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

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

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
CSs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP6 « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRPO « Péle MIRNED 50.01  Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP& - Pdle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 CS - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
Institut d’Hématologie et d’lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 -« Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCsS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 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 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCs - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 « Péle d’Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois RP6 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPO « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d’'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP& - Péle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’urgence
BODIN Frédéric NRP& « 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 ; Bralologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly  NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP6 -« Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Ccs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP6 « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCs - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPo « Péle de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique,
P0023 Cs - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil reconstructrice et esthétique

NHC = Nouvel Hépital Civil

HC = Hopital Civil

HP = Hopital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie
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Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6 « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
g&p;}le NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CANDOLFI Ermanno RP6 « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
P0025 cs - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS (option biologique)

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
CASTELAIN Vincent NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP6 « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPo « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
CHELLY Jameleddine NRPO « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU Marie- NRP6 « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRPo « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Cs - Service d’Orthopédie / CCOM d'llkirch traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’'urgence (option Anesthésio-

logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard NRP6 « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
DANION Jean-Marie NRP& « Pole de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 NCsS - Service de Psychiatrie 1/ Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pole de Pathologie thoracique
P0048 (o] - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie
DEBRY Christian NRP& « Pole Téte et Cou - CETD
P0049 CS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
de SEZE Jéroéme NRP6 « Péle Téte et Cou - CETD
P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DERUELLE Philippe « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie

- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale: option gynécologie-obsté-

trique

DIEMUNSCH Pierre RP6 « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation
P0051 CS - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6 « Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Hélene Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
DUCLOS Bernard NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0055 CS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
DUFOUR Patrick (5) (7) S/nb « Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique
P0056 Cons
EHLINGER Matfhieu NRP& « Pole de I'’Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hopital de Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha ~ NRP&  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM lllkirch
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 « Péle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 CSs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6 « Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCsS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
GANGI Afshin RP6 « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6 « Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPo « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

- Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP6 « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

CSs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP

Mme GONZALEZ Maria NRP6 « Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail

P0067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
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GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP6 -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP6 « Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCs - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pole d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 CSs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CS - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
- Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP6 « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 CS - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Francgois RP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCsS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP6 « Péle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d’Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie Cs - Service de Médecine Interne et d’'lmmunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP& « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO0038 / P0174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP6 - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP&  « Péle d’'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
Laurence - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
LANG Hervé NRP6 « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LANGER Bruno RPO « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRPO « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 Cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 « Péle d'lmagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 CS - Service de Chirurgie de la main - CCOM / lllkirch
MALOUF GABRIEL « Péle d’Onco-hématologie 47.01 Hématologie: transfusion
- Service d’'Hématologie et d’Oncologie / Hopital de Hautepierre
MARESCAUX Christian (5) NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0097 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
MARK Manuel NRP6 - Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP6 - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d’lmmunologie Clinique / NHC

P0099
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MASSARD Gilbert NRP6 « Péle de Pathologie thoracique
PO100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRP6 « Pole de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Meédicale
MAUVIEUX Laurent NRPo « Péle d’'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 CsS - Laboratoire d’'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
« Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP6 « Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Cs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6 « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 « Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 CS « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil
MOREL Olivier NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 CS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP6 « Péle Hépato-digestif de 'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO111 CsS - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP6 « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 CS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NISAND Israél NRP6 -« Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO113 NCS - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétrique
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP& « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne * Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6 « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 CS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry « Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et anesthésiologie
- Service SAMU/SMUR Option : Médecine d’urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP6 « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie Générale
PO118 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP6 « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& « Pole Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Mme QUOIX Elisabeth NRP6 « Péle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0124 (o] - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6 « Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP

Pr RICCI Roméo NRP6 « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
P0O127 NCSs - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

ROHR Serge NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale

P0128 Cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

Mme ROSSIGNOL -BERNARD  NRP6 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie

Sylvie Cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

PO196
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ROUL Gérald NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRPO « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SAUDER Philippe NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil
SAUER Arnaud NRPO « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatiqpe médicale et
PO184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication

- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)

SAUSSINE Christian RP6 « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 CS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis RP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0O144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Ccs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP% « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 cs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
STEIB Jean-Paul NRP& « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil
STEPHAN Dominique NRP& « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 Cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel

Hopital Civil
THAVEAU Fabien NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6 « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0O155 Cs - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre

VELTEN Michel NRP6 « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
CS « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques

VETTER Denis NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6 « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0158 NCsS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6 « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0O159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& « Péle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO164 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie « Pole Téte et Cou 49.01  Neurologie

- Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
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NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil
*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d’unité fonctionnelle
P6 : Pole RP6 (Responsable de Pdle) ou NRP6 (Non Responsable de Pdle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalieres sans cheffeie & wrv @) Dr:Drcter
(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018
(3 (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois Cs Pole Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

CALVEL Laurent NRPO Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
CsS Service de Soins palliatifs / NHC

SALVAT Eric Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur




mo112 [ B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pdle d'lmagerie
M0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d’Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109
ARGEMI Xavier « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
M0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pole de Parmacologie 48.03 Option: pharmacologie fondamentale
- Unité de Pharmacologie clinique / NHC
Mme BARNIG Cindy « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d’Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
MO0005 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil (Option biologique)
(Dispo > 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'lmagerie
M0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Pdle d’'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Pole de Biologie
MO0113 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
- Service d’'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
CERALINE Jocelyn « Péle d’Oncologie et d’Hématologie
MO0012 - Service d’'Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d'lmagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
M0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie
MO0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01  Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel « Pdle de Biologie
M0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier « Pdle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE lIrina « Pdle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
FILISETTI Denis « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Pdle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pdle d'lmagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline « Pdle d'lmagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HELMS Julie « Pdle d’'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
MO0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA « Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie * Pole de Santé publique et San}é.au travail
MO101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01  Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)
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JEHL Frangois « Pdle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04  Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Pdle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie « Pdle de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
M0041 « Pole de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02  (option biologique)
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Péle de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d’Hygiéne hospitaliere et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d’'Hygiene prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Pdle de Pathologie thoracique
M0102 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
LEPILLER Quentin « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne
MO0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliére (Biologique)
(Dispo > 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Pdle de Biologie
MO0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Pdle de Pathologie thoracique
M0090 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
MO0093 « Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
NOLL Eric « Pdle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
MO111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Pdle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Pdle de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Pole de Biologie
Mirjana - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d’Hématologie biologique / NHC (type mixte : biologique)
ROMAIN Benoit - Pble des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
M0061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou

M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01  Neurologie
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Mme SABOU Alina
MO0096

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45.02 Parasitologie et mycologie
(option biologique)

Mme SAMAMA Brigitte
M0062

« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine

42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
(option biologique)

Mme SCHEIDECKER Sophie

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil

47.04 Génétique (option biologique)

Mme SCHNEIDER Anne
MO0107

« Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre

54.02 Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric
MO0068

« Pble de Biologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme SOLIS Morgane

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil

47.04 Génétique (option biologique)

Mme SORDET Christelle

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

MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .
TELETIN Marius « Pdle de Biologie
MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement

et de la reproduction (option biologique)

Mme URING-LAMBERT Béa-
trice

« Institut d'lmmunologie / HC
« Pdle de Biologie

M0073 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent « Pdle de Biologie Hématolqgie ; Transfgsion_

MO0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VILLARD Odile « Pdle de Biologie

M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-

logique)

Mme WOLF Michéle

+ Chargé de mission - Administration générale
- Direction de la Qualité / Hopital Civil

M0010 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
M0116
ZOLL Joffry « Pdle de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna MO0082

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

53.03 Médecine générale (01.09.15)

Mme CHAMBE Juliette M0108

Département de Médecine générale / Faculté de Médecine
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr Ass. KOPP Michel P0167 Médecine générale (depuis le 01.09.2001, renouvelé jusqu’au 31.08.2016)

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

Dre CHAMBE Juliette MO0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)

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

Dre BERTHOU anne MO0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe MO0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MO0085 Professeure certifié d Agl as (kpuis0. ®. B)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeare certifié d’Allemand (depuisé1.09.11)
Mme JUNGER Nicole MO0088 Professeure certifié d Agl as (kpuis0. ®. ®)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifié d Alera nd (dkpuis0l. ®. ¥)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
Cs - Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepierre
Dr ASTRUC Dominique (par intérim) NRP&  Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
Cs - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr CALVEL Laurent NRP& « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Cs - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRPo - SAMU-SMUR
Cs
Dr GARBIN Olivier Cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elise NRP6 « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Cs - UCSA - Centre d’addictologie / Nouvel Hépital Civil
Dre GERARD Bénédicte NRP6 « Pole de Biologie
CS - Département de génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme GOURIEUX Bénédicte RP6 « Pole de Pharmacie-pharmacologie
CS - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick NRP6 « Pole de Gériatrie
CS - Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Pr LESSINGER Jean-Marc NRP6 « Pdle de Biologie
CS - Laboratoire de Biologie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU lIsabelle NRp6 « Pole de Biologie
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRP6 « Pole de Gériatrie
Catherine Cs - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel RP6 « Pole de Santé Publique et Santé au travail
Cs - Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Dr REY David NRP6 « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Cs - «Le trait d’'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Dr TCHOMAKOV Dimitar NRP6 « Pdle Médico-chirurgical de Pédiatrie
Cs - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP6 « Pole d’Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

CS - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hopital Civil




12

1"

F1 - PROFESSEURS EMERITES

[o)

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

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)

o

BOUSQUET Pascal
PINGET Michel

(o)

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

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

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

MULLER André (Thérapeutique)

o

pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 aolt 2021)

Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

o

pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)

Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31

IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’UNIVERSITE

Dr BRAUN Jean-Jacques
Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

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

Dr LAND Walter G.

Dr LANG Jean-Philippe
Dr LECOCQ Jehan

Dr REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng

Dr RICCO Jean-Baptiste

(* 4 années au maximum)

ORL (2012-2013 / 2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)

Université Paris Diderot (2016-2017 / 2017-2018)

(Shaanxi/Chine) (2016-2017)

Pédopsychiatrie (2010-2011 / 2011-2012 / 2013-2014 / 2014-2015)
Chirurgie orthopédique (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017 / 2017-2018)
IGBMC (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

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

Psychiatrie (2015-2016 / 2016-2017 / 2017-2018)

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

Neurologie (2017-2018)

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

CHU Poitiers (2017-2018)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

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

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

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

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

BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

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

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

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DORNER Marc (Médecine Interne) / 01.10.87

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.2009

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

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.2009

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KIRN André (Virologie) / 01.09.99

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98

KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

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

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03

MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

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

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13

MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.2011

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

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.2011
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95

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

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10

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

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

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

Légende des adresses :

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

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER




14

Serment d’Hippocrate

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

donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confies et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs

ni a favoriser les crimes.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai

regue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis restée fidele @& mes promesses. Que je Sois

couverte d'opprobre et méprisée de mes confréres si j'y manque.



15

Remerciements

Au Docteur Ismaél HSSAIN, mon directeur de these,
Merci pour la confiance que tu m’as accordée en encadrant la rédaction de cette theése. Merci également
de m’avoir guidée avec bienveillance dans mon parcours de jeune médecin depuis deux ans et demi. Tu
m’as transmis ton amour pour la médecine d’Urgence et ton enthousiasme pour les formations et une

carriére de formateur.

Au Docteur Yann GROC, le statisticien de I'étude,
Merci de m’avoir fait découvrir le monde fascinant des représentations sociales, d’avoir partagé tes vastes

connaissances et d’avoir pris de ton temps pour réaliser les analyses. Ton aide est inestimable.

Aux Messieurs les Professeurs, membres du jury,
Merci de m'avoir fait 'honneur d’accepter de juger mon travail. J'espére que cette recherche saura retenir

votre intérét et que 'ouvrage sera a la hauteur de vos attentes.

Au Docteur Daniel MART et au Docteur Michéle UBRICH,
Merci de votre contribution enrichissante dans ma formation professionnelle. Vous m'avez prise sous

votre aile et partagé vos expériences et votre savoir avec patience et beaucoup d’engagement.

Au Service d’Urgence de Mulhouse et a son personnel navigant,
Merci aux pilotes de m’avoir fourni outils et explications nécessaires a I'élaboration de cette these. Merci

a toute I'équipe de m’avoir accueillie au sein de votre grande famille comme étant I'une des vétres.

A Adeline et Jean-Bernard,
Qui, lors de mes classes a Mulhouse, ont été la plus belle rencontre professionnelle, mais également
amicale. Merci de m'avoir vivement encouragée et de m'avoir redonnée confiance a maintes reprises.

Votre soutien inconditionnel et vos conseils m’ont été d'une précieuse aide.



16
A Valentin et Diane,
Qui ont apporté sans commune mesure leur aide tout au long de cette rédaction. Merci a Valentin de
m’avoir assistée lors du recueil des données et a Diane de m’avoir épaulée lors de la synthese. Merci a

tous les deux d’avoir enjolivé cette longue période.

A Pauline,
Qui a commencé a mes cotés cette odyssée qu'est linternat et qui continue I'aventure avec moi en
poursuivant cette belle spécialité qu’est la médecine d’Urgence. Merci pour ta joie de vivre, pour ces

moments de rire, mais aussi pour ces étreintes pleines de réconfort lors des moments difficiles.

A Catherine et Caroline,
Qui malgré la distance et les années ne sont jamais trés loin. Merci pour ces amitiés indéfectibles et

extraordinaires et vos ondes pleines d’amour et d’'encouragement.

A Michéle NEGRE, ma professeure de danse,
Merci de m’'avoir inculqué rigueur, persévérance, maitrise de soi et un certain port de téte. Ces belles

valeurs que je te dois m'ont été utiles bien plus d’une fois dans ma pratique quotidienne d’urgentiste.

Au Professeur Martin SCHARDEY, mon parrain, et a Fabienne, ma marraine,
Merci de m'avoir donné godt & la médecine et aux soins médicaux, que ce soit en m'emmenant au bloc
opératoire ou en me racontant vos interventions et gestes qui soignent. Vous m'avez donné l'envie

d’entamer cette carriére de médecin. Je n'aurais souhaité meilleurs guides que vous deux.

Aux Docteurs RIES, Michel, mon pére et Jean, mon grand-pére,

Merci de me transmettre ce nom plein de promesses. Je suis fiére de poursuivre cette lignée de médecins.



17

A Marie-Héléne et Michel, mes parents,
Merci d’avoir toujours eu confiance en moi, de m’avoir soutenue dans toutes les étapes de la vie, de loin
ou de pres, et de votre amour inconditionnel. Je vous suis éternellement reconnaissante pour ce que je

suis devenue aujourd’hui.

A Charles, mon jumeau,
Merci d’étre cet ami, ce coéquipier de la vie, ce merveilleux frére depuis 28 ans. Merci de m’avoir toujours
défendue et motivée a certains moments et de m’avoir montré I'exemple a maintes reprises. Je suis la

plus chanceuse et heureuse des sceurs.

A Jean-Philippe, mon époux,
Merci d’étre la dans le bonheur, mais aussi contre vents et marées. Merci de ta patience ces derniers
mois et de m’avoir appris a surmonter peur, frustration et découragement. Tu me combles de joie, d'amour

et de fierté.



18

Table des matiéres

REMEICIEMENTS ...ttt 15
Table dES MALIEIES ......cveveeeeeececeeeee e 18
Table des IluStrations..........ccccviiieicice e 20
ADTEVIAHIONS .....oveieeeece e 21
(O [0 o [N T (1o o T 22
1.1 Description du contexte Sanitaire ...........ccccceeeeveeviceveie s 22

1.2 LhEIISMUR ..ot e 24

1.3 Laplace de I'hélicoptéere dans les soins préhospitaliers d'urgence........... 27

2. Matériels et MEthOdes.........ccvcuveviiieiicceceee e 30
2.1 Cadre de PEIUAE ..o, 30

2.2 Théorie des représentations SOCIaleS..........cccevvvevceicir i, 32
2.2.1 SHUCIUrE dES RS ... e 32

2.2.2 Définition de '&vocation iDre............cccevevevevcciciccceeeeeeee e 33

2.2.3 Définition de I'analyse 1BXICAIE ...........cccorriiiiiciiiic e, 34

2.2.4  Définition de I'analyse prototypique.........cccceeererreeeeeeereee s 34

2.2.5 AULreS dEfINILIONS.........cooviieeeiececeee et 35

2.2.6  Graphe des SIMIlIUAES. ..o e 36

2.2.7 Résumé delathéorie deSRS ... 37

2.3 PartiCipantS .......ccooviveiiiieii e 38

24 ANAIYSE ... 39
2.4.1  Analyse des représentations SOCIAIES ..........cceueuririiiirininieee e 39

2.4.2  Analyse qUaNTTAtIVE ... 39

2421 Variable quantitative ..................ccccciiiiii e 39

2.4.2.2 Variable qUAlItative..............ccocoiiiiiriiiic e 40

T (=1 1] 41
3.1 Question 1: L'image de 'hélicoptére du SAMU 68 ...........cccovveiivririennne, 41

3.1.1 Analyse lexicale des RS de I'hélicoptere du SAMU 68...........ccovvvvvvrrrrsecieees 41



7.

19

3.1.2  Analyse prototypique des RS de I'hélicoptére du SAMU 68............ccovvrerriricnnnne. 43
3.1.3 Graphe de similitudes des RS de I'hélicoptére du SAMU 68............ccoovvvveererennne. 45
3.2 Question 2 : L'image d'un service d’Urgence...........cccovrvrvrvreeeererererennnnn, 47
3.2.1 Analyse lexicale des RS d'un service d’Urgence. ... 47
3.2.2 Analyse prototypique des RS d’un service d'Urgence .........cocoevvvvveviviricesscveveveenens 49
3.2.3 Graphe de similitudes des RS d’un service d'urgence ...........ocoeevvcicennnninceennn, 51
DISCUSSION ...ttt 23
41 RESURAS ... 53
41.1 Les représentations sociales de 'héliSMUR ..o 53
4.1.2 Les représentations sociales d'un service d'Urgence ............coovrreeeeerrnnineeieerenens 54
413 QUESHON DI ... 56
4.2 LimiteS de lEtUE ....c.ovveeeecc e o7
421 POPUIBLION ... 57
4.2.2 Chronologie de IEtUAE .........c.ccueueucicceciccccceeeeee e 57
4.2.3 ReCUBII d& UONNEES ... 58
4.24  Quantité de dONNEES ..o 58
4.3  Méthode de I'etUdE.........c.ccveueeeeiicecececeeee e 99
4.3.1 Place des RS dans les études qualitatives...........cccovvvvirieiviviiviisccces e 59
4.3.2 Une nouvelle méthode dans I'analyse de 'héliSMUR ...........c.ccccoovvviccccvcvcicee, 60
4.3.3 Conséquences de cette MEhOdE.........ccccueueieiiiiii e 60
CONCIUSION.....viviiiieeteet et 62
ANNEXES ...ttt bbbt 63
Annexe 1 : Récapitulatif des missions de I'héliSMUR 68 pour I'année 2018 ....... 63
Annexe 2 : QUESHIONNAINE.........cccvcveiieceieeces e 64
Annexe 3 : Lettre d’information aux participants..............ccceeeivrrrnineesciennenns 66
Annexe 4 : Analyse lexicale des RS de I'hélicoptére du SAMUGS...................... 67
Annexe 5 : Analyse lexicale des RS d'un service d’urgence ............cccceeeeenne 69

Bibliographie.........c.cciiieiice e 71



20

Table des illustrations

Figure 1 Carte de la zone SAMU-SMUR du Haut-RAIN............ccooerriiiirrceee e 22

Figure 2 Photographie de I'Héli 68 sur I'héliport de I'hdpital Emile Muller de Mulhouse en 02/2019...... 26

FIQUIE 3 PatIENTS ... 38
Figure 6 Répartition des professions dans la population générale................cccevveeeeecccciciciciienn, 38
Figure 4 Population médicale et paramediCale............cccoovreriiiiiiiiiiicce e 38
Figure 5 Répartition du genre dans la population génerale ..............cccooeerrrniicinnncsecen, 38
Figure 7 Graphe de similitudes des représentations sociales de I'hélicoptere du SAMU 68 ................. 45
Figure 8 Graphe de similitudes des représentations sociales d’un service d’'urgence..........ccccoeeeevennne. 51
Tableau 1 Systéme central et périphérique des représentations sociales d'aprés Guillemi C. .............. 33
Tableau 2 Analyse PrototyPIQUE .......c.cviiieeiiieees e 34
Tableau 3 Analyse lexicale des représentations sociales de I'hélicoptére du SAMU 68........................ 42
Tableau 4 Analyse prototypique des représentations sociales de I'hélicoptere du SAMU 68................. 43
Tableau 5 Analyse lexicale des représentations sociales d'un service d'urgence .........ccooceeevrvrirvennen. 48

Tableau 6 Analyse prototypique des représentations sociales d'un service d'urgence ..........ccccoeuene... 49



21

Abréviations
CSNP Centre de Soins Non Programmés
NC Noyau central
NP Noyau périphérique
RS Représentation(s) sociale(s)
SAMU Service d’Aide Médicale Urgente
SMUH Service Médical d’'Urgence par Hélicoptéere
SMUR Service Mobile d’Urgence et de Réanimation
ZC Zone de contraste
1P 1¢re périphérie
2P 2¢éme périphérie
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1. Introduction

1.1 Description du contexte sanitaire

Le Haut-Rhin est un département peuplé de plus de 761.000 habitants (1). Il se caractérise par une
superficie d’environ 3500 km? et se situe au bord du Rhin, au pied des Vosges et aux frontiéres de la
Suisse et de 'Allemagne. Ce département est traversé par les autoroutes A35 et A36. En dehors de ces

axes routiers principaux, les liaisons transversales sont difficiles.

-

A X AT

Figure 1 Carte de la zone SAMU-SMUR du Haut-Rhin

Etoiles : bases du SAMU 68 ; couleur mauve-gris : délimitation du SMUR de Sélestat ; couleur verte : délimitation du SMUR
de Colmar ; couleur rose-rouge : délimitation du SMUR de Mulhouse ; couleur jaune : accés en transport terrestre dans un
délais maximum de 20 minutes ; losange rouge : CSNP d’Altkirch ; losange rouge : service des urgences de Saint Louis.
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Avec la disparition progressive des services d’urgence de proximité pour des raisons économiques, les
zones blanches, ces zones a faible couverture médicale, ont malheureusement tendance a s’étendre,
notamment dans le Haut-Rhin. En 2016, le service des urgences de Thann a fermé ses portes avant de
les rouvrir au printemps 2017, mais sous la forme d’'un Centre de Soins Non Programmés (CSNP). A
Altkirch, le maintien du service des urgences est incertain, une fermeture éventuelle ou une
restructuration sous forme de CSNP est en cours d’étude. Ni le service de polyclinique de Pfastatt ni le

service des urgences de Guebwiller ne disposent d’'une tomodensitométrie.

Face a cette diminution du nombre de services des urgences en peériphérie du département du Haut-
Rhin, la pauvreté de leurs plateaux techniques et la diminution de I'offre de soins urgents et en urgence,
des distances de plus en plus longues nécessitent d’étre parcourues afin d’accéder a des soins d’urgence

spécialisés.

En conséquence, un moyen de transport permettant de couvrir de longues distances rapidement est
nécessaire pour couvrir cette demande de soins préhospitaliers et établir un diagnostic précoce pour
initier le traitement d’urgence. L’hélicoptére remplit cette caractéristique et devient ainsi, particulierement

dans le Haut-Rhin, un maillon nécessaire dans 'organisation des urgences préhospitaliéres.
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1.2 L'héliSMUR

L’hélicoptere a une place de choix dans les soins d’'urgence préhospitaliers notamment grace a ses
avantages multidimensionnels : humain (améliorer I'égalité des chances en diminuant l'isolement via un
accés aux soins d’'urgence en tout lieu), médical (poser les indications, débuter un traitement), politique
(corriger les inégalités territoriales), organisationnel (réduire le délai de prise en charge thérapeutique et
dans un centre adapté, améliorer la sécurité et le confort du patient) et économique (a mettre en
perspective des économies réalisées dans d’'autres dimensions et selon le contexte rationnel de son

usage).

A Mulhouse, le Service Mobile d’Urgence et de Réanimation (SMUR) dispose depuis le 20 octobre 2011
d’'une unité mobile aérienne, un héliSMUR, afin d’acheminer un médecin urgentiste au chevet des
malades. L’hélicoptére, machine biturbine de type Airbus EC-135, est appelé Héli 68 et est affrété par la
société Mont-Blanc Hélicoptéres. Il est engagé sur décision du médecin régulateur du Service d’Aide
Médicale Urgente (SAMU). L’héliSMUR peut se rendre en tout point du département de jour comme de
nuit, sous réserve des conditions météorologiques permettant sa navigation en vol a vue. Ainsi, les délais
d’acheminement sont fortement réduits, principalement en raison d’une vitesse en vol atteignant les 300
km/h en ligne droite. De nombreuses études mettent en avant la rapidité des interventions héliportées par
rapport aux interventions terrestres (2). Par exemple, une étude hollandaise a mis en évidence un
avantage d'un facteur 2 entre un transport héliporté et un transport terrestre dans la rapidité du
déplacement entre le lieu de I'intervention et 'hépital (3), (4). Ainsi, l'utilisation de I'hélicoptére permettrait
un gain de temps sur des distances moyennes a longues. Une enquéte de la Direction Générale de la
Santé (DGS) a analysé un millier d'interventions terrestres et héliportées. Le choix entre héliSMUR et
SMUR terrestre passe par un facteur distance qui se situe au-dela de 30 a 40 kilométres pour les

transports a partir des lieux d’'un évenement (dits primaires) (5).
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Ce vecteur héliporté permet surtout au blessé d’'avoir accés a des soins définitifs plus rapidement,
notamment en traumatologie, ou le principe de la « golden period » permet d'éviter un nombre de décés
important dans les quelques heures suivant le traumatisme (6). En effet, les patients qui bénéficient le
plus de cette prise en charge héliportée sonten intervention primaire les traumatisés graves, les
traumatisés craniens, les enfants traumatisés, puis les coronariens et les patients de néonatologie et
d’'obstétrique. En secondaire (transferts interhospitaliers), I'nélicoptére transporte notamment des patients
en recherche de lits de réanimation, de soins intensifs ou spécialisés (7), en particulier si son temps
d’'accés a I'établissement de soins visé est significativement amélioré. A noter qu'il n‘existe pas de

littérature évaluant par typologie de patients les bénéfices d’un transfert héliporté versus terrestre.

En 2018, Héli 68 a effectué 392 primaires de jour et 99 primaires de nuit (491 primaires), ainsi que 199
secondaires de jour et 154 secondaires de nuit (353 secondaires). Cela équivaut a plus de 480 heures
de vol par an (annexe 1). En France, en 2010, 45 SAMU sont équipés d’un héliSMUR (43 hélicoptéres
permanents et 2 hélicoptéres saisonniers) avec une moyenne de 600 heures de vol par an, par appareil
(8). Contrairement a Mulhouse, les transports héliportés sont majoritairement secondaires, avec un

rapport de 2/3 de secondaires et 1/3 de primaires (5).

A bord d’Héli68 se trouvent réglementairement le personnel navigant constitué d’un pilote et d'un
assistant de vol (obligatoire depuis le 1¢r janvier 2016 (9)) et une équipe médicale SMUR composée d’un
médecin urgentiste et d’un infirmier diplémé d’état (10). La présence d’'un médecin au sein de I'équipage
n’est pas le cas dans tous les pays, mais certaines études concernant les interventions préhospitaliéres
confortent le fait que la présence du médecin au sein du Service Médical d’'Urgence par Hélicoptére
(SMUH) permet d’apporter rapidement des soins primaires sans majorer le délai d'acheminement & une

structure de soins (11) ou permet de diminuer les transferts secondaires et la mortalité a 30 jours (12).
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Le moyen héliporté est surtout décrié pour son codt. 65 millions d’euros ont été engagés par I'Etat en
2015 pour les 48 héliSMUR de France (13). Les héliSMUR appartiennent a des sociétés privées et la
prestation de location comprend la mise a disposition d’une machine « en état de marche », c’est-a-dire
avec maintenance, amortissement, charges de structure, carburant, pilote et assistant de vol. A
Mulhouse, ces frais annuels s’éléevent a un peu plus d’1 million d’euros par an. Autre comparaison, une

heure de vol d’hélicoptere médicalisé a un colt dont I'ordre de grandeur est de plusieurs milliers d’euros

(9)

A Mulhouse, I'hélicoptére est sollicité plus de 800 fois par an soit plus de 2 fois par jour et permet
d’'emmener une équipe médicalisée au plus pres des blessés lorsque la situation I'exige. En matiére
d’Aide Médicale Urgente, la concentration des plateaux techniques du Haut-Rhin génére des besoins
croissants de transports et certaines situations nécessitent une prise en charge dont I'efficacité dépend

de la rapidité d’interventions spécialisées.
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Figure 2 Photographie de I'Héli 68 sur I'héliport de I'hdpital Emile Muller de Mulhouse en 02/2019
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1.3 La place de I'hélicoptére dans les soins préhospitaliers d’urgence

Dans plusieurs pays, le transport héliporté est intégré au systéme préhospitalier d’urgence. Ceci s’est fait
souvent sans raisonnement quant a la vraie valeur ajoutée de ce vecteur. Une révision de la littérature
permet de constater que la question est encore tres clairement débattue et qu'il ne semble pas y avoir de

consensus sur le sujet.

Durant les années soixante-dix et quatre-vingt, au début du développement du SMUH notamment aux
Etats-Unis et en Allemagne, la tendance dans la littérature était assez fortement « pro-hélicoptére ». Or
plusieurs de ces études présentent des limites méthodologiques importantes. M. Callaham, médecin
urgentiste américain, met en évidence cette limite de maniere trés probante : seules 0,9% des études qui
portent sur les systémes préhospitaliers d’urgence sont des études randomisées et contrblées (14),
sachant que les articles non controlés comportent de nombreux biais avec une sensibilité de 90%, mais
une spécificité de 11% (risque de faux-positif) (15). Au fil des années, sans fondement scientifique, cette
modalité thérapeutique de soins préhospitaliers héliportés est devenue un « gold standard », la norme.
Or ce comportement est radicalement a l'antithése d’'une approche scientifique et d’'une approche

économique aux différentes questions qui se posent en matiére de santé, d’autant plus de nos jours.

A contrario des études « pro-hélicoptere » évoquées précédemment, certaines publications montrent
que, aussi bien pour les missions primaires que secondaires, il n’y aurait plus autant de différence nette
de survie entre les groupes de patients amenés par voie aérienne et ceux par ambulance terrestre (16).
Des analyses de codts et de bénéfices en termes d’années de vie gagnées démontreraient que les
bénéfices sont faibles en regard des dépenses majeures occasionnées pour les héliSMUR (17), (18). En
outre, peu de données objectives ont été accumulées pour prouver l'impact positif des soins qu'un

médecin prodigue a bord d’'un hélicoptére (19), (20).
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Autre fait non négligeable, les articles évaluant la position du vecteur héliporté au sein du systéme de
soins préhospitaliers ont pour la plupart été réalisés aux Etats-Unis ou le systéme médical présente des
différences majeures et s'avere peu comparable. La grande majorité des hdépitaux américains qui
accueillent une base d’héliSMUR n’opére jamais avec un taux d’occupation de 100% de leurs lits, d’autant
plus que des lits de soins intensifs sont toujours disponibles. Par ailleurs, I'hélicoptére est considéré aux
Etats-Unis comme un avantage économique permettant le recrutement de patients. A Mulhouse, au
contraire, les patients ne manquent pas, les urgences sont toujours pleines et il existe parallélement un

manque cruel en lits d’hospitalisation et ce dans toute la région du Haut-Rhin.

Au registre des inconvénients techniques de la prise en charge héliportée, I'espace restreint dans
I'habitacle rend difficile certains soins (massage cardiaque, intubation orotrachéale), particuliérement au
sein de la cabine de I'Héli 68 qui est un des plus petits hélicoptéres de la flotte des héliSMUR. L'altitude,
le bruit et les vibrations peuvent également poser obstacle aux soins (prise de pouls, auscultation
pulmonaire, monitoring). Autre point technique a prendre en considération, notamment dans la réduction

du délai de prise en charge, est la mise a disposition de lieux d’atterrissage aux normes de sécurité.

Faire voler un hélicoptére n'est pas sans risques pour I'équipage : une étude allemande a publié en 2010
les taux d'accidents des vols par héliSMUR aux Etats-Unis, en Australie et en Allemagne. On parle
respectivement de taux entre 0.4 et 3.05 accidents par 100.000 missions et d’accidents avec décés entre
0.04 et 2.12 par 100.000 missions (21). La plupart des accidents surviennent la nuit, dans de mauvaises
conditions climatiques ou en terrain non familier et mettent en cause une erreur humaine (22). A noter
que I'hélicoptére reste néanmoins un transport considéré comme sir, grace au progres de la science

(machine biturbine) ainsi qu’aux contrdles et formations plus régulieres des pilotes et de I'équipage (23).
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Finalement, malgré le faible nombre d’études objectives ou des études anglo-saxonnes difficilement
applicables a notre systéme de santé, I'utilisation de 'héliSMUR a une place de choix dans la chaine
préhospitaliére des secours. Face a 'ambivalence des études et a I'impact économique en jeu, il est
légitime de se poser la question suivante : la sollicitation de I'hélicoptére dans les soins d’urgence est-
elle vraiment indispensable et utile ? Il est intéressant de s'interroger sur la maniéere dont est appréhendé
I'hélicoptere par I'ensemble de la population. Dans l'imaginaire, I'hélicoptere suscite des images
d'urgences «graves » ou durgences « urgentes». Mais pourquoi et comment en est-il ainsi?

L’hélicoptere n’a-t-il pas sa place dans les urgences de maniére générale ?

Nous allons essayer de construire un panorama des images mentales de chacun en analysant les
représentations sociales (RS). Cette étude se rapproche des études qualitatives, mais utilise des outils
quantitatifs. Les RS sont fabriquées afin de s’adapter au monde qui nous entoure, qui est rempli d’objets,
de personnes et d'idées, et au sein duquel nous ne sommes pas isolés : nous le partageons avec les
autres et nous nous appuyons sur eux pour le comprendre, dans la convergence ou dans le conflit. C'est
pourquoi les RS sont primordiales dans la vie courante : elles nous guident dans la fagon de définir
ensemble différents aspects de notre réalité quotidienne et dans la fagon de les interpréter et de prendre

position.

Notre hypothése est qu'une meilleure compréhension des représentations de ce vecteur héliporté
permettrait d’appréhender sa place au sein de l'aide médicale urgente et permettrait d’évaluer la
pertinence des interventions héliportées réalisées par le SAMU 68. L’objectif principal de cette étude est
d’étudier les représentations sociales exprimées vis-a-vis de I'hélicoptere du SAMU 68 et de son

intrication avec les urgences.
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2. Matériels et méthodes

2.1 Cadre de I'étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle, analytique, qualitative, non-interventionnelle, monocentrique et

anonymisée.

Aprés renseignement, l'avis du Comité d’Ethique et la déclaration a la Commission Nationale
d’Informatique et Liberté (CNIL) ne sont pas nécessaires, cette étude n’étant pas une recherche

interventionnelle ni nominative.

Un questionnaire a été élaboré puis distribué en main propre entre le 1¢" mars et le 19 avril 2019 a des
patients choisis au hasard dans la salle d’attente des urgences de I'hopital Emile Muller et a 'ensemble
du personnel hospitalier de I'h6pital Emile Muller. Chacun était libre d’accepter ou de refuser de participer
al'enquéte. Les conditions indispensables pour participer a I'étude étaient la capacité de compréhension
du frangais, la pleine majorit¢ au moment de I'étude et I'absence de mesure de protection juridique

(curatelle, curatelle renforcée, tutelle, habitation familiale).

Ce questionnaire comprenait deux parties. La premiére consistait a répondre a 3 questions. Les 2
premiéeres questions consistaient a une tache d’associations libres : produire 10 termes a partir de deux
mots clés : « hélicoptere du SAMUGS » et « service d’'urgence ». Ensuite le mot qui semblait a posteriori
le plus important était entouré et pour chaque mot ou expression une connotation positive (+), négative
(-) ou neutre (0) était indiquée. La derniére question était une question ouverte a propos du role de

I'hélicoptere du SAMU dans les soins d’urgence.

Enfin, la seconde partie consistait & un recueil d’informations de type sociodémographique et
professionnel (sexe, age, lieu de résidence, profession). A noter que si la profession était médicale ou
paramédicale, la fonction ou le grade ainsi que le secteur d’intervention ou le domaine de soin étaient a

préciser (annexe 2).
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Une fois le questionnaire remis aux différents participants, celui-ci était complété instantanément, de
maniére anonyme, puis plié en quatre et glissé dans une enveloppe que le participant fermait. Une lettre
d’information concernant 'étude (annexe 3) leur était transmise en échange de l'enveloppe. Les
enveloppes ont été ouvertes progressivement, une a une, apres l'inclusion du dernier patient, a partir du

20 avril, et les questionnaires furent numérotés en fonction de leur ordre de lecture.
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2.2 Théorie des représentations sociales

Introduit par Durkheim a la fin du 18¢me siécle, le concept de représentation a depuis été développé en
psychologie sociale par de nombreux auteurs (24). Flament, Abric, Guillemi et Verges ont développé
I'analyse structurale de la représentation (25), (26), (27), (28). L’école de Moscovici s’est quant a elle
penchée sur I'analyse du contenu (29). Au sens commun, une représentation est I'image que I'on se fait
d’'un objet. Du point de vue psychosocial, il s'agit d’'une élaboration mentale permettant de simplifier la
réalité afin de mieux la comprendre, une sorte de filtre interprétatif de la réalité. La RS est spontanée, se

base sur le ressenti immédiat et perdure au sein du groupe. Finalement, la RS est ancrée au groupe.

2.2.1 Structure des RS

Le fonctionnement de toute RS s’appuie sur un systeme central et sur un systéme périphérique (26).

Le systéme central est composé d'un petit nombre d’éléments fortement connexes et stables. Il constitue
l'essentiel de la RS pour un groupe donné. Il est directement lié et déterminé par les conditions
historiques, sociologiques et idéologiques. Il est en ce sens fortement marqué par la mémoire collective
du groupe. Le noyau central (NC) constitue une base commune collectivement partagée des RS par le
groupe. Sa fonction est consensuelle. C'est par lui que se réalise et se définit 'lhomogénéité du groupe

social. Il est stable et cohérent.

Le systeme périphérique constitue le complément indispensable du systeme central dont il dépend. Il est
plus souple, plus flexible et plus hétérogéne. Il assure la régulation et I'adaptation du NC aux contraintes
et aux caractéristiques de la situation concréte a laquelle le groupe est confronté. Il permet une modulation

individuelle de la RS (tableau 1).

Par ce double systéme, un stable et un flexible, les RS peuvent répondre a I'adaptation sociocognitive

(30).
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Systéme central Systéme périphérique
Lié a la mémoire collective et a I'histoire du groupe | Permet lintégration des expériences et des
histoires individuelles

Consensuel Supporte I'hétérogénéité du groupe
Définit 'homogénéité du groupe

Stable, cohérent, rigide Souple, supporte les contradictions
Génére la signification de la représentation Permet 'adaptation a la réalité concréte
Détermine son organisation Permet la différenciation du contenu

Tableau 1 Systeme central et périphérique des représentations sociales d'aprés Guillemi C. (27)

Les pratiques sont un facteur d’évolution des RS. On peut penser que des transformations
environnementales affectent les individus et les aménent a adopter des pratiques nouvelles plus ou moins
contradictoires avec la représentation ancienne. Selon que ces pratiques concernent la périphérie ou le
NC, on assiste a des transformations mineures ou majeures de la structure cognitive. On entend par «
pratiques » des « systémes complexes d’actions socialement investis et soumis a des enjeux socialement
et historiquement déterminés ».La transformation majeure des RS ne s’opére qu’en situation de crise ou

de rupture c'est-a-dire face a des changements importants de I'environnement des individus (31).

Dans notre étude, est-ce que le changement de situation des services d’'urgence dans le Haut-Rhin peut

affecter les RS de I'nélicoptére et d’un service d’urgence ?

2.2.2 Définition de I'évocation libre

L’évocation libre correspond aux cases blanches du questionnaire. La technique d’évocation libre
consiste, a partir d'un mot inducteur (« état d’esprit actuel »), & demander au sujet de produire tous les
mots ou expressions qui lui viennent a I'esprit. Le caractere spontané de cette production permet
d’acceder rapidement aux éléments qui constituent I'univers sémantique de I'hélicoptére ou d’un service

d’'urgence (32).



34

2.2.3 Définition de I'analyse lexicale

Il s’agit de regrouper certains mots ou expressions qui ont le méme sens sémantique afin d’en faciliter

I'analyse puis d’en définir la fréquence, le rang moyen, la polarité et la saillance.

2.2.4 Définition de I'analyse prototypique

L’analyse prototypique (ou carré de Verges), développée par Verges, s'appuie sur les travaux de I'école
aixoise d'Abric et Flament (25), (28), (30). Cet outil d’analyse permet de mettre en évidence les propriétés
structurales de la représentation. Verges prend en compte deux critéres pour classer les mots cités et
construire un tableau : la fréquence de citation des items associés au mot inducteur et leur rang
d’apparition. L'analyse prototypique détermine un seuil de centralité en fréquence et en rang. Le tableau
2 ci-dessous illustre de quelle maniére sont classés les éléments associés au mot inducteur en fonction

de ces deux critéres.

Evocations Rapidement (R<Sr) Tardivement (R>Sr)
Fréquemment (F>Sf) NC 1P
Peu fréquemment (F<Sf) ZC 2P

Tableau 2 Analyse prototypique
R =rang ; F = fréquence ; Sr = seuil de rang moyen ; Sf = seuil de fréquence moyenne.

Rang moyen d’apparition : plus le mot est énoncé tét, plus il est ancré cognitivement ; c’est une idée
maitresse. Les mots qui suivent nuancent. Par exemple, un rang de 1,45 signifie que le mot a été cité
entre la 1¢re et la 2nde position.

Fréquence moyenne d’apparition : les mots les plus fréquents représentent le groupe.

Noyau central (NC) : tout ce qui est cité rapidement et frequemment constitue le NC, le cceur de la RS.
1ere périphérie (1P) : elle représente tout ce qui est fréquent, mais plus tard dans le rang, c’est-a-dire
ce qui est cité par un grand nombre de personnes, mais qui parait moins important.

2éme périphérie (2P) : elle représente tout est ce qui est cité tardivement et peu fréquemment. Elle offre

de la flexibilité.
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Zone de contraste (ZC) : elle est difficile a interpréter. Elle a trait a ce qui est cité rapidement, mais par
peu de personnes. Soit elle fait partie du noyau central, mais le groupe n’est pas assez étoffé, soit il s’agit

d’'un sous-groupe.

Grace a ce systéme d'interprétation, on peut alors dégager la structure d’'une représentation.
Cette technique de recueil permet de mettre en évidence des éléments plus ou moins forts et des
informations dites ambigies. Un élément dit fort possede une forte fréquence d’apparition et un rang

moyen faible. Il est présent dans le NC de la RS.

2.2.5 Autres définitions

La polarité : elle correspond aux cases grises du questionnaire. C’est la moyenne des connotations
positives ou négatives qui varie de 1 a -1. Si elle est égale a 1, cela veut dire que tout est positif.
Inversement, -1 signifie uniquement des sentiments négatifs.

La saillance : elle correspond au mot entouré dans le questionnaire. C’est I'importance globale du mot
dans la représentation citée par le groupe, a posteriori. Il n’y a pas d’effet de surprise. On n’est pas dans
la spontanéité. Il existe une interprétation par rapport a I'éthique, la morale et la culture. Cela s'interpréte
pour des effectifs nombreux. Elle va de 0 a 1, 1 signifiant que tout le monde I'a trouvée caractéristique de
son interprétation.

Les hapax : ce sont les mots qui ne sont sortis qu’une seule fois. lls ne représentent pas I'avis du groupe
et peuvent étre interprétés comme des opinions personnelles.

La neutralité : elle se calcule a partir de la polarité. Plus elle est proche de -1, plus nombreux sont ceux
qui ont donné leur avis sur la polarité. Un chiffre de 1 signifie que personne ne s’est prononcé sur la
polarité du mot, c’est-a-dire le mot a été inscrit dans une case grise, mais aucune connotation ne lui a été

attribuée a posteriori par ceux qui 'ont cité.



36

L’'index de stéréotypie : il indique le niveau de consensus au sein du groupe. Il permet de définir s'ily a
une dynamique de groupe ou un ensemble de sentiments personnels. Proche de 1, il signifie que tout le

monde a donné la méme réponse ; proche de 0, personne n’a dit la méme chose.

2.2.6 Graphe des similitudes

C’est une méthode mathématique d’analyse des données développée par Flament et Verges (25), (28).

Les données sont réparties dans une matrice, calculées puis mises sur un graphe pour visualisation.

Une représentation sociale est un ensemble d’objets qui sont organisés par de multiples relations. Ces
relations peuvent étre orientées (lien de cause a effet, implication, hiérarchie) ou bien symétriques
(équivalence, ressemblance, antagonisme). D’autre part, ces relations ne sont pas transitives ; c'est-a-
dire que si A va avec B et B avec C, A ne va pas forcément avec C. Une relation symétrique non transitive

est une relation de similitude.

Une valeur peut étre attribuée a chaque relation entre les RS pour traduire 'association plus ou moins
forte entre deux objets. Si on admet que deux items sont d’autant plus proches dans la RS, qu’'un nombre

plus élevé de sujets les traitent de la méme fagon, on comprend I'obtention d’indice de similitude.

L’arbre est un graphe connexe et sans cycle dont les items sont les sommets et les relations sont les

arétes. Il est 'image des calculs issus de la matrice.

La similitude entre deux éléments non consécutifs dans I'arbre est inférieure aux valeurs des arétes

constituant le plus court chemin entre ces deux éléments.

Ces propriétés permettent une lecture de la similitude de proche en proche sur I'arbre et une interprétation

de chaque item en fonction de son voisinage.
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2.2.7 Résumé de la théorie des RS

Il existe deux facteurs dans la description de 'importance des éléments des représentations sociales :
un facteur quantitatif, qui est primordial, et un autre qualitatif, qui est essentiel (33).

En ce qui concerne I'aspect quantitatif, les éléments sont centraux puisqu'ils sont acceptés par la majorité
des membres du groupe. Cet aspect est primordial, car il est la condition nécessaire pour former le NC

dela RS.

En regard de l'aspect qualitatif, I'absence d'un élément central peut déstructurer la représentation en lui
donnant une autre signification. Si les éléments partagés par la majorité du groupe ne sont pas décisifs

pour la signification de 'objet représenté, ils ne peuvent pas étre considérés comme centraux.

Pour établir les éléments qui générent des significations partagées et organisent la représentation, il faut
prendre en considération au moins deux criteres dans I'analyse des éléments des représentations : la
fréquence de I'élément et le pouvoir qu'il a d'organiser la signification de la représentation. La fréquence
est l'indice de popularité de I'élément (analyse prototypique), quant & la cooccurrence (analyse de
similitude), elle fait référence au nombre des relations de I'élément avec d'autres éléments et peut aider

a comprendre la force de I'élément dans la représentation.

L'index de polarité permet 'analyse de deux types de données par le calcul des points accumulés : la
direction (ou la polarité) et I'intensité de l'attitude. En utilisant l'indice de polarité nous pouvons également

mesurer la direction attitudinale générale de la représentation sociale étudiée.

Les termes seront considérés comme plus ou moins saillants en fonction de leur fréquence d’évocation
et de leur importance. Les termes les plus saillants seront les éléments les « plus structurants » et donc

les plus importants de la représentation.
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2.3 Participants

Au total, 78 personnes ont rempli le questionnaire. L’échantillon comportait une majorité de femmes (58%,
figure 5), la moyenne d’age étant de 40 ans et la médiane étant de 36 ans, tout sexe confondu. La plupart
des répondants faisait partie de la population médicale ou paramédicale (60%, figure 6), dont un peu
plus de la moitié faisait partie de I'équipe héliSMUR (figure 4). Du cbté des patients, 9 d’entre eux avaient

déja été pris en charge au moins une fois dans leur vie par 'héliSMUR (figure 3).

Répartition du genre dans la Répartition des professions
population générale dans la population générale

m Population médicale et paramédicale

®Homme ™ Femme

u Autre population
Figure 6 Répartition du genre dans la population générale
Figure 4 Répartition des professions dans la population générale

Population médicale et Patients
paramédicale

m Patient HEISMUR = Autre
m Equipe HélISMUR ~ m Autre

Figure 3 Patients
Figure § Population médicale et paramédicale
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2.4 Analyse

2.4.1 Analyse des représentations sociales

L’étude multidimensionnelle des représentations sociale a été faite en réalisant en paralléle une analyse
lexicale, une analyse prototypique selon Abric et une analyse de similitude selon Flament.

Le recueil des données s'est fait selon la méthode des évocations libres face un stimulus lexical.

Les données recueillies ont été saisies, prétraitées et analysées avec Microsoft Excel 2010 (v
14.0.4760.1000) et le logiciel R (v3.3.1). Les arbres couvrants maximaux ont été construits grace a un

algorithme de Kruskall et tracés grace au logiciel Gephi (v0.9.2).

2.4.2 Analyse quantitative

Les données recueillies ont été saisies, prétraitées et analysées avec Microsoft Excel 2010 (v
14.0.4760.1000) et le logiciel R (v3.3.1).

Le risque de premiére espece a été fixé a 5% pour 'ensemble des analyses.

2.4.2.1 Variable quantitative

Les variables quantitatives ont été décrites par leur effectif, leur moyenne arithmétique (avec un intervalle
de confiance calculé par la formule associée a la loi de Student), leur écart-type, leurs quartiles et leurs

valeurs extrémes.

La comparaison entre une variable quantitative et une variable qualitative dichotomique a été effectuée
par un test t de Student apres vérification des conditions d’application, a savoir 'homoscédasticité des
données (par un test F d’égalité des variances) et leur adéquation a la loi normale (par un test de Shapiro-
Wilk). En cas de non-respect de I'hypothése d’homoscédasticitt mais de données normalement
distribuées, un test t de Welch a été utilisé. Enfin, en cas de défaut de normalité des données, un test

non paramétrique U de Mann-Whitney a été réalisé. Dans le cas de données appariées, les tests ont été
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adaptés avec la variante pour données appariées du test t de Student et, si un test non-paramétrique

était nécessaire, un test des rangs signés de Wilcoxon a été utilisé a la place du test U de Mann-Whitney.

La comparaison entre une variable quantitative et une variable qualitative polytomique a été effectuée par
une analyse de variance (ANOVA) a 1 facteur apres vérification des conditions d’application, a savoir
I'homoscédasticité des données (par un test de Brown-Forsythe) et leur adéquation a la loi normale (par
un test de Shapiro-Wilk). En cas de non-respect de 'hypothése d’homoscédasticité mais de données
normalement distribuées, un test F* de Brown-Forsythe a été utilisé. Enfin, en cas de défaut de normalité

des données, un test non paramétrique H de Kruskal-Wallis a été réalisé.

2.4.2.2 Variable qualitative

Les variables qualitatives ont été décrites par leur valence, les effectifs de chaque modalité et leur

proportion par rapport a I'effectif valide total (aprés exclusion des valeurs manquantes).

La comparaison de deux variables qualitatives s'est basée sur le test du x> de Pearson d’indépendance
selon les conditions de Cochran. Si ces conditions n’étaient pas réunies, pour les échantillons de petite
taille et dans le cas d'une variable dichotomique, une correction de continuité de Yates a été appliquée.
Dans le cas de non-respect des conditions de validité des tests précédents, un test exact de Fisher a été
utilisé pour les variables dichotomiques ou sa variante, le test exact de Fisher-Freeman-Halton, dans le

cas de variables polytomiques.
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3. Résultats

3.1 Question 1 : L'image de I'hélicoptere du SAMU 68

3.1.1 Analyse lexicale des RS de I'hélicoptére du SAMU 68

Les termes d’évocation spontanée ont été mis en forme manuellement afin d’étre exploitables. En effet,
certains termes ont été regroupés, a partir d’'une similitude sémantique (par exemple « long », « attente »,
« délai ») ou morphologique lexicale (par exemple « rapide », « rapidité »). Par contre, le nombre de

rapprochement a été limité afin de ne pas dénaturer le contenu de ces évocations spontanées.

Lors de la premiere tache d’évocation spontanée au sujet de I'image de I'hélicoptere du SAMU 68, les
participants ont donné une moyenne de 4.53 mots. Sur les 308 évocations recueillies, 68 entités
différentes ont pu étre isolées dont 30 hapax (9.7%) (tableau 3). Les 10 expressions les plus mentionnées
étaient: «rapide », «urgence », «utile», «gravité », «efficace », « colteux », « secours »,

« impressionnant », « bruyant », « indispensable » (annexe 4).

Les différentes valeurs qualitatives d'intérét ont été calculées pour chaque entité lexicale et sont
récapitulées dans le tableau 3. L'index de neutralité négatif (-0.75) montrait que les entités lexicales
étaient le plus souvent connotées (positivement ou négativement) que sans connotation (neutres). Par
ailleurs, l'association de tous les termes donnait un index moyen de polarité davantage positif (0.27) et

donc une représentation qui parait globalement positive.
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HELICOPTERE
ANALYSE LEXICALE
EFFECTIF DUGROUFE 78
NOMB RE TOTAL 'EVOCATIONS 308 soit 395 /pors
NOMEBRE 'ENTITES DIFFERENTES Lf 0t 087 /pers
MOMERE D"HAPAKX Al il 0.7%
NOMBRE MOYEN 453 IC95% = | 257 - 6,49]
NOMERE MOYEN SANS HAPAX 732 IC950 = [4,808- 475 ]
FREQUENCE MOYENME L5% I:Z‘IS'—,{_-=|I'I B-2,1]
FREQUENCE MOYENNE SANS HAPAX 240 ICO50 = f1.6-32]
RANG MOYEN 3.12 IC95% = [ 29 - 334 |
RANG MOYEN SANS HAPAX 2,93 IC9%50G = [2,75-311]
POLARITE MOYENNE 0n.E7 IC95% = | 69 - 46,6 |
FOLARITE MOYENNE SANS HABAX 0,24 C95 0 = I|' 5-435)
NEUTRALITEMOYENNE 0,75 |'f1'1|!"|5,=i_-=|-ll1i‘?--lllu!
NEUTRALITE MOYENNE SANS HAPAX 0,31 1C95 % = [ 0,92 --0,7 ]
SAILLANCE MOYENNE 0.t0 ICO5% = [ 0.05-0,15]
SAILLANCE MOYENNE SANS HAPAX 16 IC95% =[01-035]
INDEX DE STEREDTYPIE 0,56
INDEX DESTEREQTY I ESANS HAPAX 073
SEUINL FREQUENTIEL DVAMALYSE L5%
SEUVILDE CENTRALITE EN FREGUENC 4.2 %
SEUIL DE CENTRALITE EN RANG 2.75
NC LP o ZP
NOMBRE MOYEN 2175 1450 6.67 763
FREQUENCE MOYENNE 009 0.05 002 0.0
RANG MOYEN 187 3,17 2,60 3,15
FOLARITE MOYENNE 153 11.04 {160 .51
NEUTRALITE MOYENNE =089 =093 =038 1592
SAILLANCE MOYENNE .46 0.17 0,13 {1,008

Tableau 3 Analyse lexicale des représentations sociales de I'hélicoptére du SAMU 68
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3.1.2 Analyse prototypique des RS de I'hélicoptére du SAMU 68

A partir de I'analyse lexicale, I'analyse prototypique a pu étre réalisée (tableau 4).

Evocations Rapidement/Rang faible Tardivement/Rang élevé
Fréquemment/Fréquence NOYAU CENTRAL 1ere PERIPHERIE
élevée Rapide Efficace
Urgence Colteux
Utile
Gravité
Peu frequemment/Fréquence ZONE DE CONTRASTE 2ieme PERIPHERIE
faible Indispensable Secours
Distance Impressionnant
Blanc Bruyant
Beau
Exceptionnel
Petit
Fonctionnel
Encadrement médical

Tableau 4 Analyse prototypique des représentations sociales de I'hélicoptére du SAMU 68

Vert = connotation positive ; Orange = connotation neutre ; Rouge = connotation négative ; Gras = Saillance

Le noyau central des représentations sociales de I'hélicoptére du SAMU 68 était connoté exclusivement
positivement. L’hélicoptére avait une dimension d’urgence et de gravité dans I'imaginaire des gens, tout

comme il était percu rapide et utile.

D’autre part, I'analyse subjective des fréquences et des rangs d’apparition était corrélée a la mesure
objective de la saillance de ces éléments. En effet, plus de la moitié des évocations portant sur des items
du noyau et uniquement concentrés au noyau ont été signalées comme « importantes » par les sujets
eux-mémes. Les procédés de l'analyse prototypique prouvaient une certaine Iégitimation comme
I'importance accordée aux éléments centraux était directement en rapport avec I'importance ressentie

par les répondants.

La premiére périphérie était certes pauvre en termes, mais elle comportait le premier élément péjoratif
évoque, 'argument du colt. A noter que cette évocation était contrebalancée par la deuxieme évocation,

la notion d’ « efficacité » de I'héliSMUR 68.
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Dans la zone de contraste, toujours globalement connotée positivement, I'évocation « indispensable »
renforcait les termes d’ « utile » et d’ « efficacité ». Cet élément, se rapprochant des éléments du noyau
central et de la premiere périphérie, pouvait prendre le réle de modulation du noyau. Apparaissaient
également la notion de « distance », terme plus logistique et la notion de « blanc», premiére

caractéristique esthétique de I'héliSMUR.

Finalement, la seconde périphérie était la plus nuancée, avec une polarité partagée entre négative/neutre
et positive. Elle faisait évoquer davantage des termes descriptifs de I'héliSMUR, « petit », « bruyant »,
« beau », « impressionnant » et « fonctionnel ». Ce n’est finalement qu’en deuxiéme périphérie qu’était

citée la notion d’ « encadrement médical » de I'héliSMUR.
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3.1.3 Graphe de similitudes des RS de I'hélicoptére du SAMU 68

distance .
fonctionnel

urgence impre/s;}k\)nnant encadrement médical

efficace
brﬁ?ént
- indispensable 4
in
; =7 (e
bldhe . exceptionnel

beau
-

: petit
couteux

Figure 7 Graphe de similitudes des représentations sociales de I'hélicoptere du SAMU 68

L’analyse de similitudes a mis en évidence un terme prépondérant, « rapide », qui était le premier terme

évoque lors de I'analyse lexicale et faisant partie du noyau central dans 'analyse prototypique.

Autour de celui-ci se sont articulés deux bras principaux et trois bras mineurs.
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Un des bras principaux reliait directement la rapidité a la « gravité », qu’elle puisse étre en rapport avec
une urgence ou tout simplement impressionnante. S’y ajoutaient également des termes davantage

caractéristiques de I'hélicoptere : « bruyant » et « blanc ».

L’autre bras majeur rattachait la rapidité a I'efficacité. Efficacité qui s'unissait avec I'utilité, mais qui pouvait

finalement s’avérer étre coliteuse. D'un autre cété, I'efficacité s'unissait également avec l'indispensabilité.

Finalement, « rapide » était directement rattaché a « distance », « fonctionnel » et « secours » et dans sa

prolongation a « encadrement médical ».
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3.2 Question 2 : L'image d’un service d’'urgence

3.2.1 Analyse lexicale des RS d'un service d’urgence

Pour cette deuxiéme tache d’évocations spontanées au sujet de I'image d’un service d’urgence, les

termes ont également été mis en forme manuellement afin d’étre exploitables.

Pour cette seconde question, les participants ont donné une moyenne de 3.45 mots. Sur les 317
évocations recueillies, 92 entités différentes ont pu étre isolées dont 44 hapax (13.9%) (tableau 5). Les
10 expressions les plus mentionnées étaient : « attente », « affluence », « qualité des soins », « gravité »,
« surcharge de travail », « rapide », « efficace », « tri », « indispensable », « polypathologie » (annexe

5).

Les différentes valeurs qualitatives d’intérét ont été calculées pour chaque entité lexicale et sont
récapitulées dans le tableau 5. La aussi, I'index de neutralité négatif (-0.72) montrait que les entités
lexicales étaient le plus souvent connotées. En revanche, I'association de tous les termes donnait un

index moyen de polarité neutre (0.15) et donc une représentation qui paraissait globalement neutre.
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URGENCES
ANALYSE LEXICALE
EFFECTIF DU GROUFPE TH
NOMB RE TOTAL D'EVOCATIONS 317 soit 4,06 Jpers
NOMEBRE D'ENTITES DIFF ERENTES a2 st 1,18 /pers
NOMBERE [ HAPAX 44 ot 13, 9%
HNOMERE MOYEM 345 ICO5% = | L46-4,43]
NOMERE MOYEN SANS HAPAX 569 195% = [ 4.5 -6.88]
FREGUENCE MOYENNE 1.1% ICO5% = [08-1.4]
FREQUENCE MOYENNESANS HAPAX 1.8% 1095 =1,4-22]
RANG MOYEN 3,05 IC95%: = [ 282 -3,28]
RANG MOYEN SANS HAPAX 282 IC95% = [2,67- 297 |
POLARITE MOYENNE 0.15 1C95% =[-1.9-32.7]
POLARITE MOYENNE SANS HAPAX 0.15 IC95% = [-1.8-315]
NEUTRALITEMOYENNE 472 IC95%: = [-0.84 --06 ]
NEUTRALITE MOYENNESANS HAFAX 0,34 TCW5% = f =05 =078
SAILLANCE MOYENNE 0.1 ICO5% = [ 0,12 -0.23]
SAMLLANCE MOYENNESANS HAPAX 25 IC950% = [0.21- 046 |
IMDEX DE STEREOTYPIE 042
INDEX DE STEREQTY P ESANS HAPAX 065
SEUIL FREGUENTIEL DCANALYSE 1.1%
SEULL DE CENTRALITE EN FREQUENCE 2.8%
SEVIL DE CENTRALITE EN RANG 284
N 1P 0 2P
NOMBRE MOYEN 19,20 13,00 6,71 5.18
FREGUENCE MOYENNE 0,06 0,04 0,0 0,02
RANG MOYEN 208 292 2,46 342
FOLARITE MOYENNE 0,17 .85 0.x3 -11,44
NEUTRALITE MOYENNE 0,55 1,00 «0,80 =081
SAILLANCE MOYENNE 031 031 035 047

Tableau 5 Analyse lexicale des représentations sociales d'un service d'urgence
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3.2.2 Analyse prototypique des RS d'un service d’urgence

A partir de I'analyse lexicale, I'analyse prototypique a pu étre réalisée (tableau 6).

Evocations Rapidement/Rang faible Tardivement/Rang élevé
Fréquemment/Fréquence NOYAUX CENTRAL 1ere PERIPHERIE
élevée Attente Surcharge de travail
Affluence
Qualité des soins
Gravité
Rapide
ZONE DE CONTRASTE 2ieme PERIPHERIE
Peu fréquemment/Fréquence Efficace Bobologie
faible Tri Agressivité
Indispensable Bruyant
Polypathologie Stress
Accueil 24h/24 7j/7 Détresse sociale
Désorganisation Epuisement
Mal utilisé par les demandeurs | Secours
Urgence
Manque de moyens
Douleur
Pénurie de lits

Tableau 6 Analyse prototypique des représentations sociales d'un service d'urgence

Vert = connotation positive ; Orange = connotation neutre ; Rouge = connotation négative ; Gras = Saillance

L’analyse en strates a permis de mettre en évidence un noyau central doté d’une connotation mixte : en
effet, deux champs s’opposaient, celui de I'attente et du surplus de patients et celui de la gravité et de la

rapidité associées a la qualité des soins. Cependant, I'élément saillant était « rapide ».

La premiére périphérie ne comptait qu'une seule évocation, « surcharge de travail », terme davantage en
rapport avec un vocabulaire opératif propre au personnel médical et qui renforgait la connotation négative

du noyau central.

Dans la zone de contraste, deux termes saillants étaient retrouvés : « tri » et « indispensable ». De
maniere geneérale, cette zone présentait une connotation positive : outre les termes «tri» et

« indispensable », les évocations « efficace » et « accueil 24h/24 7j/7 » étaient présents, termes pouvant
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étre cependant en contradiction avec les évocations « désorganisation » et « mal utilisé par les

demandeurs ».

Pour finir, la seconde périphérie était la plus fournie en nombre de termes avec une polarité extrémement
négative, termes caractérisant davantage le lieu du service des urgences et le quotidien vécu par le
personnel médical et paramédical : « agressivité », « bruyant », « stress », « épuisement » « manque de
moyens », « pénurie de lits ». Dans cette seconde périphérie existait également un terme supplémentaire
révélé comme important par les participants, « secours », un des seuls termes connotés positivement

avec « urgence ».

A noter que la totalité des évocations a propos d’un service d'urgence qui affichaient une saillance

présentaient une connotation positive : « rapide », « tri », « indispensable », « secours ».
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3.2.3 Graphe de similitudes des RS d’un service d'urgence

accueil 24h/24 7j/7

attente’

surchargelde travail
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détresse)sociale
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urgence w
douleur bobGlogie
bruyant S
rapide
- , P
désorganisation
efficace stress
- =
secours

Figure 8 Graphe de similitudes des représentations sociales d’un service d’urgence

Tout comme le graphe de similitudes précédent, un élément figurait au centre de cet arbre, le terme
« attente », de connotation négative et d’ou partaient trois branches principales qui débutaient avec des

termes de connotation également négative : « surcharge de travail », « agressivité » et « affluence ».
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Le terme « surcharge de travail » était directement relié @ « épuisement » et a « mal utilisé par les
demandeurs », liaisons qui paraissaient logiques. Paradoxalement, « surcharge de travail » était
également rattaché a « indispensable » puis a « qualité des soins ». Ce n’étaient seulement aux
extrémités de cette partie de I'arbre qu'apparaissaient les premiers mots connotés positivement :

« rapide », « efficace » et « qualité des soins ».

De I'évocation « affluence » s’écoulait directement le terme « pénurie de lit », raisonnement cohérent.

Le mot « agressivité » quant a lui était associé a « polypathologie » et « tri ». A ce dernier correspondaient
le terme « gravité », et derriére celui-ci se cachaient « désorganisation », « bobologie » et « détresse

sociale ».
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4. Discussion

4.1 Résultats

Les groupes sont homogénes et comparables.

4.1.1 Les représentations sociales de I'héliSMUR

D’aprés les résultats ci-dessus, il n‘existe aucun doute sur la rapidité de I'hélicoptére du SAMU 68 : ce
mot est cité par presque tous les participants, fait partie du noyau central, est classé comme élément

saillant et constitue également I'élément central du graphe de similitudes.

Dans l'image mentale des participants, 'hnéliSMUR a tendance a intervenir sur des situations graves, le
terme « gravité » constituant le noyau central et étant un élément saillant. Par conséquent, la situation
grave est forcément urgente, voire méme impressionnante, selon le graphe des similitudes. Ce n'est
qu'au second plan que la population interrogée prend en compte la notion de nuisance sonore, tout

comme la reconnaissance visuelle de I'héliSMUR par sa couleur blanche.

On peut relever aussi I'évocation de « petit ». En effet, la plupart des hélicopteres francais se classe parmi
les petits modéles. L'espace de travail y est confing, les soins délicats durant le vol. Certains SAMU
s'équipent de machines plus puissantes qui peuvent embarquer plus de personnels et de matériels
comme les EC145 ou Bell439. Cependant, il faut faire attention a la perte d’accessibilité aux drop-zones

hospitaliéres hors normes ou aux pieds du malade en intervention primaire.

La majorité¢ des gens interrogés trouve IhéliSMUR « efficace » et «utile », jusqua devenir
« indispensable », les trois termes étant reliés entre eux. lls sont fort conscients du colt de ce vecteur

héliporté, mais cela parait étre le prix a payer pour une intervention « efficace » et « rapide ».



54

Notre étude tend a démontrer une évidence : ce systéme de service héliporté rend davantage service a
des gens de milieux ruraux et isolés, le terme « rapide » étant directement relié au terme « distance » sur

le graphe des similitudes.

Amener rapidement des médecins spécialistes au chevet des patients qui se trouvent dans des zones

blanches pour pallier le manque de I'Aide Médicale Urgente en périphérie est ressenti comme salvateur.

Finalement, 'héliSMUR est « fonctionnel », c'est-a-dire répond a un besoin de la population.

4.1.2 Les représentations sociales d'un service d’'urgence

Les centres accueillant une base héliportée ou une possibilité d’héliport doivent pouvoir donner les soins
nécessaires aux patients amenés par les airs de fagon tout aussi rapide et efficace. lls doivent pouvoir
procéder aux examens et aux chirurgies, fournir des lits suffisants, etc., et cela sans pénaliser les autres
patients qui attendent déja au sein de nos urgences souvent débordées. Or notre étude met justement
en avant que le temps d’attente au service d’accueil des urgences est long, voire trop long. L’ « attente »

est en effet le terme le plus fréquemment cité et en position centrale sur le graphe des similitudes.

Avec I'hélicoptére, nous sommes donc en possession d’un vecteur rapide et efficace ramenant cependant
des patients dans un systéme a entonnoir tourbillonnaire qui ralentit la marche en avant du patient dans
le systéme de soin. Devant cette attente liée a la « surcharge de travail » et a I’ « affluence », il est dans
notre devoir d'imaginer un systéme d’accueil plus fluide, en séparant les flux et en proposant aux victimes

cherchées par hélicoptére, ou méme par ambulance, une prise en charge rapide a I'accueil des urgences.

Cependant, la « pénurie de lits » est également reliée a I' « affluence ». Y aurait-il des usagers qui

passent par les urgences dans 'unique but de pouvoir accéder aux soins d’hospitalisation ?

L’ « attente » est directement rattachée a la « surcharge de travail ». Mais est-elle la cause ou la
conséquence ? Dans tous les cas, elle semble engendrer un épuisement des équipes médicales et

paramédicales, conjoncture qui a sa place actuellement dans tous les journaux d’actualité. Cette
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surcharge de travail est probablement secondaire & une mauvaise utilisation des urgences, fait souvent
retrouvé et critiqué dans les discours du personnel médical et paramédical, mais également par un

manque de moyen.

D'un autre cOté, cette « attente » peut découler également d’une trop grande « affluence » a une heure
ou un jour donné. La médecine d’'urgence est une médecine de flux souvent imprévisible, mais la richesse
de notre spécialité, c'est justement d’essayer d’anticiper ces périodes de crise et d'y faire face.
Néanmoins, si nous voulons que nos urgences remplissent efficacement ce role de tampon, elles doivent
étre aidées par l'infrastructure hospitaliére en aval qui doit pouvoir offrir la capacitance nécessaire au flux
constaté. La pénurie de lits bloque le systéme, engendre une « désorganisation » des urgences et un
« stress ». Pourtant I'efficacité de nos urgences nest pas trés loin, I'effort n'est pas colossal pour

redevenir « rapide ».

Un résultat logique en découle, celui du terme « agressivité ». Il est directement relié a I « attente ». Les
urgences font en effet face a des agressions quotidiennes, verbales ou physiques. Méme si nos équipes
sont formées a désamorcer le conflit, en raison d’'un surmenage trop important, elles ne peuvent se
prendre le temps d’expliquer I'attente parfois nécessaire au déroulement de la prise en charge du patient

en attente d’'avis spécialisé, d’'examens complémentaires ou a la recherche de lit.

Le service d'urgence est considéré comme centre de « tri », mot saillant, qui prend en charge des
« polypathologies », « 7j/7 24h/24 » et qui doit faire de I'ordre entre la « bobologie », I' « urgence » vraie

et parfois la « détresse sociale ».

Le bruit est également évoqué. A savoir que le bruit, le brouhaha, 'ambiance sonore cacophonique d’un
service d'urgence est lié a I'atmosphére électrique qui y régne. Ce bruit ne ressemble en aucun point a
celui d'un moteur d’hélicoptere, souvent entendu comme salvateur par les victimes ou bien les équipes

de secours en attente d’un renfort médical.
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Cette étude souligne excessivement bien le réle de nos services d’'urgence, seul lieu ou tout est réuni
pour bénéficier d’'un plateau technique performant. Aujourd’hui, cette organisation optimale est remise en
cause. On veut lui substituer d’autres centres bien moins équipés, avec des amplitudes d’horaire plus
restreintes, comportant des équipes moins spécialisées, dans I'objectif de réduire le nombre de patients
aux urgences. N'est-ce pas un mauvais calcul ? Pourquoi ne pas donner les moyens a nos services
actuels plutét que de prendre le risque de voir débarquer un patient instable dans une structure

inadaptée ?

4.1.3 Question libre

La question libre était « Selon vous, quel est le role de I'hélicoptere du SAMU dans les soins

d'urgence ? ». Elle permet une illustration de la relation des 2 premieres questions.

La majorité des réponses soulignait que 'héliSMUR améliorait I'efficacité d'une prise en charge par la

rapidité du transport et I'accessibilité des endroits difficilement abordables.

L’héliSMUR était davantage associé aux prises en charge d’'une urgence vitale, voire les prises en

charges décrites comme « exceptionnelles ».

Autre fonction de I'héliSMUR peu évoquée dans les évocations libres était celle des interventions
secondaires. En effet, la population notamment médicale et paramédicale insistait sur le role du vecteur

héliporté dans les transferts des patients, plus rapide, d’'un hépital a un autre plus adapté.
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4.2 Limites de I'étude

4.2.1 Population

L’étude n’a eu lieu que dans un seul hdpital du Haut-Rhin et s’est étendue a cette population précise. Or
la population concernée s’étend bien au-dela du personnel hospitalier de I'hépital Emile Muller et des
patients fréquentant la salle d’attente de cet établissement. En effet, le personnel hospitalier des hpitaux
d’Altkirch, de Pfastatt ou encore de Saint-Louis, ainsi que les malades patientant dans leurs salles

d’attente auraient également pu étre interroges.

Concernant le choix des patients, des patients plus jeunes, avec un état de vigilance proche de la normale
et ne souffrant pas de douleurs insupportables, ont été machinalement sélectionnés pour qu'ils soient au
plus proche de leur état physiologique afin d’obtenir des réponses lucides aux questions posées. Ainsi

une partie de la population a été indirectement sélectionnée.

78 personnes ont participé a I'étude. Pour une étude qualitative, ce nombre est suffisant dans I'élaboration
de résultats significatifs. Cependant, un nombre plus élevé aurait pu davantage souligner certaines

conclusions.

4.2.2 Chronologie de I'étude

Le moment saisonnier de I'étude, a savoir I'hiver et le début du printemps, peut consister en un biais, les
conditions météorologies pouvant modifier la perception des représentations de maniére aigué et

influencer certaines réponses.

Bien que cet événement ait eu lieu aprés le recueil des données, nous ne pouvons omettre de citer que
le paysage médical du Haut Rhin est actuellement en plein bouleversement, notamment celui de I'hépital
Emile Muller (34), (35), (36). L'avenir de son service d’'urgence est incertain suite a la diminution drastique
de son personnel médical. La position de I'hélicoptére dans I'Aide Médicale Urgente aura-t-elle une place

encore plus importante dans I'imaginaire des gens suite a cet appauvrissement en soins d’urgence ?
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4.2.3 Recueil de données

Le recueil des données s'est fait par un questionnaire remis en mains propres et rempli immédiatement
a la remise de celui-ci. Méme s'il a été complété de maniére anonyme, la simple présence du médecin

responsable de I'étude dans la méme piéce a pu influencer certaines réponses.

4.2.4 Quantité de données

La grande quantité de données recueillies n'a pas permis d’analyser toutes les données qualitatives

possibles.
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4.3 Méthode de I'étude

4.3.1 Place des RS dans les études qualitatives

Dans ce genre d’étude analytique, les approches quantitatives comprennent les enquétes, qu’elles soient
longitudinales ou comparatives, randomisées ou non, qui souvent utilisent des examens scorés. Elles

essaient de répondre a la question « est-ce que ? ».

Les approches qualitatives ne recherchent pas les relations de causalité, mais essaient de répondre aux
questions : « pourquoi ? » ou « comment ? ». La recherche dite qualitative tente de comprendre un
phénoméne plutdt que d’obtenir un résultat. Elle peut utiliser, par exemple, les « focus group »/groupe de

discussion ou simplement mener des « interviews » ou entretiens ouverts.

Afin de bénéficier des avantages de chaque méthode, il est possible de combiner les deux méthodes :
c'est la méthode mixte (« mixed-method »). Elle permet la triangulation des données, c'est-a-dire qu’elle
essaie de comprendre un méme phénomene en confrontant les résultats des deux méthodes utilisées

qui de ce fait s’enrichissent mutuellement.

L’étude des RS peut étre considérée comme une approche qualitative dans le sens ou elle essaie de
comprendre un phénomene. Afin d’optimiser I'étude des RS, Flick a mis au point des techniques
qualitatives. Verges considére qu'il est tout a fait possible de faire de la recherche qualitative a 'aide de

questionnaires sous réserve d’avoir une population assez nombreuse (37).

Dans notre étude, la particularité d'utiliser les RS est que I'analyse quantitative guide I'analyse qualitative.
L’accent est mis également sur les acteurs et non seulement sur les variables. Les descriptions sont
riches et les explications pleines de sens. Elles essaient de répondre a des questions du type « comment

? » et « pourquoi ? ».

Selon Yin, ces acteurs qui pensent, s’expriment et interagissent doivent étre étudiés dans un contexte ou

en situation. Dans la recherche qualitative, on cherche a comprendre les acteurs dans une situation ou
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un contexte plus ou moins précis(e) et qui peut différer entre les acteurs. Il s'agit de comprendre, dans ce
contexte ou cette situation, quels types d’engrenages, d’enchainements, de mécanismes de pensées

sont a I'ceuvre et rendent compte des comportements des acteurs (38).

4.3.2 Une nouvelle méthode dans I'analyse de I'héliSMUR

Il s’agit d’une premiére étude de ce genre pour explorer la place de I'hélicoptére dans les soins d’urgence

préhospitaliers.

Jusqu'a présent, les avantages (ou inconvénients) de I'héliSMUR dans I'Aide Médicale Urgente étaient
évalués via des études quantitatives, parfois avec un faible poids méthodologique, centrées notamment
sur la rapidité, la diminution de la morbi-mortalité, et autres avantages dont pouvait jouir ce transport
aérien. Ainsi la plupart des études sur les interventions héliportées mettent en avant son efficacité par
ses bénéfices. Or ses études, étant des études d'interventions préhospitaliéres, sont difficiles a mettre en

ceuvre avec des méthodologies comportant des limites.

En raison de ces limites, I'évaluation de la pertinence de 'hélicoptere dans I'Aide Médicale Urgente par
les représentations sociales parait pertinente et permet de connaitre la perception de ce vecteur par

différentes populations.

4.3.3 Conséquences de cette méthode

Les méthodes qualitatives permettent une analyse plus fine et détaillée des phénoménes étudiés. Elles
incluent la description et la narration, présentent les acteurs et leurs actions et interactions, leurs discours
et interprétations, et permettent la mise en évidence de mécanismes dynamiques sous-jacents aux
processus. Elle aide la dimension quantitative dans le processus de compréhension. Dans la pratique
quotidienne d’un médecin, elles vont donc guider les analyses sur le terrain et guider les analyses en tant

que formateur ou chercheur.
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Cette méthode met en avant un nouvel argument et une nouvelle considération pour I'héliSMUR et sa
place qu'il occupe dans 'Aide Médicale Urgente dans la région du Haut-Rhin. Pour tout éventuel futur
changement dans la structuration des soins d’urgence préhospitaliers au sein du département 68, les
autorités pourront prendre en compte cette étude qui évalue de maniere détaillée les représentations de
différents groupes de population, qui interagissent tous d’'une maniére ou d’'une autre avec ce vecteur

aérien.
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5. Conclusion

L’hélicoptére du SAMU est un vecteur rapide et efficace. Il a gagné une place majeure dans les secours
et les soins préhospitaliers. Cette place s’intégre dans un systéme d’accueil hospitalier disponible, dédié
et compétent : le patient une fois stabilisé puis transporté par les airs demeure en situation précaire et ne
doit pas atterrir au milieu d'un service d’urgence bondé ou l'attente est source d’agressivité des patients
et de surmenage du personnel. Ce patient doit pouvoir bénéficier d’'un circuit préférentiel correspondant

a la sophistication de son déplacement et aux codts qu'il a généré.

Ces missions héliportées ne sont plus exceptionnelles, mais quotidiennes dans un parcours de soins
ciblé et organisé. L’hélicoptére n'est plus une machine bruyante, dangereuse et onéreuse, mais bel et
bien un outil performant au service de la population au méme titre qu'un scanner ou qu'une salle

d’opération hybride.

En 2019, la politique de santé concentre les unités de soins pour en accroitre la fiabilité, la qualité et la
rentabilité, alors que la démographie médicale est en crise. Tout gain de temps médical est un bénéfice

pour le patient dans le contexte de I'éloignement des centres hospitaliers et de leur regroupement.

En résumé, 'héliSMUR, initialement considéré comme moyen mis en ceuvre de maniére exceptionnelle,

est actuellement établi comme un maillon indispensable de I'Aide Médicale Urgente.
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Annexe 2 : Questionnaire

1¢re page :

These de Médecine

1) A propos de I'hélicoptere du SAMU 68, quelle image vous en faites-vous ?
Notez les mots ou les expressions courtes qui vous viennent a I'esprit dans la premiére colonne/les
cases blanches (maximum 5 mots)

1 2

2) Dans la premiére colonne, veuillez entourer le mot qui vous semble, a posteriori, le plus important
pour répondre a la question posée.

3) Veuillez indiquer dans la deuxiéme colonne/les cases grises, pour chaque mot ou expression s'ils
sont positivement connotés (mettre « + »), négativement connotés (mettre « - ») ou sans connotation
particuliere (mettre « 0 »)

4) A propos d'un service d’urgence, quelle image vous en faites-vous ?
Notez les mots ou les expressions courtes qui vous viennent a I'esprit dans la premiére colonne/les

cases blanches (maximum 5 mots)

1 2

5) Dans la premiére colonne, veuillez entourer le mot qui vous semble, a posteriori, le plus important
pour répondre a la question posée.
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6) Veuillez indiquer dans la deuxiéme colonne/les cases grises, pour chaque mot ou expression s'ils
sont positivement connotés (mettre « + »), négativement connotés (mettre « - ») ou sans connotation
particuliére (mettre « 0 »)

7) Selon vous, quel est le role de I'hélicoptére du SAMU dans les soins d'urgence ?

2éme page :

SEXE: FoMo
AGE : _| lans
CODEPOSTAL: I | | ||
PROFESSION :
Si profession médicale ou paramédicale :
FONCTION ou GRADE :
SECTEUR D’INTERVENTION ou DOMAINE DE SOIN :
Avez-vous déja volé avec I'hélicoptére du SAMU 68 dans le cadre du travail ? OUI o NON o
Avez-vous déja été pris en charge par I'hélicoptére du SAMU 68 en tant que patient ? OUl o NON o
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Annexe 3 : Lettre d'information aux participants

LETTRE D'INFORMATION POUR LA PARTICIPATION
A UNE RECHERCHE DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

Titre de la recherche :
Hélicopteére et Urgence, les représentations sociales

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude de recherche dans le domaine de la santé.

Cette lettre d'information vous détaille en quoi consiste cette étude.

Vous pourrez demander au médecin responsable de I'étude de vous expliquer ce que vous n'aurez pas
compris.

But de I'étude

Le but est I'évaluation de I'installation du vecteur héliporté au SAMU 68 apres 7 ans d’expérience dans
I'Aide Médicale Urgente aupres de 4 populations : la population médicale et paramédicale du Groupe
Hospitalier de la Région Mulhouse et Sud Alsace (GHRMSA) travaillant avec 'hélicoptére du SAMU 68,
la population médicale et paramédicale du GHRMSA ne travaillant pas avec I'hélicoptére du SAMU 68,
la population ayant été prise en charge par I'hélicoptere du SAMU 68 et la population venant consulter
aux urgences du GHRMSA.

L'objectif final est d'évaluer le ressenti des interventions héliportées réalisées par le SAMU 68.

Déroulement de I'étude

Du 1ermars au 30 avril 2019, les personnes faisant partie des populations cibles, comprenant le
francais, de plus de 18 ans au moment de I'étude et ne bénéficiant pas d'une mesure de protection
juridique (curatelle, curatelle renforcée, tutelle, habilitation familiale) pourront participer a I'étude sous
forme de questionnaire écrit et donné en main propre. Cela prendra environ 5 minutes.

CONFIDENTIALITE

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera rendue anonyme par un processus
alphanumérique et informatisé ; il sera donc impossible de retrouver vos données personnelles.

La publication des résultats de I'étude ne comportera aucun résultat individuel.

Les données enregistrées a I'occasion de cette étude feront 'objet d’un traitement informatisé par le
chercheur. Les données seront conservées pour une durée maximale de quinze ans.

Si vous avez des questions pendant votre participation a cette étude, vous pourrez contacter le médecin
responsable de I'étude, 'interne Anne-Sophie RIES (tél : 0389646464 ou mail : annesophie-
ries@hotmail.com).

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude. Si vous acceptez de répondre, vous
n'émettez pas d’opposition a participer a la recherche qui vous est proposée.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d'information.

Anne-Sophie RIES, interne en Médecine d'Urgence

&(I
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Annexe 4 : Analyse lexicale des RS de I'hélicoptere du SAMU 68

HELICOPTERE

DONNEES LEXICA LES

EVOCATIONS NOMHBRE | FREQUENCE RANL POLARITE | NEUTRALITE | SAILLANCE Al
rapide 62 20, 1% 1l L1 S ik rd {.56 ML
e s 18 5.0% 167 .78 =10} .55 NE
wiile 16 5.2% L1 1LAKI =1 AWk 115 NC
pravite 15 4. 5% 2.20 1,53 A} 0. .47 NC
oflica o 15 1] 313 T H} =Nk 027 1P
coikbouy 14 4. 5% 121 =% o1 i LIXr ip
SEC{MLS 13 4 2% 308 10K <1 AWk .23 2P
impress 11 1.6% 1AM} 0,27 = 2P
Bruvant & 2. %% 3.33 =1 =LAy i
[ e i 26% 2.540 i} 4L.75 bl
distance ! 2% 271 0.7 <1k i
b 7 2%, 3,14 L1810 071 2r
e ptlon el i 1.%% 183 0,33 -1 AWk P
lska e 5 165 2540 0,20 {80 1
potit 5 1,695 2,180 =1, 0¥ 1AM 0.0 Fig
[omctionns 5 1&6% 2 1AK) =140} Hl P
encadme mw nt masfical 5 155 3,24 1.04% o1 KK 2P
shouritd B 1, 3% 2,25 L ]
Liai ke 1l 4 1 3% 325 125 L5
Tt e 4 1. 3% 3.25 1,04 =10
vala iz 4 L% 425 LKL LR LK
vascbe i ] 1.0%, 1&7 1 4H) -1 AH¥ {0 ]
3 1,05, 247 =1 =T K E7
Yles 3 105 3 {1} 1M -1 MY i)
accoss (bl 3 1.0%G 3,104 1.0 1AMy
matan 1 1044 133 ALGT .33
vl (b des sains 3 1.0%h 411 1M} ~1iW}
stabilith du pationt ] 1.0 433 <1, ik « L ARE
dan e 2 0.6% 1.54) =10} <3 Mk ]
istervention 2 (6% 2.1H1 1K} ~LANk {
vl i LS 2,54 LAKI LK) {4
tmabde-Tair i ,6% 2.4 -1, M} ~1AK} LK)
i 2 | 2,50 =1 1 M} .-}
2 } 31 104 =1 {H} ) 4K
contraintes 2 | 3 i} =104} 1 AWk {.{K)
i ips 2 4 1) 0, =1k LR
vie 4,00 LT 1 N 0,50
peatient i 4.50 LU =1 Mk O AH
" it 1 0.3 LA 0,6} 1040
havags itz lization 1 3% 2.} =1 AR} ~L K}
ol 1 1. 3% 24 1,61 -1 AWy
cardislog 1 0. 3% 240 =1 N =1 Mk
prat gus 1 A% 2AH 1K} <1}
rosssrant 1 {h 3%, 20 14Kl 1 AHF
v it 1 {35 11K} =1, <1 M.
SecOUrEs S ima it e i Foalisable | 1% 114 vi,ﬂ} ~LiNF
i basp | { 3% 3 04} =1, 0¥ ] ARk
20 118 1 035 3,1H) 141 <1 AWk
igalite dox chances 1 {1 3%, ] 1 Ak} 1 AHF
dispondbilite SMLUIR 1 L A% 3} LK) o o]
rapsicdl e relative 1 3% 1) 1.4K1 = 1AM} Ml
fluldification du trafic 1 0. 3% 3,040 1.4 =1 Mk LRI
oo rdination | . 3% 3 {1} 1.4 1 XK} {1}
stress 1 1.3% 304} LK} 1L 004
granve 1 0. 3%h 3.8 = LW} =1{Hk {1 {H}




68

Srashourg 1 0,3% 4,00 1,00 =100 0,00
CTOiX 1 0,3% 4,00 0,00 100 0,00
bonne humeur 1 0,3% 4,00 1,00 =100 0,00
atterrisage 1 0,3% 4,00 1,00 =100 0,00
Campagne 1 0.3% 4,00 1,00 -1,00 0,00
vitrine de I'hipital 1 0,3% 4,00 -1.00 100 0,00
pilote 1 0,3% 4,00 0,00 1,00 0,00
Eratuit 1 0.3% 4,00 100 -100 0,00
moyens i disposition 1 0.3% 500 1,00 -1,00 0.00
décés 1 0,3% 5,00 -1.00 -1.00 0,00
Puissance 1 0,3% 5,00 1,00 -1.00 0,00
pré-hospitalier 1 0,3% 5,00 1,00 -1,00 0,00
prestize 1 0.3% 5,00 0,00 100 0,00




Annexe 5 : Analyse lexicale des RS d’'un service d'urgence

URGENCES

DONNEES LEXICALES

EVICATIONS NOMBRE | FREQUENCE RANG POLARITE | NEUTRALITE ] SAILLANCE AP
atte e 35 L1484 214 .57 41,54 023 NE
alTlue ros 19 L&9 Rk 4,79 0,16 NC
gualiftd ¢ 17 235 1,04 11K} 118 NC
Fravite 13 208 e « 1) 38 N
suicharge de travall 13 a2 A5 =1,0H} {131 1P
rapidke 12 200 104 1.0 058 NC
afficace B 205 104} -1 + 38 G
tri i 275 .58 41,54 .63 e
Il speresabile ! 243 LAk 1,0 071 0
polypathak T 257 2% .71 iy y
accuell 24hS24 7)1 ! g | 0.8 0,71 2% 2L
b b T Fa T «{}. 71 At 43 P
agrosdvite 7 22% 156 =1.AH) -1.04) Fl
argani=tion i 1, 9%, ] -}, 44 A&7 B
bruymnt i 1,%% 3,04 <104y =1 () P
SiTess b 1.5 3.50 467 =104 rid
5 300 <1 =100 P
5 54 3,640 3,21 <1} Fi
BSOS 5 1 6% 380 LM =1 i
inad utl lhsé par ke de mandaurs + 1.3% 250 0.5 =1 {H} 2L
1 1.3% 3,00 0,75 {150 ap
mangue do movens | 1. 3% 135 4),54) « 100 Fal
douleur 4 1A% 3,75 1,75 0,50 2F
pmurie de lits 4 1.3% d (W) A} TH ol 58 } i
travall difticile 3 [ 147 ~1. W ] 1 i}
g de Dol pa 3 2.0 A 4,33 0
utile 3 2,33 104 L 0,33
dispunible 1 )55 Z67 1.040 104
gt 3 155 34 1040 -1 14K}
résctivite 1 {1 %% 333 (1] =1 (M} {167
consuttations de médecine géndrale 3 i 3,33 =1} =10 {33
dapind ot gl e el aci pal inanire L LR g 1,67 033 -1 11} Y,
prise en chame 3 1 357 LK =, () 133
20 ne 1 3,67 6T .33 33
petits locaux ] 45K =1.H 100
analyse comphibe 3 404 047 {133
wis F 1.0 1.0 =1 (W)
alde 2 1.50 L} =104
SAMIL 2 200 0.54) 0.
oA 4 2.50 L) 1. (4}
=0lidarit 2 2,50 1040 =1L 1K}
contre-lamontie Fi 2.5 0. -1.400 .50
service puldic 2 2,50 100 1,0 0,50
b restant z 254 1,0} 10K} 1 (K}
trava | o dxpuipe 2 2.540 1M 1.040 1540
part] et 2 30 .50 (LK)
sl recours médical Z 150 1,04 1.0
platean technl gue 2 4,0 0,0} -1
mbrdnaline | 104 L) .04
aldatoim 1 L 0,04 104
=y mpathis 1 L4 LA} -1}
vie 1 L LM 104 =L}
activite 1 0,3% 14K {11l 104}
bk | {1 3% 100 0.0 LM
el 1 3%, 1AM 1AM -1 W
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synchronization 1 0.3% ;00 Loo -1,09 0,00
pomipiers 1 03% z,00 Loo -1.00 1.00
humain 1 0,3% 2,00 1,00 -1.00 0,00
recommandatons 1 0:3% 2,00 Lon -1.00 0,00
aceessible 1 0.3% 2,00 .00 -1.00 0,00
soulagement 1 0,3% .00 Loo -1,00 0,00
colérs 1 0.3% 3.00 -L00 -1.04 0,00

famile 1 0,3% 3,00 .00 -1.00 0,00

cTi5e personnelle 1 3% 3.00 -L00 -1.00 0.0
reflet de la socisse 1 0.3% 3.00 0,00 L1oo 0,00
déchocage 1 3% 3,00 Loo -104 0,00
gratifian: 1 3% 3,00 L00 -1.00 1,00

drame 1 0,3% 3,00 -L00 -100 0,00
appréhension 1 0:3% 3,00 0,00 100 0,00
gnfant 1 03% 3,00 -1.00 -1.00 100

porte d'entreée de Ihapital 1 0.3% 3.00 -1, -1,00 0,00
différents degrés d'urgence 1 0.3% 4,00 100 -100 1,00
grands locaing 1 0,3% 4,00 .00 -1.00 0,00
meadecing 1 03% 4,00 0,00 Lo 0.0
richesse professionnelle 1 3% 4,00 Loo -1.04 0,0
COuTage 1 ;3% 4,00 Lo0 -1,09 000

&n attente 1 0:3% 4,040 -1 -1,00 0.0
degradation 1 0,3% 4,00 -1.00 -1.00 0,00

i 1 0,3% 4,00 -L00 -104 0,00

manque d'informations 1 3% 4,00 -1 -1.00 0,0
SOIILS POuT T0us 1 0.3% 5,00 1,00 -1,00 000
impatience 1 0:3% 5,00 -LD -100 0,00

sans 1 0,3% 5,00 -L00 -1.00 0,00

angoise 1 0,3% 5,00 -1y -1.00 0,00
territorial 1 0,3% 5,00 0.00 100 0,00
identté 1 0,3% 5,00 Z.0o0 -1.00 0,00
diagnostcs 1 0:3% 5,00 100 -1.00 0.0

prise en charge hetéroséne 1 0,3% 5,00 -1.00 -1.00 0,00
formation specifique 1 0.3% 5,00 L 1,04 0,00
doute 1 3% 5,00 -1 -1.00 0,0
persommel 1 0.3% 5,00 0,00 Loo 0,00
incroyahle 1 0,3% 5,00 Lo -1.00 0,00
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RESUME

Objectifs — Depuis 8 ans, I'hélicoptére du SAMU 68 vole au secours des blessés et des malades du Haut-Rhin.
Aujourd’hui, quelle est sa place au sein de I'Aide Médicale Urgente aprés toutes ces années de pratique ? Quel est
le regard que portent les professionnels de santé qui utilisent ce vecteur au quotidien et quel est le ressenti des
patients transportés jusqu’aux services des urgences ? Au travers des représentations sociales de ses utilisateurs,
I'étude essaiera de dégager de fagon qualitative la pertinence des interventions héliportées.

Patients et méthodes - Il s'agit d'une étude analytique, qualitative, non-interventionnelle, monocentrique et
anonymisée. Un questionnaire est distribué en main propre a la population médicale et paramédicale du Centre
Hospitalier de Mulhouse et aux patients de la salle d’attente des urgences du méme hépital. Trois analyses sont
effectuées : lexicale, prototypique et une analyse des similitudes.

Résultats — 78 personnes ont répondu au questionnaire. Les évocations spontanées saillantes concernant I'image
de I'hélicoptere du SAMU sont : « rapide », « urgence », et « gravité » ; celles concernant I'image d’'un service
d’'urgence sont : « rapide », « tri », « indispensable », mais aussi « attente » et « affluence ».

Conclusion — En raison du regroupement des structures et des activités en pole, mais aussi pour accélérer I'acces
aux soins et répondre a la pénurie médicale, le transport sanitaire héliporté médicalisé par le SMUR est devenu
incontournable et en forte augmentation. L’hélicoptére demeure un maillon important dans la chaine des soins

préhospitaliers et doit étre intégré dans un systéme dédié, organisé et compétent.

Rubrique de classement : Hélicoptére et Urgence, Etude des représentations sociales au SAMU 68 »

Mots-clés : représentations sociales, hélicoptére du SMUR/SAMU, HélISMUR, Aide Médicale Urgente, soins

préhospitaliers, urgence
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