier recours.

1. Forces et limites de I’étude

Cette étude présente plusieurs points forts. Tout d’abord, l'inclusion de professionnels
de santé non médecins. Dans la littérature, il y a eu de nombreux travaux réalisés aupres
de médecins sur leur vécu, leur formation ou encore leurs expériences [8, 9, 10, 16, 17,
19, 20, 21, 22, 23, 24]. La trés grande majorité était des études qualitatives. Des travaux
ont également été réalisés par des sages-femmes en étudiant les pratiques de ces
dernieres [25, 26, 27] mais aucun n’évalue I'impact d’'une formation.

S’intéresser aux professionnels de santé de premier recours sans différenciation de leur
profession permet une représentation globale de I'impact de cette formation. De plus, le
bouche-a-oreille a permis d’inclure de nombreux autres professionnels également

susceptibles de dépister et d’orienter ces patientes (orthophonistes, pédiatres...).

Le fort taux de participation initiale est un atout majeur de cette étude. Sur les
questionnaires distribués avant la formation, le taux de réponse a été particulierement

important avec 92,2% de répondants.
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Cependant, cette étude a aussi des limites. Le taux de participation a été plus faible apres

la formation avec un taux de réponse de 76,5%, et ce malgré plusieurs relances par mail.

Le choix d'un intervalle de 2 mois entre le premier et le deuxieme questionnaire était
essentiellement dii a une contrainte temporelle. Une nouvelle évaluation un an apres la
formation serait intéressante et permettrait d’avoir un regard plus juste de I'impact de

celle-ci.

Cette étude comportait également un biais de sélection. Les participants ont été
informés de la formation par mail : pour les médecins libéraux, via InterfaceRéso
(mailing alsacienne gérée par 'URPS) et par envoi aux adhérents du syndicat AGJIR,
pour les médecins non libéraux et les autres professionnels, par mail au sein du réseau
de l'association SOS Femmes Solidarité. Les inscriptions étaient volontaires, attirant
donc probablement des professionnels sensibilisés au sujet et désireux de se former.
Ceux étant peu sensibilisés a ce sujet n’ont probablement pas lu le contenu du mail et
n’ont pas fait la démarche de se former sur ce sujet.

Une invitation par courrier a tous les professionnels de santé de premier recours aurait
peut-étre permis le recrutement de ceux qui étaient moins sensibilisés au sujet.

De plus, le lieu et 'heure de la formation ont contribué a sélectionner également les
participants. La formation ayant lieu a Strasbourg, les médecins n’exercant pas a
proximité ont probablement été freinés pour s’inscrire, en plus du fait que la formation
était organisée en soirée apres une journée de travail pouvant étre chargée.

Par cette sélection, I'échantillon de cette étude n’est pas représentatif des professionnels

de santé de premier recours en Alsace.
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Il était également retrouvé un biais dans le recueil de données. Le questionnaire a été

envoyé par mail une semaine avant la formation avec un rappel deux ou trois jours
avant. Certains n’ayant pas répondu, il leur a été fourni un ordinateur en arrivant a la
formation pour pouvoir le faire. Les sentiments d’obligation de réponse et de délais

contraints ont probablement modifié certaines de leurs réponses.

Enfin, cette étude présente un biais de désirabilité. Elle était basée sur les déclarations
des participants et les réponses aux diverses questions pouvaient ne pas étre toujours
objectives. Le choix des échelles de Lickert pour évaluer le ressenti d’accord ou de
désaccord avec l'item proposé a pu amener les participants a le sous-évaluer lors du
questionnaire préformation puis le surévaluer dans les mois suivants la formation. En
effet, les professionnels de santé connaissaient les objectifs de cette étude et savaient

donc qu’'une amélioration était attendue.

2. Discussion des principaux résultats

a) Lapopulation étudiée

Parmi les professionnels ayant participé a la formation, il était retrouvé essentiellement
des médecins généralistes (36,2%) et des sages-femmes (31,9%). Les autres
professionnels de santé étaient peu représentés. Ainsi, lors de cette session de
formation, les médecins spécialistes ciblés initialement étaient peu représentés :
seulement un gynécologue et un psychiatre étaient présents. Il peut étre soulevé un

probléme de communication sur la formation, des professionnels se formant grace a
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d’autres structures (CIDFF? du Bas-Rhin [28]...), ou peut-étre I'existence d'un sentiment

d’étre suffisamment formé. Pour les sessions suivantes, le bouche-a-oreille et un

élargissement de la communication pourraient attirer plus de médecins spécialistes.

A l'inverse, trois orthophonistes et un pédiatre ont assisté a la formation, ce qui peut
paraitre étonnant. Ces professionnels n’étaient initialement pas ciblés par la
communication et ont pu étre sensibilisés au dépistage des violences faites aux femmes.

Une étude incluant plus de professionnels de santé, sur plusieurs sessions, pourrait

permettre une analyse multi variée intéressante.

Dans les professionnels de santé formés, seuls 3 hommes étaient présents pour 44
femmes : une différence significative qui interroge. Dans une étude par entretiens semi-
dirigés sur les représentations et le vécu des médecins généralistes face a la violence
conjugale en consultation, onze médecins avaient refusé de participer dont dix hommes
[8]. Il est possible que les hommes se sentaient moins concernés ou moins légitimes.

Les patientes se confient peut-étre moins spontanément sur ce sujet si le professionnel
est un homme. Une étude qualitative aupres de femmes victimes de violences conjugales
releve le sexe du médecin comme un potentiel frein d’expression [7]. Cependant, une
autre étude pondérait ces résultats [29].

Il conviendrait d’analyser I'impact de la féminisation du métier de médecin généraliste

sur la sensibilisation et le dépistage des violences conjugales.

En comparant le lieu d’exercice des professionnels, il est noté que 75% d’entre eux

exercaient en milieu urbain. Cette donnée est tres certainement en lien avec le lieu de la

® Centre d’Information sur le Droit des Femmes et des Familles
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formation et son horaire. La proposition de formation dans d’autres secteurs du

département sera a envisager et a réaliser lors des prochaines sessions.

b) Vers un dépistage systématique lors d’'une consultation

L’objectif principal de cette étude était de savoir si la formation permettait une
amélioration du dépistage systématique des violences lors d’'une premiére consultation.
A distance de la formation, cette étude confirme que 5 fois plus de professionnels de
santé de premier recours ont déclaré poser systématiquement la question lors d'une

premiere consultation. Ce résultat est particulierement encourageant.

Les résultats montrent que durant les trois mois précédant la formation, les
professionnels de santé déclaraient n’avoir vu que tres peu de femmes victimes de
violences consultant pour ce motif (une moyenne de 0,5 femmes). Parmi les patientes
venant pour un tout autre motif, les professionnels formés ont pu dépister tres
légerement plus de victimes de violences mais de maniere non significative.

Les femmes victimes de violences vues par les professionnels de santé formés ne
venaient pas initialement pour ce motif.

D’autres études ont montré que la plupart des femmes victimes de violences recensées
consultaient pour un motif psychologique lors d’'une consultation qui a permis de
pointer la violence conjugale [21, 30].

Dr Lazimi, médecin généraliste ayant réalisé un grand nombre d’études sur le sujet, le
résume tres bien dans un article « il n’y a pas de signes spécifiques mais un grand nombre
de signes cliniques et de tableaux médicaux, chirurgicaux et psychiatriques [qui] peuvent

étre des conséquences de violences subies par ces femmes » [31].
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Lorsque des femmes ont été interrogées, la plupart d’entre elles étaient favorables et
ressentaient le besoin d’un dépistage plus systématique de la part de leur médecin et
leur poser la question de maniere directe ne les étonnait pas [7, 32, 33]. Un
accompagnement de la part des professionnels de santé est également une demande

forte de ces patientes [7, 34].

Un dépistage systématique semble étre une meilleure alternative qu'un dépistage basé
sur des signes d’appels cliniques. En effet, ces signes cliniques ne sont pas spécifiques et
il n’existe pas de profil type de victimes. Il est compliqué de ne pas laisser passer de
potentielles victimes [35].

De plus, plusieurs études [7, 11, 19, 22 31] révélaient que, le plus souvent, les victimes
ne parlent pas spontanément de ce sujet. Une étude canadienne [36] montre que
seulement 2,8% victimes de violences durant leur grossesse en ont parlé a leurs
soignants alors que c’est une période d’apparition ou d’aggravation des violences. En
France, en 2017, plus de la moitié des femmes victimes de violences interrogées
déclaraient n’avoir entrepris aucune démarche aupres d’'un professionnel de santé ou
d’une association [37]. En 2002, le rapport Henrion a montré que seulement une femme
sur quatre parle spontanément de ce qu’elle subit et majoritairement auprés d’un
professionnel de santé [11]. En l'absence de signes évocateurs, la seule fagon de
découvrir les violences est le dépistage systématique, encore tres peu réalisé par les
médecins francais.

Le dépistage systématique des violences reste néanmoins encore insuffisant comme le
montrait également une étude lorraine ou plus de 90% des médecins généralistes

interrogés disaient ne jamais avoir pratiqué ce dépistage de maniere systématique [38].
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Dans une enquéte réalisée aupres de sages-femmes [39], 19% des interrogés déclaraient

poser systématiquement la question lors d’'une consultation avec une nouvelle patiente

et 68% auraient aimé la poser plus souvent.

Une étude réalisée en 2005, consistant a dépister systématiquement les violences chez
les patientes venant en consultation par 11 médecins généralistes a montré que sur 251
patientes interrogées de maniere systématique, 44 déclaraient avoir subi des violences
contre 3 seulement sur une période témoin de durée identique [40]. La question se pose
de savoir pourquoi nous n’avons pas eu de tels résultats dans cette étude. Les
professionnels de santé formés ont déclaré avoir majoré le dépistage systématique sur
une premieére consultation et la prochaine étape pourrait étre de le faire sur toutes les

consultations.

La pratique du dépistage systématique pourrait permettre a un plus grand nombre de
victimes de parler de ce qu’elles subissent et d’étre prises en charge de maniére
adéquate. En 2011, apres la réalisation de 7 études, le Dr Lazimi [31] conclut a la facilité
du questionnement systématique. En effet, celui-ci a un intérét pour le praticien afin
d’ajuster sa prise en charge mais également pour les femmes, soulagées d’étre
entendues.

Ce questionnement pourrait étre intégré dans une grille de recueil systématique

d’information (exemple : antécédents, allergies, ...).

Il faut toutefois noter que certaines situations ne se prétent pas au dépistage

systématique : ainsi, les situations d’urgence, les consultations ou la patiente n’est pas
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seule avec le professionnel de santé et/ou le recours a un interprete non professionnel

est nécessaire sont autant de moments ou le dépistage devra étre différé.

c) Changement des pratiques

La formation a permis de changer certaines pratiques. Le dépistage systématique des
violences faites aux femmes a significativement augmenté, passant a 17 professionnels
de santé qui le pratiquent a l'issue de la formation (contre 5 avant). Le chemin est
encore long pour avoir un dépistage systématique de tous les professionnels de santé de
premiers recours mais ces données sont encourageantes. Les professionnels formés se
disent également plus a l'aise pour aborder le sujet en consultation et le font plus

facilement. A I'issue de la formation, ils abordent la question plutot de maniere indirecte.

Les résultats restent tres encourageants quand on constate qu’a l'issue de la formation,
les participants organisent leur consultation avec une nouvelle patiente de maniéere a ce
que ce sujet soit systématiquement abordé.

La connaissance du réseau de proximité est également un apprentissage clé de cette
formation avec le vade-mecum qui récapitule les adresses et numéros des différents
interlocuteurs. Cette amélioration de la connaissance du réseau local est également
retrouvée dans d’autres travaux [16, 17, 41].

IIs sont également plus a I'aise pour repérer une situation qui nécessite une mise a I'abri

urgente, évoquer le dépot de plainte et les démarches a réaliser.

Un autre résultat montre une évolution intéressante, a savoir celle de la prise de

conscience de I'existence des violences économiques. Elles ont été citées 26 fois a I'issue
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de la formation (contre 8 avant cette derniere). Cela reste un type de violence peu connu

par les professionnels de santé [9, 42]. La formation semble en améliorer sa

sensibilisation.

d) Des freins ont été levés

Le questionnaire a été construit a partir d’'une revue de la littérature et de nombreuses
theses d’exercice (études qualitatives) qui visaient a connaitre les freins au dépistage
des violences faites aux femmes.

A Tlissue de la formation, les professionnels de santé ont pu remédier a la
méconnaissance du sujet et du réseau de prise en charge de maniere significative.
L’omission est quant a elle toujours aussi présente. Un questionnement systématique,
intégré dans une grille de recueil systématique d’informations (exemple : antécédents,

allergies, ...) permettrait peut-étre d’y pallier.

Le sentiment de manque de formation a lui aussi bien diminué sans toutefois étre nul.
Méme si certains professionnels pouvaient déclarer dans d’autres études [21] que des
sujets leur semblaient prioritaires, d’autres sessions de formations sur les violences
faites aux femmes pourraient permettre de diminuer ce sentiment et ainsi d’acquérir
plus de confiance en eux. Une autre piste serait de leur proposer des documents concis
sur ce sujet. Un site internet (declicviolences.fr) a été développé par le département de
meédecine générale de Clermont-Ferrand en 2016 [43]. L'objectif de celui-ci est de
proposer un outil accessible et simple d'utilisation aux médecins généralistes pour le

dépistage et la prise en charge de ces victimes [44]. Il est intuitif et se développe en
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quatre grands axes : I'essentiel a connaitre, pourquoi intervenir, comment intervenir et

enfin les pieges a éviter.

La formation a permis de diminuer de maniére significative le sentiment d’étre trop
intrusif. En effet, c’est un frein déja retrouvé [21, 24, 45] que la formation semble
améliorer. Une étude sur la légitimité d'une intervention médicale dans la vie privée
d’une personne victime de violence conjugale [46] montre aussi que le médecin a un role

a jouer dans le dépistage et la prise en charge de ces femmes victimes de violences.

Enfin, un frein reste (et restera ?) difficile a lever, celui du temps et de la disponibilité du

professionnel de santé. Le travail en équipe entre tous les professionnels impliqués dans

la prise en charge de ces patientes permettrait peut-étre d’y remédier.

e) Certificats de coups et blessures et fixation d’'une ITT

Apres la formation, les professionnels de santé se disaient significativement plus a I'aise
pour rédiger un certificat et apprécier la durée de I'ITT.

Cette donnée reste particulierement étonnante car cela n'a été abordé durant la
formation par manque de temps mais également par I'absence de questions spécifiques
a ce sujet.

La lecture du vade-mecum, la curiosité et la poursuite de recherches personnelles a

l'issue de la formation ont peut-étre permis cette variation.
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f) Perspectives et ouverture

Cette formation a modifié les pratiques de nombreux professionnels de santé de premier
recours. De nouvelles sessions vont étre proposées. Si la durée de la formation a été
jugée trop courte par certains, il n'est pas d’actualité de l'allonger en raison de
contraintes horaires a respecter mais la création de nouvelles sessions visant a
approfondir les connaissances et échanger entre les différents professionnels est une
piste intéressante.

La communication autour de la formation sera a améliorer (en multipliant les supports,
les réseaux de diffusion...). Il pourrait étre également envisagé de délocaliser la
formation dans d’autres villes alsaciennes pour toucher les professionnels n’exercant
pas a proximité de Strasbourg. Une formation a Saverne est déja prévue pour octobre
prochain.

Enfin, développer cette formation via le réseau du syndicat national des jeunes
généralistes et des médecins remplacants (ReAGJIR), auquel AGJIR est adhérent, et la
fédération nationale Solidarité Femmes permettrait de former des professionnels de

santé dans d’autres régions.
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Conclusion

Les conséquences sur la santé des violences sont nombreuses. Les femmes victimes de
violences perdent entre une et quatre années d’espérance de vie avec un cofiit social
également tres important et estimé a 2,5 milliards d’euros. Le dépistage de ces violences
par les professionnels de santé est donc un enjeu majeur et la lutte contre les violences

faites aux femmes constitue un enjeu de santé publique.

Cette étude avant/apres montre I’évolution des pratiques des professionnels de santé de
premier recours qui ont suivi une formation au dépistage et a la prise en charge des
violences faites aux femmes. Les participants a la formation se déclarent
significativement plus nombreux a pratiquer un dépistage systématique lors de la
premiere consultation de leurs nouvelles patientes. Ils se déclarent également
significativement plus a 'aise a aborder le sujet en consultation. De plus, certains freins
au dépistage ont été significativement réduits, tel le sentiment d’étre trop intrusif ou la

méconnaissance du réseau de prise en charge.

S’il existe des situations et des tableaux cliniques évocateurs de violences, il n’y a pas de
portrait type de la femme victime de violences ni de portrait type d’auteurs de violences.
Poser systématiquement la question des violences a toutes nos patientes reste le
meilleur moyen pour les dépister et les prendre en charge. Penser a poser cette question
en consultation devrait idéalement étre aussi automatique que de s’enquérir de la

consommation d’alcool ou de tabac.
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Le développement de formations sur le dépistage et la prise en charge des femmes

victimes de violences est primordial pour tous les professionnels de santé de premier
recours afin qu'’ils prennent conscience de I'ampleur de ce probleme de santé publique
et puissent dépister et prendre en charge au mieux ces patientes. L'intégration de telles
formations a la formation initiale des professionnels de santé parait aujourd’hui

indispensable et son impact pourra faire I'objet de travaux ultérieurs.
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Annexes

Mail d'information concernant la formation

Mail envoyé aux participants avant la formation
Mail envoyé aux participants apres la formation
Questionnaire envoyé avant la formation
Questionnaire envoyé a distance de la formation.
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Annexe 1 : Mail d’'information concernant la formation

SOS FEMMES SOLIDARITE

Ausicons Goncrses B
JEUNES INSTALLES & REMPLACANTS

L'association SOS Femmes Solidarité, en partenariat avec
AGJIR, les jeunes médecins généralistes d'Alsace, et avec le
soutien de I'ARS Grand Est, vous propose 4 sessions de
formation & destination des professionnels de santé de

premier recours (médecins, sages-femmes, etc.)

Ces sessions de formation auront pour theme :

REPERER ET ORIENTER UNE FEMME VICTIME DE
VIOLENCES DANS LE CADRE D'UNE
CONSULTATION.

Programme prévisionnel :
= Accueil - Apéritif dinatoire

= Présentation des participants et attentes de
formation

= Eléments théoriques sur les violences conjugales et
intrafamiliales

= Travail autour de vidéos et mise en situation

= Vers qui orienter une femme victime de violences ?

Chaque session est ouverte a 18 participant.e.s maximum
Une attestation sera délivrée a chaque participant.e.

La formation est gratuite pour les participant.e.s,
son co(t étant intégralement pris en charge par I'ARS Grand
Est.

Noujs

LIEU :
5 RUE SELLENICK,
67000 STRASBOURG

SESSION 1:
MERCREDI 22 JUIN
DE 20H A 22H30

SESSION 2 :

MERCREDI 13

SEPTEMBRE
DE 20H A 22H30

. \
a\,\’(e i

SESSION 3 :
JEUDI 19 OCTOBRE
DE 14H A 17H

SESSION 4 :
JEUDI 16 NOVEMBRE
DE 20H A 22H30

INSCRIPTION
OBLIGATOIRE

Par mail a I'adresse suivante :
administration@
sosfemmessolidarite67.org

Les inscriptions doivent se
faire impérativement 15

jours avant la date de session

choisie.

@ ) Agence Réganas deSartt ;
E::I(v:mgne A

nnnnn
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Annexe 2 : Mail envoyé aux participants avant la formation

Bonjour,

Je suis Marion Moreau, médecin généraliste remplagante en Alsace. Je suis actuellement en cours de réalisation de ma
thése qui consiste a évaluer la formation sur les violences faites aux femmes a laquelle vous vous étes inscrit.e.

Ce travail de thése est dirigé par le Docteur Yannick Schmitt, médecin généraliste a Lingolsheim.

Je souhaite donc solliciter un peu de votre temps pour répondre a un questionnaire avant cette formation. Voici le
lien pour y accéder.

Dans quelques mois, je reviendrai vers vous avec un nouveau questionnaire diffusé également par mail.
Le temps de réponse a ce premier questionnaire est de 5 a 10 min (promis, cela ne prendra pas plus de temps !).
Par avance, merci pour votre participation.

Marion Moreau
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Annexe 3 : Mail envoyé aux participants apres la formation

Bonjour,

2 mois se sont écoulés depuis la formation que vous avez suivi concernant le repérage et 'orientation d’'une
femme victime de violences.

Comme nous vous l'avions annoncé, voici un questionnaire rapide a distance de la formation. Ce questionnaire
vise a évaluer l'impact de cette formation sur votre pratique.

Tout comme le premier questionnaire, il ne vous prendra que quelques minutes. En raison de quelques
doublons au niveau des initiales je vous demande de mettre votre nom et bien sur une fois I'association au
premier questionnaire faite, tout sera anonymisé.

Voici le lien.

Par avance merci,

Marion MOREAU
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Annexe 4 : Questionnaire envoyé avant la formation

Les violences faites aux femmes

Le questionnaire que vous allez remplir fera l'objet d'un travail de recherche.

Afin de pouvoir exploiter vos réponses et vous demander de répondre a un deuxiéme
questionnaire d'ici quelgues mois, vos initiales nous sont nécessaires.

Vos données seront anonymisées avant exploitation.
Le temps de réponse estimée estde 5 a 10 minutes.

*Obligatoire

1. Merci d'indiquer vos initiales : *

Votre participation a la formation : généralités

2. Quelles sont vos motivations pour participer a cette formation ? *

3. Quelles sont vos attentes vis-a-vis de cette formation ? *

Votre participation a la formation : motivations
Parmi les items suivants concemant vos motivations pour participer a cette formation, veuillez
noter les propositions de 1 (pas du tout) a 10 (totalement) selon votre degré d'adhésion
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4. Je m'intéresse ace sujet”
Une seule réponse possible,

Pas
du ( ) | ) ) ) ) ) ) ) | ) | I Totalement
tout

5. Je suis confronté.e a des difficultés de repérage des femmes victimes de violences

*

Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas
du ( ) | ) ) ) ) ) ) ) ) ' Totalement
tout
6. Je suis confronté.e a des difficultés d'orientation des femmes victimes de
violences *
Une seule réponse possible,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas
du O L) ) ) W) ) ) () ) Totalement
tout
7. Je pense que cette problématique est fréquente dans ma patientéle *
Une seule réponse possible.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas
du ( ) ) ) ) ) ) ( ) ) ) I Totalement
tout
8. Je pense que ce sujet devrait étre primordial chez les professionnels de santé *
Une seule réponse possible.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas
du ! ) ( ) ) ) ( ) ) ) ) ) ) Totalement

tout
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9. Je suis curieux(se) et j'éprouve le besoin de rompre avec les thematiques
habituelles de formation *

Une seule réponse possible.

Pas
du ) ) C ( )| ) ) ) | Totalement
tout

10. J'estime ne pas étre suffisamment formé.e a ce sujet *
Une seule réponse possible.

Pas
du ) ) ( ) ( ) ) ) Totalement
tout

11. J'accompagne un.e participant.e ala formation *
Une seule réponse possible.

Pas o .
du ) ) ‘ ) ) ) ) | Totalement
tout

Votre participation a la formation : attentes

Parmi les tems suivants concemant vos allentes vis-a-vis de celle formation, veuillez noter
les propositions de 1 (pas du tout) a 10 (totalement) selon volre degré dadhasion

12. Savoir aborder le sujet en consultation *
Une seule réponse possible.

Pas - ) - ) - - o - ) o
du ) C ) C ) ) (. ) ) Totalement
tout

13. Repérer les femmes victimes de violences *
Une seule réponse possible.

Pas ) ) . -
du () Y [ ) ) . Totalement
tout
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15.

16.

17.

18.
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Acqueérir une méthode de dépistage systématique des femmes victimes de
violences *

Une seule réponse possible.

1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
Pas
du o o o o - o o o o o
tout
Savoir orienter au sein du réseau de prise en charge des femmes victimes de

violences *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas - - - e - - - e e -
tout
Me rassurer sur ma pratique en lien avec le sujet *

Une seule réponse possible.

1 2 3 R 5 6 7 8 9 10
Pas - - - - - - - -~ - —_ = - - - - -~ - p—
du - - o o o o o o o
tout
Echanger avec mes pairs sur le sujet *

Une seule réponse possible.

1 2 3 R 5 6 7 8 9 10
Pas
du o o o - o o o o o
tout
Echanger avec d'autres professionnels de santé surle sujet

Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement
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19. Pas d'attente précise *

Une seufe réponse possible.

Pas
du
tout

10

Les violences faites aux femmes dans votre pratique :
fréquence

20. Selon vous, quelle est la proportion dans votre patientéle de femmes victimes de
violences (actuellement ou par le passeé) 7 *

21.

22.

Une seufe réponse possible.

Quasimant nulle
de1as5%

de6 a10%

de 11 2 15%

de 16 a 20%
de 21a 25%
plus de 26%

Au cours des 3 derniers mois, combien
de patientes victimes de violences avez-
vous vu en consultation DONT LE MOTIF
PRINCIPAL de consultation ETAIT celui
des violences (traumatisme, demande de
certificat..) 7 *

Au cours des 3 derniers mois, combien
de patientes victimes de violences avez-
vous vu en consultation DONT LE MOTIF
PRINCIPAL de consultation N'ETAIT PAS
celuides violences mais dont le sujeta
été abordé durant la consultation ? *

Totalement
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23.Quelles formes de violences conjugales connaissez vous ? Pouvez-«vous les citer:

Les violences faites aux femmes dans votre pratique :
typologie

24_A quelles formes de violences conjugales avez-vous été confronté.e 7 *
Plusieurs réponses possibles.
Violence physique
Violence verbale
Violence sexuslle
Violence psychologque
Violence économique

Autre :

Les violences faites aux femmes dans votre pratique : en
parler

25. Lors de vos consultations, abordez-vous facilement la question des violences
faites aux femmes ? *

Une seule réponse possible.

Oui Aprés avoir répondu a la demiére gueshion de celfe seclion, passez ala
question 28.

Non

26. Commentaire libre

Lors de vos consultations, vous n'abordez pas facilement
la question des violences faites aux femmes.
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27.Que faudrait-il changer pour que vous puissiez aborder la question facilement ? *

Les violences faites aux femmes dans votre pratique : les
dépister

28. Lors d'une premiére consultation, abordez-vous systematiquement la question des
violences faites aux femmes 7 *

Une seufe réponse possible.

Ou

Non Aprés avour répondu & la demiére queshion de celle seclion, passez & la
guestion 32.

29. Commentaire libre

Lors d'une premiére consultation, vous abordez

systématiquement la question des violences faites aux
femmes

30. La réeponse a cette question figure-t-elle systematiquement dans le dossier de la
patiente 7 *
Une seufe réponse possible.

Qui
Non

31. Commentaire libre

Passez & la guestion 33.

Lors d'une premiére consultation, vous n'abordez pas
systématiquement la question des violences faites aux
femmes
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32. Que faudrait-il changer pour que vous puissiez aborder la question
systématiquement lors d'une premiére consultation 7 *

Les violences faites aux femmes dans votre pratique :
quoi dire

33. Lorsque vous abordez ce sujet, vous le faites : *
Une seule réponse possible.
plust directement (en pardant de violence par exemple)

plut indirectement (en pardantde la vie de couple par example)

34. Commentaire libre

Les violences faites aux femmes dans votre pratique :

votre expérience
Parmi les flems suivants concemant vore expérience, veullez noter les propositions de 1
(pas du tout) a 10 (totalement) selon votre degré d'adhésion

35.Vous vous sentez a l'aise pour aborder ce sujet en consultation *
Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

36. Vous vous sentez suffisamment formé.efinformé.e pour aborder ce sujet *
Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

Totalement

Totalement



37.

38.

39.

40.

41.
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Vous organisez votre consultation pour pouvoir aborder ce sujet si besoin *
Une seule réponse possible.

Pas ) ) ) ) ) )
du ) ) ) ) o )| ) Totalement
tout

Vous organisez votre consultation avec une nouvelle patiente de maniére a ce que
ce sujet soit systematiquement abordé *

Une seule réponse possible.

Pas
du ) ( ) [ ( ) ) Totalement
tout

Vous connaissez les interlocuteurs a qui adresser vos patientes victimes de
violences *

Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas
du ) )| ) (L ) ) L ) Totalement
tout
Vous vous sentez a l'aise pour repérer une situation qui nécessite une mise al'abri

urgente *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas o o o o - o o o o
du ) ‘ ( ) ) Totalement
tout
Vous vous sentez a l'aise pour discuter des étapes a venir dans le processus

d'accompagnement de votre patiente *
Une seule réponse possible.

Pas
du ) o ) - o ) ) Totalement
tout



42.

43.

44.

45.

46.
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Vous vous sentez a I'aise pour évoquer avec elle le dépot de plainte *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas P — - - — - - - - - - - - - - R — P —
du o o - _ ) ) - - __  Totalement
tout
Vous vous sentez a 'aise pour rédiger un certificat medical

Merci de ne pas répondre si vous néles pas amené.e a rédiger de certificat
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas I R I p— g— —_— e U —
de () 0 o o ) o ) ) U () Totalement
tout
Vous vous sentez a l'aise pour apprécier la durée de INTT

Merci de ne pas répondre si vous néles pas amené.e a rédiger de certificat
Une seule réponse possible.

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
Pas o . . I J— p— — jp— p— .
du O O O O O O O ) Totalement
tout
Vous avez organisé votre pratique pour noter systématiquement dans votre dossier

les élements évoqués par votre patiente *
Une seule réponse possible.

1 2 3 K 5 6 7 8 9 10
Pas o - o o o - - o o
du () ) C ) o C o Co ) ) ) () Totalemen
tout
Vous vous sentez a I'aise pour indiquer a votre patiente les déemarches de dépot de

plainte *
Une seule réponse possible.

Pas - o o - - o - - - -
du ) ) O ( ) ) ) C ) ) ) Totalement
tout
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47. Commentaire libre

Les freins empéchant d'aborder le sujet

Parmi les frains fraquemmaent évoqués qui empéchent d'aborder le sujet des violences
conjugales, veuillez noter les tems suvant sur une aéchelle de 1a 10 (1=pas dutout a
10=totalement) selon volre degré d'adhésion a cesraisons

48.Oubli *
Une seufe réponse possible.

Pas - ) o ) ‘ _ o A 7
du ( ) ) ) ( ) ( ) | ) ( ) ) | ) ) Totalement
tout

49. Méconnaissance du sujet
Une seufe réponse possible.

da () C ) C ) C o) C o) C ) ) C ) ) ) Totalemen
tout

50. Faible prévalence dans la patientéle *
Une seufe répanse possible.

da () C ) C ) C ) C )y C )y )y C ) ) ) Totalemen
tout

51. Sujet inadapté au motif de consultation *
Une seufe réponse possible.

Pas o ) -
do () C o C ) C o C ) ) )y ) ) ) Totalement
tout
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53.

55.

56.
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Manque de temps *
Une seule réponse possible.

1 2 3 - 5 6 7 8 9
Pas o o - o - - -
da () ) ) ) ) ) . J
tout

Votre manque de disponibilité intellectuelle lors de la consultation *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pas P I o - - o
da () ) ) ) ) O C )
tout

. Sentiment d'échec et dimpuissance devant I'ambivalence des femmes *

Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pas
w«w OO OO OOOOC
tout

Des expériences négatives *
Une seule réponse possible.

1 2 3 B o 6 7 8 9
Pas - - - - o -
wa OO OO OO0OOC
tout

Manque de formation et d"outils *
Une seule réponse possible.

Pas P - - - - - - o - ”~ -
de () U W W W W)
tout

10

10

10

10

10

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement
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57. Méconnaissance du réseau de prise en charge *
Une seule réponse possible.

Pas o o o o o o o o o o
du ) o C ) o C ) C ) ) _J Totalement
tout

58. Votre sentiment d'étre trop intrusif(ve) *
Une seule répanse possible.

Pas o o o o o o o o - o
du . - ,‘7 AI _ :7 7: "7 ) IA D, ) -, Totlalement
tout

59. Peur de conséquences juridiques a votre égard *
Une seule répanse possible.

du ) ( ) ) ) ) ) ) ‘ ) Totalement
tout

60. Suivien parallele du conjoint violent
Une seule réponse possible.

Pas ) ) ) o ) ) ) )
du ) ( ) ( ) : ) ) ) ) Totalement
tout

61. Commentaire libre

Mieux vous connaitre

62.Vous étes *
Une seule répanse possible.

) Une femme

[ Un homme
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63. Votre age *

64. Votre profession *
Une seule réponse possible.

Inteme en Médecine Générale Passez ala question 68.
") Inteme an Gynécologie Passez & la question 68.
) Médecin généraliste

Sage Femme

Gynécologue

Autre :

Mieux vous connaitre

65. Votre activité principale *
Une seule réponse possible.
Installé.e en ibéral
Remplacante

Saané.e

66. Vous exercez majoritairement en milieu *
Une seule réponse possible.

Urbain
Semi rural

Rural

67. Commentaire libre

Mieux vous connaitre
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68. Vous exercez votre activité actuelle depuis *

Une seule réponse possible.
() 2017
() 206
() 205
() 204
() 2013
() 2012
() 20m
() 200
() 2009
() 2008
() 2007
() 2008
() 2005
() 2004
() 2003
() 2002
() 2001
() 2000
() 1999
() 1998
() 1997
() 199
() 1985
(if) 1994
() 1993
() 1992
) 1991
) 190
() 1989
() 1988
() 1987
() 1986
() 1985
(___:l 1984
() 1983
() 1982
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avant 1975

69. Avez-vous déja assisté a une formation sur le theme des violences conjugales 7 *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

70. Si oui, lafles quelle(s) ?

Des remarques ? Des commentaires ?

71.Vous pouvez vous exprimer ici !

Foum par

. Google Forms



85

Annexe 5 : Questionnaire envoyé a distance de la formation.

Les violences faites aux femmes : les suites de la

formation
Bonjour,

Comme nous vous lavions annoncé, voici un questionnaire rapide a distance de la formation
organisée sur le repérage et lonentaton dune femme victime de violences.

Ce questionnare vise a évaluer lNmpact de cetle formation sur votre pratique. L'exploitation
de vos réponses fera lobjet d'une hése de médecine.

Afin de pouvor explofter vos réponses (avant et aprés formation), vos initiales nous sont
necessares.
Vos données seront anonymisées avan! analyse des données.

Par avance merci

*Obligatore

1. Merci dindiquer votre nom*

Votre participation a la formation : généralités

2. De maniére générale, vous jugez cette formation : *
Une seufe réponse possible.

Totalement utie
Piutdt utle
Plutdt nutle

Totalament inutile

3. La recommanderiez-vous a vos confreres/consoeurs 7 *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

4. Commentaire
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5. Concernant la durée de la formation, vous l'avez trouvée : *
Une seule réponse possible.
Trop courte
Adaquat

Trop longue

6. La formation a-t-elle répondu a vos attentes 7 *
Une seufe réponse possible.
Pas du but
Partielement
Majporitaremeant

Totalement

7. Commentaire libre

Votre participation a la formation : généralités (2)

8. Avez«vous lu le vade-mecum remis en fin de formation 7 *
Une seule réponse possible.
Entiérement
Partielement
Non Passez alaquestion 12.

Vous avez lu le vade-mecum distribué en fin de formation

9.1l vous a éte *
Une seufe réponse possible.

") Trés utle

Plutdt utle
Plutdt inutle

Totalement inutile
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10.Y a+-il des elements que vous avez recherché sans les retrouver 7

11.Y a+-il des modifications a apporter 7°*

Passez a la guestion 14.

Vous n'avez pas lu le vade-mecum distribué en fin de
formation

12. Pour quelle raison *
Une seule réponse possible.

Je nai pas eule temps
Je n'en ai pas eu lanécessilé
Il ne m'a pas donné envie détre lu

Autre :

13. Commentaire libre

Les violences faites aux femmes dans votre pratique :
fréquence
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14. Selon vous, quelle est la proportion dans votre patiente de femmes victimes de
violences? *

Une seule réponse possible.

Quasiment nulle
de1as5%

de6 a10%

de 11 2 15%

de 164 20%
de21a25%
plus de 25%

15. Depuis la formation, combien de
patientes victimes de violences avez-
vous vu en consultation DONT LE MOTIF
PRINCIPAL de consultation ETAIT celui
des violences (traumatisme, demande de
certificat..)? *

16. Depuis la formation, combien de
patientes victimes de violences avez-
vous vu en consultation DONT LE MOTIF
PRINCIPAL de consultation N'ETAIT PAS
celuides violences mais dont le sujet a
été abordé durant la consultation? *

17.Quelles formes de violences conjugales connaissez-vous? *

Les violences faites aux femmes dans votre pratique : en
parler

18. Lors de vos consultations depuis la formation, abordez-vous facilement la question
des violences faits aux femmes? *

Une seule réponse possible.

Oui Aprés avoir répondu a la demiére gueshion de celfe section, passez ala
guestion 21.

Non
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19. Commentaire libre

Lors de vos consultations, vous n'abordez pas encore
facilement la question des violences faites aux femmes

20. Que faudrait il apporter a la formation pour que vous puissiez aborder cette
question facilement? *

Passez & la guestion 21.

Les violences faites aux femmes dans votre pratique : les
dépister

21. Depuis la formation, lors d'une premiére consultation, abordez-vous
systéematiquement la question des violences faits aux femmes? *

Une seufe réponse possible.

Oui

Non Passez & la question 24.

Lors d'une premiére consultation, vous abordez
systématiquement la question des violences faites aux
femmes

22.La réponse a cette question figure-t-elle systématiquement dans le dossier de la

patiente? *
Une seufe répanse possible.

Oui
Non
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23. Commentaire libre

Passez & la question 25.

Lors d'une premiére consultation, vous n'abordez pas
encore systématiquement la question des violences faites
aux femmes

24.Que faudrait-il apporter a cette formation pour que vous puissiez aborder la
question systématiquement lors d'une premiére consultation? *

Les violences faites aux femmes dans votre pratique :
quoi dire
25. Aujourd’hui, lorsque vous abordez ce sujet, vous le faites : *

Une seufe réponse possible.

pluSt directement (en pardant de violence par exemple)

plust ndirectament (en parant de la vie de couple par example)

26. Commentaire libre

Les violences faites aux femmes dans votre pratique

depuis la formation
Parmi les tems suivants concemant vote expéarience, veullez noter les propositions de 1
(pas du tout) a 10 (lotalement) selon voltre degré d'adhésion
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27.Vous vous sentez a l'aise pour aborder ce sujet en consultation *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas ) )
du ) L § Totalement
tout
28.Vous vous sentez suffisamment formé.e/informé.e pour aborder ce sujet *
Une seule réponse possible.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas )
du _ ) - ) ) L) L ) ) Totalement
tout
29.Vous organisez votre consultation pour pouvoir aborder ce sujet si besoin *
Une seule réponse possible.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas
du ) o o ) (__ ) ) Totalement
tout

30.Vous organisez votre consultation avec une nouvelle patiente de maniére a ce que
ce sujet soit systématiquement abordé *

Une seule répanse possible.

Pas

du J U J ) L ‘ ( ) ) Totalement

tout

31.Vous connaissez les interlocuteurs a qui adresser vos patientes victimes de
violences *

Une seule réponse possible.

Pas

du ) ) \ ( ( ) ) Totalement

tout
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32.Vous vous sentez a 'aise pour repérer une situation qui nécessite une mise al'abri

33.

34.

35.

36.

urgente *
Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

Vous vous sentez a l'aise pour discuter des étapes a venir dans le processus
d'accompagnement de votre patiente *

Une seule réponse possible.

Pas
pw : _; : —
tout

Vous vous sentez a l'aise pour évoquer avec elle le dépot de plainte *
Une seule réponse possible.

Pas r— - - R - - - r— r—
du o ) ) )
tout

Vous vous sentez a l'aise pour rédiger un certificat médical

Merci de ne pas répondre si vous néles pas amené.e a rédiger de certificat
Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

Vous vous sentez a l'aise pour apprécier la durée de INTT
Merci de ne pas répondre si vous néles pas amené.e a rédiger de certificat
Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement
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37.Vous avez organisé votre pratique pour noter systématiquement dans votre dossier
les élements évoqués par votre patiente *

Une seule réponse possible.

Pas
du ) ) ) [ ) ) ) Totalement
tout

38.Vous vous sentez a l'aise pour indiquer a votre patiente les déemarches de dépot de
plainte *
Une seule réponse possible.

Pas - - - - - - - - - -
du J ) ) L ) ) ) Totalement
tout

39. Commentaire libre

Les freins empéchant d'aborder le sujet
Al'issue de la formation, certains freins peuvent persister, veuillez noter les propositions de 1
(pas du tout) 4 10 (totalement) selon volre degré d'adhésion

40.Oubli *
Une seufe réponse possible.

Pas
du \ ) ) [ ) | ) ) Totalement
tout

41. Méconnaissance du sujet
Une seule répanse possible.

Pas o —
du ) ( ) ‘ ) | ) | ) Totalement
tout



42.Faible prévalence dans la patientéle *

43.

44,

45. Votre manque de disponibilité intellectuelle lors de la consultation *

46.

Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

Sujet inadapté au motif de consultation *

Une seufe réponse possible.

1 2 3
Pas - o -
du o o o
tout
Manque de temps *

Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

Sentiment d'échec et dimpuissance devant I'ambivalence des patientes *

Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

10

10

10

10

10

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement
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47.Des expériences négatives *
Une seule réponse possible.

Pas - - - - - - - o -
w OO OO0 OO0 OoOCc
tout

48. Manque de formations et d'outils *
Une seule réponse possible.

Pas - - o - - - - o
aw () O QO QO QO O O O
tout

49. Méconnaissance du réseau de prise en charge *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas - - S -
dw () CO CO CO CO O O
tout

50. Votre sentiment d'étre trop intrusif(ve) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas - o - o - - - -
dw () CO COCOCOH OO OO
tout

51. Peur de conséquences juridiques a votre égard *
Une seule répanse possible.

Pas ) ) ) ) - ) ) )
aw () QO QQ QO QO O O QO
tout

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement

Totalement
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52. Suivi en paralléle du conjoint violent *
Une seule réponse possible.

Pas
du
tout

53. Commentaire libre

Des remarques? Des commentaires?

54. Avez-wvous des suggestions de modification pour les sessions de formation a
venir?

55. Avez-«vous d'autres commentaires/suggestions?

Foumn par

. Google Forms
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RESUME :

Introduction : Les violences faites aux femmes sont peu dépistées notamment a cause
d’'un manque de formation. Une formation sur le repérage et la prise en charge des
femmes victimes de violences a-t-elle permis de faire évoluer les pratiques des
professionnels de santé de premier recours, vers un dépistage systématique de ces
violences ?

Matériel et Méthode : étude quantitative observationnelle prospective monocentrique
de type avant/apreés en région Alsace entre juin 2017 et janvier 2018 aupres des
professionnels de santé de premier recours inscrits a la formation. Un questionnaire a
été envoyé en amont de la formation puis un nouveau questionnaire deux mois plus
tard.

Résultats : 53 professionnels de santé se sont inscrits a la formation et 51 y ont
réellement participé. Sur le premier questionnaire, le taux de réponse était de 92,2%
(n=47) contre 76,5% (n=39) sur le deuxieme questionnaire. Les professionnels
majoritairement représenté étaient des médecins généralistes pour 36,2 % (n=17) et
des sages-femmes pour 32% (n=15).

La formation a permis d’augmenter significativement le nombre de professionnels
déclarant dépister systématiquement les violences faites aux femmes lors d’une
premiere consultation ; 10,6% (n=5) avant contre 43,6% (n=17) apres, p<0,01.

Conclusion : Le développement de telles formations est primordial afin que les
professionnels de santé prennent conscience de 'ampleur de ce probleme et puissent
dépister et prendre en charge au mieux ces patientes.
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