UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE DE STRASBOURG
ANNEE : 2019 Ne°: 17

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME DE

DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat

Mention MEDECINE GENERALE
PAR

WALCH Gaél Loris

Né¢ le 10 avril 1984 a MULHOUSE

Etat des lieux sur les thérapeutiques non médicamenteuses
proposées par les Médecins généralistes d'Alsace

a leurs patients souffrant de lombalgie chronique

Président de theése : Pr Marie-Eve ISNER-HOROBETI

Directeurs de theése : Dr Philippe HILD, Dr Léa CHARTON



R A
Faculté

W oo MBS

7> de médecine

Université de Strasbourg

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine" (& compter du 01.11.2003)

. .
FACULTE DE MEDECINE
(U.F.R. des Sciences Médicales)

DENEKEN Michel
SIBILIA Jean
GOICHOT Bernard
DORNER Marc
MANTZ Jean-Marie
VINCENDON Guy
GERLINGER Pierre
LUDES Bertrand
VICENTE Gilbert
M. BITSCH Samuel

® Président de I'Université
e Doyen de la Faculté
Assesseur du Doyen (13.01.10 et 08.02.11)
Doyens honoraires : (1976-1983)
(1983-1989)
(1989-1994)
(1994-2001)
(3.10.01-7.02.11)
® Chargé de mission auprés du Doyen
e Responsable Administratif

B S

MANDEL Jean-Louis

Edition OCTOBRE 2018
Année universitaire 2018-2019

HOPITAUX UNIVERSITAIRES
DE STRASBOURG (HUS)
Directeur général :

M. GAUTIER Christophe

Les Hopitaux
Universitaires
ile STRASBOURG

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F)

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléne

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6 -« Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP&6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP meédicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6  + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne
ANHEIM Mathieu NRP6 -« Pole Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
ARNAUD Laurent NRP6  « Pole MIRNED
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre 50.01 Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0004 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP  53.02  Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRP6  « Pole de Biologie
P0005 Ccs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Institut d’Hématologie et d'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPS6  + Pole de Gynécologie-Obstétrique
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& + Pole Hépato-digestif de 'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cu - Unité d'Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle =~ NRPS  « Pdle de Biologie
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRP6  « Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP& + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
BERNA Fabrice NRP& -« Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
P0192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6  « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 cs - Service de Psychiatrie |l / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
BIERRY Guillaume NRP6 -« Pdle d'Imagerie
P0178 NCS - Service d'lmagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
Hépital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRP6  « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’urgence
BODIN Frédéric NRP6  « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Briilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur
P0017 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
BOURCIER Tristan NRPG6 < Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme BRIGAND Cécile NRP6 -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

NHC = Nouvel Hépital Civil

HC = Hopital Civil

HP = Hépital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil National des Uni
BRUANT-RODIER Catherine NRP6 - Péle de I'Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,
Ccs reconstructrice et esthétique

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

gg 7h1|e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

CANDOLFI Ermanno RP&§ « Péle de Biologie

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

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

CASTELAIN Vincent NRP& -+ Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

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

CHAKFE Nabil NRP6 - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

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

CHARLES Yann-Philippe NRP& + Péle de I'Appareil locomoteur

M0013/P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme CHARLOUX Anne NRP&6 -« Péle de Pathologie thoracique

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

Mme CHARPIOT Anne NRP6 - Péle Téte et Cou - CETD

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

CHELLY Jameleddine NRP& -« Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

Mme CHENARD-NEU Marie- NRP6 -« Péle de Biologie

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

P0041 (option biologique)

CLAVERT Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur

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

COLLANGE Olivier NRP& « Péle 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

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

cs

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

P0046 NCS - Service de Psychiatrie 1/ Hépital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes

de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique

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

DEBRY Christian NRP& « Péle Téte et Cou - CETD

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

de SEZE Jéréme NRP6  «Pdle Téte et Cou - CETD

PO057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie

DERUELLE Philippe « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie

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

trique

DIEMUNSCH Pierre RPé « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR

P0051 (&S] - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation

(option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Péle de Biologie

Hélene CS - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)
P0054
DUCLOS Bernard NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0055 cSs - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
DUFOUR Patrick (5) (7) Sinb « Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique
P0056 Cons
EHLINGER Matfhieu NRP& - Péle de I'Appareil Locomoteur
PO188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hépital de Hautepierre  50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme FACCA Sybille NRP6 - Pole de I'Appareil locomoteur
P0179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM llikirch 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mme FAFI-KREMER Samira NRP&6 -« Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
P0060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Péle de Pathologie thoracique
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
GANGI Afshin RP& « Péle d'lmagerie
P00B2 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)
GAUCHER David NRP6 -+ Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO
P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
GENY Bernard NRP& « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick Péle 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
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NOM et Prénoms cs* s ou Institut / L li S tion du Conseil National des Universités

GICQUEL Philippe NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& < Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)

Ccs - Service de Rhumatologie / Hoépital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves NRP&  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul RP& « Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO074 NCS - Service d’hématologie et d’Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP& -« Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP&
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital 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& 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Péle 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 Hépital Civil

KALTENBACH Georges RP& 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 CS - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 cs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

NCS - Service d’Endocrinologie, Diabeéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP6  « Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 -« Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d’'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRP&
M0038/ P0174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option

clinique)
KUHN Pierre NRP& -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)
/ Hopital de Hautepierre

KURTZ Jean-Emmanuel NRP& -« Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 Cs - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hépital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
Laurence - Service de Psychiatrie | / Hépital 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 Hépital Civil
LANGER Bruno RPé « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP&
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre

LIPSKER Dan NRP6 -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
PO093 faciale, Morphologie et Dermatologie

NCS - Service de Dermatologie / Hépital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRPS  « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO0S4 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 / Hépital de Hautepierre
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NOM et Prénoms Ccs* Services H s ou Institut / L li S tion du Conseil National des Universités
MARESCAUX Christian (5) NRP6 - Péle Téte et Cou - CETD
PO0S7 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
MARK Manuel NRP&6 - Pdle de Biologie
PO0SS NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hoépital 54.05 Biologie et médecine du développement
de Hautepierre et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO0SY NCS - Service de Médecine Interne et d’'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRPS - Pdle de Pathologie thoracique
PO100 NCs - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRP&  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP6  « Péle d'Onco-Hématologie
P0102 CS - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01 Hématologie ; Transfusion
« Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine Option Hématologie Biologique
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRP& < Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Ccs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hépital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& -« Pdle de Santé publique et Santé au travail
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil 46.04 Bi istiques, Informatique M le et Tech-
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 -« Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 -« Péle de Pharmacie-pharmacologie
PO107 Ccs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hépital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRP& - Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RP& « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO111 cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRP6 < Péle d'lmagerie
PO112 CsS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND Israél NRP& -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique
PO113 NCS - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale : option gynecolog|e Obstétrique
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) Cancérologie ; Radiothérapie
P0O114 NCS - Département de radiothérapie 47.02 Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP6 - Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
Mme OLLAND Anne - Péle d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP&  « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre 54.01 Peédiatrie
PELACCIA Thierry « Péle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et anesthésiologie
- Service SAMU/SMUR Option : Médecine d’'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRPS6 - Péle Hépato—dlgestlf de I'Hépital Civil
PO NCs - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
PESSAUX Patrick NRP&6 - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
PO118 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 53.02 Chirurgie Générale
PETIT Thierry - Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancerologle Clinique
POTTECHER Julien NRP& -« Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hépital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
P0123 NCs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6  « Péle Téte et Cou
PO182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02  Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRP&  « Péle de Pathologie thoracique
P0124 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01  Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& -« Pdle de Biologie
PO125 Cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP6 < Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0126 NCS - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
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Pr RICCI Roméo NRP& - Pdle de Biologie
P0127 NCsS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRP&  « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6 -« Péle médico-chirurgical de Pédiatrie .
Sylvie cs - Service de Peédiatrie | / Hépital de Hautepierre 54.01 Peédiatrie
PO196
ROUL Gérald NRP& -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRP6 -« Pdle d'lmagerie
PO140 Ccs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRP&  « P8le Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hépital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRP& « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique medicale et
PO184 NCs - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPo « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RPé « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Reanimation
Mme SCHRODER Carmen NRP& -« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
PO185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hépital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP&  + Péle Téte et Cou - CETD
P0145 NCs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRP&6 -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPS + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0146 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP% « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RP& « Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0148 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRP&6 -« Pole de I'Appareil locomoteur
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
STEPHAN Dominique NRP& -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel ~ 51.04 Option : Médecine vasculaire
Hoépital Civil
THAVEAU Fabien NRP6 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mme TRANCHANT Christine NRP6  « Péle Téte et Cou - CETD
P0O153 Cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
VEILLON Francis NRP6 - Péle d'Imagerie
P0O155 cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hépital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRP6 -« Pdle de Santé publique et Santé au travail
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
de la Santé / Hopital Civil et prévention (option biologique)
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
Ccs + Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRPS - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-entérologie
VIDAILHET Pierre NRP& < Péle de Psychiatrie et de santé mentale
PO158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
VIVILLE Stéphane NRP6 -« Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP$ + Péle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Ccs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hoépital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Piere  NRP&  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0O162 Ccs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil 53.01 Option : Médecine Interne
WOLF Philippe NRP&6 - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO164 NCs - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie « Péle Téte et Cou
49.02 Neurochirurgie

- Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
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HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil

* . CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RP6 (Responsable de Pole) ou NRP6 (Non Responsable de Pdle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

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

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Francois Ccs Péle Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

CALVEL Laurent NRPS Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Ccs Service de Soins palliatifs / NHC

SALVAT Eric Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur
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mot12| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Locali Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Péle d’'Imagerie
MO0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d'Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109
ARGEMI Xavier » Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
MO0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Parmacologie 48.03 Option: pharmacologie fondamentale
- Unité de Pharmacologie clinique / NHC
Mme BARNIG Cindy » Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
MO0005 - Laboratoire de Virologie / Hépital Civil (Option biologique)
(Dispo > 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Péle d’'Imagerie
M0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire e
MO0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier » Péle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Péle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
- Service d'lImagerie A interventionnelle / NHC clinique)
CERALINE Jocelyn « Péle d’Oncologie et d’Hématologie
M0012 - Service d’'Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d'lmagerie
MO0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bacteériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel « Péle de Biologie
MO0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier » Pdle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE lIrina » Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
FILISETTI Denis « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44,02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hépital Civil
GUERIN Eric « Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44,03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d’'Imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline - Péle d'Imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HELMS Julie « Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
M0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hépital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Péle d’'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA « Pdle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie « Péle de Santé publique et Santé 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 « Péle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie « Péle 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 « Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42,02 (option bioclogique)
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 hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d’Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Péle de Pathologie thoracique
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 ie-Vi ie ; Hygiéne
MO0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliére (Biologique)
(Dispo = 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Péle de Pathologie thoracique
M0090 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
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
M0093 « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline - Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biclogique)
MO0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
NOLL Eric « Péle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Ar hésiologie-Ré ; Méde-
M0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Meédecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Péle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0060 - 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 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO0061 - 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 / Hépital Civil 49.01 Neurologie
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Mme SABOU Alina « Péle de Biologie
M0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SAMAMA Brigitte « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0062 (option biologique)

Mme SCHEIDECKER Sophie

« Péle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil

47.04 Génétique (option biologique)

Mme SCHNEIDER Anne

* Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile
SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie
M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)

Mme SOLIS Morgane

« Péle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil

47.04 Génétique (option biologique)

Mme SORDET Christelle

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

M0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre
TALHA Samy + Péle de Pathologie thoracique
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .
TELETIN Marius « Péle de Biologie
M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim

54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

Mme URING-LAMBERT Béa-
trice

« Institut d'Immunologie / HC
- Péle de Biologie

M0073 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent « Péle de Biologie ﬂgmgm[g_gm ; Transfusion

M0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VILLARD COdile « Péle de Biologie

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

logique)

Mme WOLF Michele

+ Chargé de mission - Administration générale

M0010 - Direction de la Qualite / Hopital Civil 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie -
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hépital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
MO116
ZOLL Joffrey + Péle de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine Epistémologie - Histoire des sciences et des

Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

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

Mme CHAMBE Juliette M0108

Département de Médecine générale / Faculté de Médecine

10

53.03 Médecine générale (01.09.15)



C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
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INTRODUCTION

Définition de la lombalgie chronique

La Société francaise de Rhumatologie propose de définir la lombalgie chronique (LC) comme
une « douleur lombo-sacrée a hauteur des crétes iliaques ou plus bas, médiane ou latéralisée,
avec possibilit¢ d’irradiation ne dépassant pas le genou mais avec une prédominance des
douleurs lombo-sacrées, durant au moins trois mois, quasi-quotidienne, sans tendance a
I’amélioration. » (1) Il faut distinguer la LC commune ou non spécifique, concernée par notre
travail, des lombalgies secondaires a une cause inflammatoire, traumatique, tumorale ou
infectieuse (2), ainsi que des lombalgies associées a des déficits neurologiques sévéres ou

évolutifs nécessitant I’avis d’un chirurgien.

Il existe une définition de la LC qui ne repose pas uniquement sur la composante biomédicale
et la douleur. En 1977, Engel a élaboré un modé¢le permettant un abord global d’une pathologie
et de sa prise en charge avec le modele biopsychosocial (3). Ce modele ajoute des composantes
d’ordre fonctionnel, socioprofessionnel et psycho-affectif. En 1987, Waddell a appliqué ce
modele a la LC (4) et a proposé de prendre en compte 1’incapacité et la souffrance des patients
lombalgiques, plutot que la douleur seule en tant que symptome physique. En 1997, Kendall et
al. ont identifi¢ sous le nom de « yellow flags » (« drapeaux jaunes ») des facteurs de risque
psychologiques, sociaux et environnementaux d’incapacité prolongée et d’échec de la reprise

du travail (5).
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Epidémiologie de la lombalgie chronique

L’étude de Chérin et De Jaeger en 2011 (6) montrait que la LC représentait un colt de 2,7
milliards d’euros par an en France, soit environ 1,5 % de I’ensemble des dépenses de santé

annuelles.

Dans I’Enquéte sur la Santé et la Protection sociale de 2012, 19,2% des adultes de 15 ans ou
plus en France métropolitaine ont déclaré souffrir de LC ou d’autres atteintes chroniques du
rachis lombaire (n =12 565) (7). La fréquence déclarée apparait plus €levée chez les femmes
(20,7%) que chez les hommes (17,5%), et en augmentation avec I’age : 11,4% entre 15 et 39

ans, 21,9% entre 40 et 64 ans, 25,3% a partir de 65 ans (7).

Dans le cadre de sa campagne nationale d’information sur la lombalgie et sa prévention,
intitulée « Mal de dos ? Le bon traitement, ¢’est le mouvement » lancée en novembre 2017 (8),
la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) a publié un dépliant destiné aux
professionnels de santé¢ (9). Le dépliant cite les données suivantes du Systéme National
d’Information Inter-Régimes de I’ Assurance Maladie (SNIIRAM) : la lombalgie représente
30 % des arréts de travail de plus de 6 mois et la troisieme cause d’admission en invalidité pour
le régime général (9). La lombalgie constitue également un motif fréquent d’accidents de travail
(AT) : 167000 AT en 2015, soit pres de 20 % du nombre total des AT (25 % si on considére
les AT avec arrét indemnisé) (9). La lombalgie représente ¢galement pres de 15 % des accidents

de trajet et 7 % du total des maladies professionnelles reconnues (9).
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Stratégies de prise en charge de la lombalgie chronique

En 2000, I’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES) a publié des
recommandations de prise en charge de la LC a la demande de la CNAM (2). Un ensemble
d’options médicamenteuses ou non médicamenteuses y est énuméré avec les grades de
recommandation correspondants. L’ANAES a proposé une stratégie thérapeutique articulée en
4 points : la prise en charge de la douleur, la restauration de la fonction, I’accompagnement
psychologique, et la réinsertion professionnelle en lien précoce avec le médecin du travail. Ces
recommandations de ’ANAES, a I’usage des professionnels de santé, mettaient déja I’accent
sur I’intérét de programmes multidisciplinaires associant prise en charge antalgique, éducation

thérapeutique du patient, exercice physique et accompagnement psychologique (2).

En 2011, Fassier a recommandé une prise en charge multidisciplinaire faisant intervenir non
seulement les professionnels de santé, mais aussi les organismes d’assurance maladie et les
entreprises, afin de lutter contre le risque d’exclusion sociale et professionnelle (10). Ce
principe de collaboration structurée entre milieux médical et non médical, est celui développé
au Canada par le modéle de Sherbrooke, qui est un programme de référence pour la prévention

de I’incapacité au travail des salariés lombalgiques (11).

En 2012, Rozenberg et al. ont proposé un diagramme décisionnel de prise en charge partant de
facteurs individuels jusqu’au traitement (12). Cette stratégie met 1’accent sur la personnalisation
de I’approche par 1’écoute et I’information du patient, ainsi que sur la lutte contre le syndrome
de déconditionnement associant perte de mobilité rachidienne, diminution des performances

musculaires et augmentation des scores d’anxiété et de dépression.
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Dans cette logique d’approche multidisciplinaire, la CNAM a lancé la campagne « Mal de dos ?

Le bon traitement, ¢’est le mouvement ». Ce dispositif de communication est destiné a la fois

au public, aux professionnels de santé et aux entreprises :

Spot publicitaire télévisé et affiches de sensibilisation du grand public (8).

Dépliants pédagogiques et contenus en ligne (documents, vidéos, exercices pratiques a
réaliser a domicile ou au travail) (8).

Application pour téléphone mobile « Activ’Dos » (8) en vue d’informer, soutenir et
éduquer les patients contre les idées regues, les mauvaises habitudes et la désadaptation
au travail.

Dépliants et affiches a ['usage des professionnels, de santé¢ pour faciliter
I’accompagnement des patients (13).

Accompagnement des actions de prévention dans le monde du travail, particulierement
dans des secteurs d’activité fortement exposés au risque de LC (transport/logistique,
batiment, aide et soins a la personne, gestion des déchets, commerce) : sensibilisation
par voie de presse, d’Internet et des réseaux sociaux, mise a disposition de dépliants,

d’affiches et d’outils en ligne, orientation vers les programmes dédiés de 1’ Assurance

Maladie (14).

Objectifs de notre travail

En théorie, les stratégies proposées face a la LC doivent reposer sur une approche

multidisciplinaire et multidimensionnelle, pas uniquement médicamenteuse et antalgique, en

accord avec le modele biopsychosocial : intervenants médicaux, paramédicaux et non

médicaux, prise en charge physique, pédagogique, psychologique et professionnelle. Est-ce

réellement le cas en pratique ?
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L’objectif principal de notre étude a été d’explorer ['utilisation de thérapeutiques non
médicamenteuses (TNM) par les médecins généralistes (MG) dans les départements du Bas-

Rhin et du Haut-Rhin (correspondant a 1’ancienne Région Alsace).

Notre objectif secondaire a été de chercher s’il existait des facteurs socio-démographiques

pouvant expliquer le choix des MG dans leur prise en charge non médicamenteuse de la LC.
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MATERIEL ET METHODES

Nous avons mené une étude épidémiologique descriptive auprés des MG d’Alsace du 8 avril

2018 au 23 juin 2018 concernant leur prise en charge non médicamenteuse de la LC.

Pour cela, nous avons réalis¢é un questionnaire en ligne a 1’aide de 1’outil Google Forms
(Annexe 1). Apres un texte de présentation, il comportait 9 questions sur les caractéristiques
démographiques des médecins interrogés et leurs éventuels antécédents personnels de LC, puis
14 questions sur les TNM qu’ils utilisaient le plus fréquemment dans la prise en charge de la

LC (récapitulatif en Annexe 2).

Les TNM proposées dans le questionnaire ont été sélectionnées a partir de différentes références
francaises et européennes (2,15,16). Elles faisaient appel a la multidisciplinarité et aux
paramétres du modele biopsychosocial : rééducation/massages/kinésithérapie, ostéopathie,
médecine manuelle, chiropraxie, exercices de stretching, cours de yoga, cours de Qi-gong,
natation/exercices en piscine, cures thermales/balnéothérapie, acupuncture, thérapies
cognitives et comportementales (TCC), stimulation nerveuse électrique transcutanée (TENS)

et hypnothérapie.

Les modalités de réponses choisies ont été :
e Des valeurs numériques pour I’age, I’année d’installation et le nombre de patients.
e Des questions a choix binaire pour le sexe et I’existence éventuelle d’antécédents

personnels de LC (chez le MG).

e Des questions a choix multiple pour le milieu géographique et le cadre d’exercice.
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e Des échelles de Likert (graduées de 0 a 10) pour la fréquence d’utilisation de chaque

TNM.

e Du texte libre pour certaines précisions non listées dans le questionnaire.

Le questionnaire a été soumis a un groupe de relecteurs, corrigé et complété avant d’étre diffusé.
Les relecteurs étaient Philippe HILD et Léa CHARTON, Docteurs en Médecine, spécialistes
en Médecine générale et co-directeurs de 1’étude, et Christophe MEILLE, Docteur en

Pharmacie et Docteur en Sciences.

La diffusion du questionnaire a ét¢ effectuée par le bureau de Strasbourg de 1’Union Régionale
des Professionnels de Santé — Médecins Libéraux (URPS-ML) Grand-Est. L’'URPS a envoyé¢
un premier courriel, puis un courriel de relance, a une liste de diffusion des MG d’Alsace qu’elle
tient confidentielle et qui Iui est propre. Les deux courriels invitaient les MG a répondre au
questionnaire en cliquant sur un lien unique et anonyme. La liste de diffusion s’adressait a 1049
MG inscrits dans le Bas-Rhin et a 376 dans le Haut-Rhin (au 23/03/2018). Le premier courriel
a ¢té envoyé le 8 avril 2018, le courriel de relance le 23 avril 2018. Le lien vers le questionnaire
a été maintenu pendant 2 mois a partir du courriel de relance soit jusqu’au 23 juin 2018. Les

réponses ont €té collectées de facon totalement anonyme.

L’analyse statistique et les représentations graphiques ont été réalisées au moyen du logiciel
Microsoft Excel version 2016 et du logiciel R version 3.1. Les variables quantitatives ont été
décrites a 1’aide des statistiques usuelles de position et de dispersion, a savoir la moyenne, la
médiane, la variance, le minimum, le maximum et les quantiles. Les variables qualitatives ont
¢té quant a elles décrites avec les effectifs et les proportions de chaque modalité. Des

proportions cumulées ont également été calculées pour les variables a plus de deux modalités.
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Le caractere gaussien des variables quantitatives a été évalué a 1’aide du test de Shapiro-Wilk.
Si les conditions d’application étaient respectées, le lien entre deux variables quantitatives a été
évalué a l'aide du test de corrélation linéaire de Pearson. Dans le cas contraire, un test de
corrélation de Spearman a été réalisé. Pour la comparaison d’une variable quantitative entre
plusieurs sous-groupes, une analyse de la variance ou le test de Kruskal-Wallis ont été utilisés,
toujours en fonction des hypothéses d'utilisation de chacun de ces tests. Enfin pour le
croisement entre plusieurs variables qualitatives, le test paramétrique du y* a été utilisé si les
conditions d’application le permettaient. Si ce n’était pas le cas, le test exact de Fisher a été

réalisé. Le risque de premicre espece alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses.

La représentativité de I’échantillon recueilli par rapport a la population des MG d’Alsace a été
explorée vis-a-vis des variables Age et Sexe. Nous avons utilisé comme données de référence
celles de I’ Atlas régional de la démographie médicale, publié par le Conseil national de 1’Ordre
des Médecins pour la Région Alsace en 2015 (17). Faute de données de référence similaires
plus récentes (y compris dans 1’Atlas national publi¢ en 2018 (18)), nous avons di émettre
I’hypothése que 1’évolution de la population des MG d’Alsace était négligeable entre 2015 et
2018. Le document de référence en question (17) comportait une pyramide des ages de la
population des MG d’Alsace. Nous avons construit la pyramide des ages de notre échantillon

en respectant les mémes classes d’age.

Nous avons en outre calculé le nombre minimum de réponses a inclure dans notre échantillon

pour assurer une représentativité a 95% avec un risque alpha de 5%.

Parmi les treize TNM proposées dans le questionnaire (Questions n°10 a 22), certaines sont

susceptibles d’étre « prescrites », d’autres sont susceptibles d’étre « conseillées » ou
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« préconisées ». Afin de simplifier, nous parlerons « d’utiliser » une TNM. Précisons que les
différentes TNM ne sont pas mutuellement exclusives en termes d’utilisation. En outre,
’utilisation de plusieurs TNM par le méme MG n’est pas nécessairement simultanée ni chez

les mémes patients.

Nous avons analysé, pour chaque TNM, la fréquence d’utilisation (sur 10 patients). Puis nous
nous sommes intéressés au nombre de TNM différentes utilisées par les MG répondants au
cours de leur pratique habituelle. Ensuite, en distinguant d’une part les MG qui déclarent ne
jamais utiliser une certaine TNM (Fréquence d’utilisation = 0 sur 10) et d’autre part ceux qui
déclarent I’utiliser au moins de temps en temps (Fréquence d’utilisation comprise entre 1 et 10),
nous avons pu explorer la proportion d’utilisateurs de chaque TNM, sous la forme d’un

diagramme en cascade.
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RESULTATS

A la cloture du questionnaire, 80 réponses ont été collectées sur un total de 1425 MG contactés

(5,6%). Aucune réponse n’a été exclue dans sa totalité.

Caractéristiques démographiques de I’échantillon

Tableau 1. Résultats essentiels de l'analyse des caractéristiques démographiques.

Test de
Total Femmes Hommes Shapiro-Wilk
p

Nombre de répondant
n (%) 80 (100) 37 (46,25) 43 (53,75)
Age moyen (ans) 51 (£11,7) 46 (£11) 55 (£10,6) <0,001
Milieu d’exercice :

- Urbain : n (%) 31 (38,75) 14 (17,50) 17 (21,25)

- Semi-urbain 31 (38,75) 16 (20,00) 15 (18,75)

- Rural 18 (22,50) 7 (8,75) 11 (13,75)
Mode d’exercice :

- Installé seul 25 (31,25) 6 (7,50) 19 (23,75)

- «en association 42 (52,50) 24 (30,00) 18 (22,50)

- «en MSP 5(6,25) 4 (5,00) 1 (1,25)

- Salarié 1(1,25) 0 1(1,25)

- Remplagant 5(6,25) 3 (3,75) 2(2,50)

- Mixte 2 (2,50) 0 2 (2,50)
Nombre moyen dannées 21 (£12) 15 (+10) 26 (+12) 0,004
d’exercice
Nombre moyen de patients 1) yoe) 775 (2409) 878 (£407) 0,131

(hors remplagants)

L’exercice éventuel d’une ou plusieurs pratiques complémentaires est détaillée dans le Tableau
2. Un méme MG peut les cumuler. La possibilité de réponse libre pour cet item a permis de

dégager deux pratiques supplémentaires : la mésothérapie, et les expertises/la médecine agréée.
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Tableau 2. Effectifs (%) des médecins exercant des pratiques complémentaires (n = 80).

Pratique de 1'ostéopathie 13 (16,25%)
Pratique de la thérapie manuelle 11 (13,75%)
Pratique de 1'acupuncture 7 (8,75%)
Pratique de 'homéopathie 23 (28,75%)
Pratique des TCC/psychothérapies 7 (8,75%)
Pratique de 1'hypnothérapie 2 (2,50%)
Pratique de la mésothérapie 4 (5,00%)

Pratique d'expertises/médecine agréée 1 (1,25%)
Au moins une pratique complémentaire 36 (45,00%)
Aucune pratique complémentaire 44 (55,00%)
25% (n=20) des médecins répondants ont déclaré avoir eu un antécédent personnel de lombalgie
chronique. Certains médecins avaient alors utilisé pour se soigner les thérapeutiques suivantes
(une ou plusieurs, de facon non exclusive) :

e 30% Dl’ostéopathie.

e 25% des massages, la kinésithérapie, la rééducation par la méthode Méziéres.

e 25% I’activité physique (gymnastique, natation, marche nordique, escalade).

e 10% le yoga.

e 10% I’homéopathie.

e 5% l’acupuncture.

e 5%la mésothérapie.

e 5% le port d’une ceinture de soutien lombaire.

e 5% l’automassage des « trigger points » au moyen de balles de tennis.

e 5% I’application de chaleur.

o 5% les TENS.

e 5% la crénothérapie.

e 4 des médecins concernés (20%) n’ont utilisé aucune TNM pour soulager leur LC.
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Représentativité de I’échantillon

La pyramide des ages de la population des MG d’Alsace, publiée dans I’ Atlas régional de la
démographie médicale en 2015 (17), a été reproduite ci-dessous (Figure 1). Nous avons

construit la pyramide des ages de notre échantillon en respectant les mémes classes d’age

(Figure 2).

Figure 1. Pyramide des dges des médecins généralistes d'Alsace en 20135.
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Figure 2. Pyramide des dges de notre echantillon.
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La comparaison des deux pyramides suggere une sous-représentation de certaines classes d’age
et de sexe au sein de notre échantillon (par exemple les hommes entre 40 et 44 ans, les femmes
entre 45 et 49 ans), ainsi qu’une sur-représentation d’autres classes (les hommes de 65 ans et

plus, les femmes de 34 ans et moins).

Le test du ¥? a été utilisé pour une vérification plus fiable de la représentativité. Il a mis en
évidences une différence statistiquement significative, I’échantillon n’était pas représentatif de

la population des MG d’Alsace en ce qui concerne la répartition des classes d’age et de sexe.

Le test du > a confirmé que 1’écart le plus significatif entre notre échantillon et la population
de référence concerne les femmes de 44 ans ou moins. Une différence significative, quoique
moins importante, a également été observée entre notre échantillon et la population concernant
les hommes entre 45 et 54 ans. Par contre, 1’échantillon parait proche de la population de

référence concernant les autres classes d’age.

Par ailleurs, le nombre minimum de réponses a inclure dans notre échantillon a été calculé a

303 MG parmi les 1425 a qui la liste de diffusion s’adressait, pour assurer une représentativité

a 95% avec un risque alpha de 5%. Ce nombre n’a pas été atteint (80 réponses).
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Utilisation des thérapeutiques non médicamenteuses

Tableau 3. Analyse de ['utilisation des thérapeutiques listées.

Movenne Test de
Y Shapiro-Wilk
(£€cart-type) b

Nombre de TNM différentes utilisées 9 (£3) 0,009
Fréquence d’utilisation de la Kinésithérapie

7,7 (£2,3 <0,001
(Sur 10 patients) 7 (£2,3) ’
Fréquence d’utilisation de la Natation 6,0 (£2,8) 0,003
Fréque‘nce d’utilisation des Exercices de 48 (+3.7) <0,001
stretching
Fréquence d’utilisation de 1’Ostéopathie 4,6 (£2,9) 0,004
Fréquence d’utilisation de la Médecine 3.6 (43.0) <0,001
manuelle
Fréquence d’utilisation des Cures thermales 3,5 (£2,5) 0,001
Fréquence d’utilisation de I’ Acupuncture 2,8 (£2,7) <0,001
Fréquence d’utilisation des Cours de Yoga 2,7 (£2,5) <0,001
Fréquence d’utilisation des Cours de Qi- 1.9 (+2.7) <0,001
Gong
Fréquence d’utilisation des TENS 1,2 (+1,6) <0,001
Fréquence d’utilisation de la Chiropraxie 1,1 (£2,1) <0,001
Fréquence d’utilisation des TCC 0,9 (+1,6) <0,001
Fréquence d’utilisation de I’Hypnothérapie 0,9 (£1,7) <0,001

Certaines des TNM proposées, a savoir les cours de Qi-gong, la chiropraxie, les TCC et
I’hypnothérapie, ne sont jamais utilisées par une majorit¢ des MG (médiane et mode de la
fréquence d’utilisation égaux a 0), mais toujours utilisées par d’autres MG. Ainsi, un MG a

déclaré une fréquence d’utilisation des cours de Qi-gong chez 10 patients sur 10.

Nous avons représenté le classement des TNM dans 1’ordre décroissant de leur fréquence

d’utilisation moyenne dans la Figure 3. L’intervalle de confiance a 95%, large quelle que soit
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la TNM, dénote une importante disparité dans les pratiques des MG, la fréquence d’utilisation

ne suit une distribution gaussienne dans le cas d’aucune TNM.

Figure 3. Fréquence moyenne d utilisation de chaque thérapeutique, avec 1C95% (n = 80).
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Figure 4. Proportion d utilisateurs de chaque thérapeutique.

Kinésithérapie |INEREG_— O %5
Natation | 6,25
Ostéopathie NG 53,75
Thermalisme NN 57,5
Acupuncture IG5
Stretching (IG5
Médecine manuelle [INIININENEGEGGNGNGNGNGNNEEE /3,75
Yoga I 70
TENS I 52,5
oIfchl-gl  WERS
TCC N 36,25
Hypnothérapie NN 33,75
Chiropraxie HINININNEG 27,5

0 20 40 60 80 100

33



Parmi les TNM, la kinésithérapie est utilisée par 100% des MG répondants (Figure 4). Viennent
ensuite la natation (96,25%) et 1’ostéopathie (88,75%). L’hypnothérapie et la chiropraxie

présentent la proportion d’utilisateurs la moins €levée (respectivement 33,75% et 27,5%).

Un diagramme de type « heat map » a été réalisé pour représenter les valeurs de la fréquence
d’utilisation par un code de couleur, en fonction des différentes TNM (abscisses/colonnes) et
des MG (ordonnées/lignes) (Annexe 3). Une technique de « hierarchical clustering », reposant
sur un algorithme de tri opéré par le logiciel R, permet de réorganiser ce diagramme et de
distinguer, parmi les TNM, trois groupes principaux au sein desquels les valeurs de la fréquence
d’utilisation sont similaires (Annexe 4) :

e Groupe A : Kinésithérapie et natation.

e Groupe B: Cours de yoga et cours de Qi-gong dans un premier sous-groupe,

hypnothérapie, TCC, TENS et chiropraxie dans un autre sous-groupe.

e Groupe C : Acupuncture, cure thermale, médecine manuelle, ostéopathie et stretching.
Il est ensuite possible de distinguer parmi les MG quatre groupes principaux 1, 2, 3 et 4
(Annexe 4), des groupes de « prescripteurs » hétérogeénes au sein desquels les valeurs de la

fréquence d’utilisation de chaque TNM sont similaires.

La Question n°23 permettait aux MG la saisie libre de mesures, non citées dans notre

questionnaire, qu’ils utilisent chez leurs patients souffrant de LC.
e 11 MG (13,75%) ont tenu a insister sur la poursuite ou la reprise d’une activité physique
sous toutes ses formes : douce (promenade), modérée (cyclisme) ou bien soutenue

(marche nordique, jardinage), réguliére, en évitant les mouvements répétitifs.
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e 5 MG (6,25%) ont évoqué une rééducation et des exercices a effectuer par les patients
eux-mémes, en autonomie (sans encadrement par un tiers), notamment a I’aide de vidéos
en ligne et du site Internet de I’ Assurance Maladie.

e 2 MG (2,5%) ont mis en avant la méthode Pilates et le Tai-chi.

e 2 MG (2,5%) ont proposé la relaxation, 2 MG (2,5%) des conseils sur I’hygiéne de vie
(sans précision supplémentaire) et 1 MG (1,25%) la diététique.

e 1 MG (1,25%) a proposé I’automassage digital ou instrumental des « trigger points » et
1 MG (1,25%) I’utilisation d’une source de chaleur.

e En-dehors des TNM, 2 MG (2,5%) ont proposé la mésothérapie et 1 MG (1,25%) a
décrit 'utilisation d’un soutien homéopathique pour le versant psycho-social de la
problématique.

e 1 MG (1,25%) a répondu I’arrét de travail.

Facteurs socio-démographiques influencant 1’utilisation des thérapeutiques

Il semble y avoir une trés faible corrélation entre I’age des MG et la fréquence d’utilisation des
TNM suivantes, dans le sens d’une augmentation avec 1’age :

e Cours de Qi-gong : coefficient de corrélation = 0,28 (p = 0,01),

e Mz¢édecine manuelle : coefficient de corrélation = 0,34 (p = 0,002).
Nous ne trouvons pas de corrélation statistiquement significative entre 1’age des MG et la

fréquence d’utilisation des autres TNM.

Les femmes utilisaient la kinésithérapie plus fréquemment que les hommes (p = 0,003), les

femmes utilisant cette TNM plus souvent en moyenne. A I’inverse, les hommes utilisaient la
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médecine manuelle plus fréquemment que les femmes (test de Mann-Whitney-Wilcoxon,

p = 0,002).

Nous n’observons pas de différence statistiquement significative dans la fréquence d’utilisation

de chaque TNM en fonction du milieu géographique d’exercice (p>0,05).

Les MG installés utilisaient plus souvent 1’acupuncture que les MG non installés (remplacants

ou salariés sans exercice mixte) (p = 0,018).

Nous trouvons une faible corrélation statistique entre le nombre d’années d’exercice des MG et
la fréquence d’utilisation de la médecine manuelle (augmentation avec le nombre d’années) :

coefficient de corrélation = 0,34 (p = 0,002).

Nous constatons une tres faible corrélation statistique entre le nombre de patients dont les MG
sont le médecin traitant, et la fréquence d’utilisation des TNM suivantes (augmentation avec le
nombre de patients) :

e Exercices de stretching : coefficient de corrélation = 0,28 (p = 0,014).

e TENS : coefficient de corrélation = 0,27 (p = 0,018).

e Hypnothérapie : coefficient de corrélation = 0,28 (p = 0,016).

Nous constatons une influence statistiquement significative, sur la fréquence d’utilisation de
certaines TNM, des pratiques thérapeutiques complémentaires exercées par les MG :
e Entre les MG pratiquant eux-mémes ’ostéopathie et les autres, il existe une différence

significative en faveur de I’utilisation de 1’ostéopathie évidemment (p = 0,024), mais

36



aussi des exercices de stretching (p = 0,008), de la médecine manuelle (p <0,001) et
de I’hypnothérapie (p = 0,023).

e Chez les MG pratiquant eux-mémes la médecine manuelle, il existe une différence
significative en faveur de 1’utilisation de la médecine manuelle évidemment (p < 0,001)
ainsi que de l’ostéopathie (p=0,013), mais en défaveur de I’utilisation de la
kinésithérapie (p = 0,015).

e (Chez les MG pratiquant eux-mémes I’acupuncture, il existe une différence significative
en faveur uniquement de 1’utilisation de 1’acupuncture (p = 0,001).

e Chez les MG pratiquant ’homéopathie, il existe une différence significative en faveur
de I'utilisation de la médecine manuelle (p = 0,003) et de I’hypnothérapie (p = 0,005).

e En revanche, nous ne constatons pas de différence statistiquement significative chez

les MG pratiquant eux-mémes les TCC ou I’hypnothérapie.

Nous observons enfin une différence significative dans la fréquence d’utilisation de la

kinésithérapie chez les MG souffrant (ou ayant souffert) eux-mémes de LC, qui I’utilisaient

moins souvent que les MG sans antécédent de LC (p = 0,01).
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DISCUSSION

Notre étude épidémiologique descriptive, ainsi que le questionnaire quantitatif sur lequel elle
repose, constituent un travail original. Notre étude a répondu a son objectif principal, en
analysant la prise en charge non médicamenteuse de la LC par les MG d’Alsace. Cette prise en
charge intégrait tout a fait la notion de multidisciplinarité¢, dans le cadre du modé¢le
biopsychosocial de la LC, en optant parmi un panel de TNM multiples. Des paramétres socio-
démographiques susceptibles d’influencer cette prise en charge ont pu étre mis en avant, ce qui

¢tait notre objectif secondaire.

Au moment de définir nos objectifs d’étude, il nous a paru intéressant d’étudier la prise en
charge de la LC du point de vue des médecins et de leurs pratiques. Le point de vue des patients
et de la prise en charge qui leur était proposée a été¢ exploré dans différents types d’études :
essais cliniques randomisés (19-21), études épidémiologiques interventionnelles (22), études

qualitatives (23,24).

Nous avons décidé de nous adresser aux MG, entre toutes les spécialités concernées, étant
donné leur role primordial dans I’accés au systeme de santé, dans la coordination et la continuité
des soins (25), mais €galement parce que la recherche se développe dans le champ des soins
primaires et des politiques de santé accessibles au plus grand nombre (26,27). A propos du
concept de soins primaires, nous avons pu constater que sa définition pouvait varier selon les
pays, de facon complémentaire mais non contradictoire (26), que ’OMS étendait une vision
globale des soins primaires en-dehors du champ des professions de santé, a des professions et

a des politiques visant I’amélioration des conditions de vie (accés a 1’eau potable, a 1I’éducation,
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etc.) (28), et que d’autres professionnels de santé pouvaient partager le role de premier recours,

de proximité, et de continuité des soins avec les MG (29).

Toutefois, la possibilité¢ de généraliser les données de notre étude a tous les MG d’Alsace est
limitée, en raison du faible taux de participation a notre questionnaire. La participation des MG
a une enquéte épidémiologique par questionnaire se heurte en général a plusieurs obstacles
(30) : le manque de temps, I’amalgame fréquent réalisé entre le remplissage d un questionnaire
et les contraintes administratives en général (« la paperasse »), le manque d’intérét et de temps
pour les courriers de sollicitation (y compris électroniques) per¢us comme des contraintes sans
intérét au vu de leur charge de travail importante. Toutefois, la diffusion par courriel de notre

questionnaire a été voulue peu intrusive (uniquement deux envois a deux semaines d’intervalle).

S’agissant des modalités de collecte des données, le caractere déclaratif de notre questionnaire
expose notre étude a des biais. En particulier, les biais de mémoire ou de désirabilité sociale.
Nous avons voulu savoir si I’absence de contact direct avec les MG avait également un impact.
En 2010, Butori et Parguel (31) ont étudié I’impact du mode de collecte des données sur les
réponses a un questionnaire. Elles ont comparé une enquéte sur papier par un enquéteur
sympathique et familier, une enquéte sur papier par un enquéteur neutre, une enquéte en ligne
avec une photographie agréable de I’enquéteur (sourire, attitude ouverte), une enquéte en ligne
avec photographie neutre, et enfin une enquéte en ligne sans photographie. Sous réserve d’ un
échantillon restreint, formé d’étudiants donc tous parfaitement familiers avec la diffusion par
Internet, cette étude formulait plusieurs conclusions. Le support en ligne augmentait
I’importance du biais de désirabilité sociale sur les réponses, surtout conjugué a I’attractivité
percue de I’enquéteur (photographie). La présence d’une photographie augmentait le taux de

réponse au questionnaire en ligne, mais engendrait des données de moins bonne qualité. Les
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sujets interrogés en personne sur papier mémorisaient mieux le sujet et la teneur des questions,
tandis que les sujets interrogés par I’intermédiaire d’un questionnaire en ligne en ligne étaient

davantage concentrés sur le langage et enclins a interpréter la motivation du questionnaire. (31)

Nous avons pris le parti méthodologique de nous intéresser a la LC en tant que diagnostic, nous
n’avons pas opéré de distinction entre différentes catégories de patients, en particulier vis-a-vis
de I’age. Or la prise en charge de la LC chez les patients agés représente une problématique

complexe a part enti¢re (32).

La LC touche un quart des adultes de plus de 65 ans (7). A mesure que les patients avancent en
age, la perception douloureuse est amplifiée, le seuil de tolérance a la douleur est abaissé, de
multiples étiologies douloureuses peuvent s’intriquer, les modifications physiologiques liées au
vieillissement ont un impact sur la pharmacologie et sur la balance bénéfices-risques des
médicaments (33), la prise en charge doit prendre en compte des comorbidités souvent
multiples, des risques impliqués par la polymédication ainsi que les souhaits et les craintes de
ces patients notamment vis-a-vis des médicaments (32). De plus 1’évaluation de la douleur,
nécessaire avant I’instauration et en cours de suivi d’une stratégie thérapeutique, est susceptible
d’étre influencée par les capacités cognitives des patients et de nécessiter des outils spécifiques,
tels qu'une évaluation comportementale (33). Des revues de la littérature existent (33,34), qui
permettent d’apprécier la place relative des prises en charge médicamenteuse et non

médicamenteuse chez les patients agés.

Outre les patients agés, les adolescents présentent une typologie particuliére de LC vis-a-vis de

laquelle que notre travail n’opére pas de distinction. Une étude s’est intéressée aux patients de

10 a 19 ans atteints de LC aux USA, en analysant une volumineuse base de données nationale
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(35). Pas moins de 215 592 cas ont été recensés entre 2007 et 2010. 80% avaient été classés
comme LC «non spécifique » ou commune, aucun diagnostic sous-jacent précis n’ayant été
formulé apres un an de suivi. Dans d’autres cas, des diagnostics €taient associés comme la
tension ou la contracture musculaire lombaire (8,9% des cas), la scoliose (4,7%), la discopathie
dégénérative lombaire (1.7%) ou la hernie discale (1,3%). Moins d’1% étaient concernés par
un diagnostic de type spondylolyse, spondylolisthésis, fracture, cause tumorale ou cause
infectieuse. La particularité de la prise en charge de la LC chez les adolescents est la place
primordiale du chirurgien orthopédiste pédiatrique, incité a rester vigilant face a 1’éventualité

de pathologies graves et dynamiques du rachis (35).

Au moment de sélectionner les TNM, nous avons choisi de ne pas explorer quantitativement la
place de I’éducation thérapeutique du patient (ETP). Son importance dans la prise en charge du
patient souffrant de LC est indiscutable (2,6,12,13,15,16). Cependant, nous ne 1’avons pas
conceptualisée comme une thérapeutique au méme titre que la kinésithérapie, par exemple, mais
plutot comme une modalité de la relation entre le soignant et le patient. Nous aurions pu adopter
une approche différente en interrogeant les MG concernant leur utilisation des écoles du dos,

par exemple, ce qui entre dans le cadre de ’ETP méme si ce n’est qu'une des modalités.

Morone et al. ont réalisé un essai clinique randomis¢ bien conduit (20), comparant en simple
aveugle un programme de méditation de pleine conscience de 8 semaines en groupe (bras
« intervention ») et un programme d’ETP de 8 semaines en groupe (bras « contrdle ») dans la
prise en charge de la lombalgie chronique chez les sujets agés. Dans cette étude, I’ETP prenait
la forme du programme de prévention « /0 Keys to Healthy Aging » développé par Newman et
al. (36). La méditation s’inscrivait dans une approche biopsychosociale et non médicamenteuse

de la LC. Les critéres de jugement principaux étaient le retentissement fonctionnel lié¢ a la LC,
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¢valué par le « Roland & Morris Disability Questionnaire » (37), ainsi que la douleur évaluée
par une échelle numérique (« Numeric pain Rating Scale », NRS, de 0 a 20). L’¢évaluation a été
réalisée a I’issue des deux programmes de 8 semaines et 6 mois plus tard. L’étude a conclu a
un intérét de la méditation de pleine conscience sur le retentissement fonctionnel seulement a

court terme, mais a un intérét sur la douleur a long terme (20).

L’un des résultats les plus saillants de notre étude a été la place de la kinésithérapie dans la prise
en charge : tous les MG participants y recourent et treés fréquemment. Nous pouvons avancer
comme premiere explication de ce succes le remboursement de ce type de soins par 1’ Assurance
Maladie. L’accessibilité des kinésithérapeute, comparable a celle des MG, y contribue sans
doute aussi : au quatrieme trimestre 2017, 2774 masseurs-kinésithérapeutes étaient inscrits au
Tableau de I’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes en Alsace, dont 2408 libéraux, et ces
nombres étaient en progression (38), tandis qu’au 1°" janvier 2018 I’Ordre des Médecins

rapportait 2564 MG en activité réguliere en Alsace (tous modes d’exercice confondus) (18).

Une étude qualitative, réalisée en 2009 a la demande de 1’Observatoire national de la
Démographie des Professions de Santé, avancait d’autres précisions concernant le rapport
général des MG a la prescription de kinésithérapie (39). En interrogeant des MG parisiens, cette
¢tude citait chez certains une difficulté percue a prescrire des soins de kinésithérapie de fagon
¢éclairée. Certains MG reconnaissaient exercer un rdéle de « supervision théorique », mais
globalement sans connaissance du corpus de connaissances mobilisées par les kinésithérapeutes
ni du contenu précis des soins. Il en résultait une délégation importante du patient, a des
auxiliaires médicaux qui faisaient état d’une impuissance a soulager de fagon pérenne les
patients atteints de LC. Les MG mettaient en cause une portée insuffisante sur ce sujet dans leur

formation initiale, en-dehors de ceux qui avaient bénéfici¢ de stages hospitaliers spécifiques
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(rhumatologie, médecine physique et rééducative, pneumologie, etc.) ou de formations
spécifiques (Diplomes Universitaires ou Inter-Universitaires, etc.). Plusieurs MG témoignaient
de I’apport primordial de I’expérience : ils construisaient au fil des années des habitudes de
prescription, et parfois méme leur réseau de kinésithérapeutes correspondants, en s’appuyant
sur I’efficacité déclarée par les patients, bien qu’ils reconnussent ne pas employer d’outils
d’évaluation systématiques. Certains MG exprimaient un désir d’investissement en
autoformation sur le sujet, mais déploraient I’offre insuffisante ou fragmentée de la part des

organismes de Formation médicale continue. (39)

A partir de ces constatations, nous pensons que notre étude pourrait étre prolongée par un travail
qualitatif au sujet de la kinésithérapie, en analysant les modalités de prescriptions par les MG
alsaciens. Comment formulent-ils I’indication des soins, la méthode, le résultat attendu ?
Choisissent-ils d’orienter leurs patients vers des professionnels désignés, et selon quels

déterminants ?

Ces constatations nous ouvrent également la voie a des objectifs d’autoformation et
d’évaluation de nos pratiques professionnelles. Utiliser la kinésithérapie a bon escient implique
de poser précisément 1’indication : hypo-extensibilités musculaires, raideurs articulaires,
déséquilibres posturaux, désadaptation a 1’effort, etc. (40) Cela implique aussi de distinguer les
méthodes de soin et leur portée : massages, rééducation par la méthode Mézieres, méthode
McKenzie (40), ultrasons, ventouses, etc. Il importe enfin que nous envisagions de fagon
précise et réaliste les objectifs des soins : sédation de la douleur, restauration d’une mobilité
segmentaire déficitaire, lutte contre les mauvaises postures ou les mauvaises habitudes, reprise

ou entretien de I’activité physique, etc. (40)
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A I’opposée de la kinésithérapie, le Qi-gong, la chiropraxie et ’hypnothérapie figuraient parmi
les TNM les moins souvent utilisées et par le moins de MG. Cela tient probablement a leur
étiquette de « médecines douces », de « médecines alternatives » ou encore de « thérapies
complémentaires ». C’est en tout cas sous ce dernier intitulé que ces TNM ont fait I’objet d’un
rapport de I’ Académie nationale de Médecine en 2013 (41). Notons que le rapport en question
s’intéressait également a I’ostéopathie, a la médecine manuelle et a I’acupuncture. Le rapport
ne les considérait pas dénués d’intérét dans la pratique médicale courante, notamment

I’acupuncture et les manipulations rachidiennes dans les lombalgies (41).

Une étude épidémiologique intéressante a été publiée en septembre 2018 par Rodondi et al., qui
présentait des similitudes avec la nétre dans son approche ainsi qu’une plus grande puissance
statistique (42). Elle consistait en un questionnaire portant sur les thérapeutiques dites
conventionnelles et complémentaires dans la prise en charge de la LC, adressé par voie postale
a I’ensemble des médecins de soins primaires exercant en Suisse francophone. Le questionnaire
a obtenu un taux de participation élevé de 25,6% (n =533 réponses sur 2085 destinataires
¢ligibles) et I’échantillon était représentatif de la population des médecins contactés suivant les
critéres age, sexe et pratiques thérapeutiques complémentaires. Dans cette étude, la
kinésithérapie figurait en téte non seulement des TNM mais de toutes les thérapeutiques dans
la prise en charge de la LC, faisant écho aux résultats de notre étude alsacienne : 94,8% des
participants jugeaient la kinésithérapie utile et 99,2% 1’avaient déja prescrite. En deuxieme
position parmi les TNM figurait la thérapie manuelle : 82,5% la jugeaient utile, 80,3% I’avaient
déja prescrite. En troisiéme position parmi les TNM, 1’ostéopathie : 78,4% la jugeaient utile,
87,3% I’avaient déja recommandée. (42) L’analyse multivariée de I’influence des facteurs
socio-démographiques sur les pratiques des médecins a produit des résultats différents de notre

¢tude : les médecins de sexe féminin, les médecins agés de moins de 56 ans, ainsi que les
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médecins exercant eux-mémes une thérapeutique complémentaire, formaient des groupes
associés a une recommandation plus fréquente des thérapeutiques dites complémentaires
(ostéopathie, yoga, massage thérapeutique, acupuncture, hypnose, méditation, sophrologie, Tai-
chi, etc.). Nous remarquons que les auteurs de cette étude (42) proposaient une liste de
thérapeutiques dites complémentaires beaucoup plus longue que la nétre. Simple différence de
terminologie ou différence de conceptions entre la Suisse et la France, les auteurs classaient la

thérapie manuelle et la chiropraxie parmi les thérapies conventionnelles, a la différence de ce

que propose I’ Académie nationale de Médecine (41).

Notre analyse multivariée a fait ressortir un apparent paradoxe : les MG ayant eux-mémes
souffert de LC avaient tendance a utiliser moins souvent la kinésithérapie. Toutefois, aucun
n’avait décidé de ne pas utiliser du tout la kinésithérapie. Peut-on attribuer ce constat a de
mauvaises expériences de la part des MG en tant que patients ? Ou bien a des expériences les
conduisant a prioriser différemment leur prise en charge ? La place de I’expérience personnelle
du médecin dans la décision médicale a été étudiée depuis longtemps (43). 1l serait intéressant
d’étudier plus précisément les déterminants qualitatifs de 1’utilisation des TNM chez les

médecins présentant des antécédents de LC.

Au sujet des facteurs susceptibles d’influencer la prise en charge de la LC, notre analyse s’est
restreinte aux caractéristiques socio-démographiques des MG, recueillies par notre
questionnaire. Des études qualitatives existent, qui développent d’autres facteurs d’influence :
e C(elle de Schers et al. (44), concernant la lombalgie commune, a observé que les
préférences et expériences des patients, ainsi que les compétences en maticre de

communication des MG, pouvaient modifier I’attitude thérapeutique.
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Matthias et al. (45), concernant plus largement la douleur chronique, ont cité I’influence
de facteurs tels que la pression de la part des patients, afin de recevoir certains soins et
traitements, ainsi que la préoccupation de la part des praticiens de maintenir en bons
termes la relation médecin-patient.

L’étude de Freeman et Sweeney (43), publiée en 2001 concernant la mise en place de
stratégies thérapeutiques en général par des MG anglais, a relevé I’influence de facteurs
tels que le vécu personnel et professionnel des médecins, la perception de la pathologie
et des recommandations par le MG, la typologie (paternaliste, etc.) de la relation
médecin-patient, ou encore des considérations pragmatiques et logistiques (I’isolement
du patient, sa capacité a se déplacer, la densité¢ de soins a laquelle il est disposé a se
conformer...).

Dans une publication de 2015, Bishop et al. (29) ont interrogé, a propos de la lombalgie
commune, des professionnels de soins primaires du Sud-Ouest de 1’ Angleterre incluant
MG, chiropracteurs, acupuncteurs, kinésithérapeutes, ostéopathes et infirmicres, et
conclu qu’une bonne connaissance des recommandations officielles n’était pas garante
de leur application. Les soignants se devaient de personnaliser leur stratégie
thérapeutique face a des situations cliniques polymorphes, ils déploraient un certain
décalage entre les recommandations et leurs réalités, et ils se confrontaient a des

obstacles d’organisation des soins en réseau et en ambulatoire.

Pour terminer, rappelons que la prise en charge multidisciplinaire de la LC en accord avec le
modele biopsychosocial comporte des volets sociaux et professionnels. Notre étude s’est
concentrée sur la prise en charge thérapeutique a I’initiative des médecins. Le modéle de
Sherbrooke étendait le champ des mesures proposées a une collaboration entre milieux médical

et non médical, a I’instigation d’équipes universitaires (11,46). La campagne « Mal de dos ? Le
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bon traitement, c’est le mouvement » de la CNAM présente actuellement une approche
originale : une initiative émanant d’un organisme d’assurance maladie, reposant sur
I’information et par-dessus tout sur la prévention, s’adressant non seulement au milieu médical
mais également au grand public (y compris le public qui ne « fréquente » pas habituellement
les structures de soins), ainsi qu’au monde de I’entreprise, via des médias populaires (réseaux
sociaux, applications mobiles) (8). Des études épidémiologiques et qualitatives pourraient

¢tudier a I’avenir ’impact de ces mesures.
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CONCLUSION

La lombalgie chronique (LC) affecte pres d’un adulte sur cinq dans la population générale, plus
particulierement dans certains secteurs professionnels, elle est responsable d’un pourcentage
important des arréts de travail, accidents du travail et maladies professionnelles, avec a la clé
des colts tres €élevés en termes de soins, d’indemnisations et de manque a gagner économique.
Dans le cadre du modéle biopsychosocial de la LC et d’une prise en charge multidisciplinaire,
les référentiels frangais et européens mettent en avant un éventail de thérapeutiques non
médicamenteuses (TNM) disponibles : masso-kinésithérapie/rééducation, ostéopathie,
médecine manuelle, chiropraxie, exercices de stretching, cours de yoga, cours de Qi-gong,
natation, cures thermales/baln¢othérapie, acupuncture, thérapies cognitives et

comportementales, stimulation nerveuse électrique transcutanée et hypnothérapie.

Notre étude épidémiologique descriptive constate que les médecins généralistes (MG) d’ Alsace
se conforment aux recommandations actuelles en mati¢re de prise en charge multidisciplinaire
de la LC. Cependant ils tendent encore a privilégier une approche biomédicale de la LC au
détriment de certaines thérapeutiques dites « complémentaires », en axant leur prise en charge
non médicamenteuse sur la douleur ou la mécanique rachidienne au détriment des composantes
psycho-affectives et comportementales. Les thérapeutiques les plus utilisées incluent la
kinésithérapie, la natation, I’ostéopathie et le stretching. Il est possible de distinguer des groupes
hétérogenes de MG, au sein desquels les valeurs de la fréquence d’utilisation des différentes

TNM est proche.

Une ¢étude similaire pourrait étre réorganisée en Alsace, avec pour objectif d’atteindre une plus

grande puissance statistique : en optant pour une méthode différente de collecte des données ou
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en empruntant des médias de diffusions complémentaires (par exemple la voie postale, les listes
de diffusion d’autres organisations professionnelles). Des études épidémiologiques similaires
pourraient étre organisées dans différentes régions de France, avec pour objectif de comparer
les pratiques des MG. Des paramétres quantitatifs tels que 1’efficacité (au moyen d’échelles de
douleurs, de scores de dépression, etc.) ou le colit pour le patient (hors prise en charge éventuelle
par I’Assurance Maladie), pourraient étre explorés parallelement a 1’utilisation des TNM. Une
étude pourrait approfondir les déterminants qualitatifs corrélés a 1’utilisation des TNM, tels que
les arguments professionnels et personnels des médecins, la disponibilit¢ des TNM, le degré

d’adhésion des patients, ou I’impact de la campagne en cours par la CNAM.
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ABREVIATIONS

e ANAES : Agence nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé

e AT : accident(s) du travail

e (CNAM : Caisse nationale d’Assurance Maladie

e ETP : éducation thérapeutique du (des) patient(s)

e HPST : (lo1) Hopital Patient Santé Territoire

e LC :lombalgie chronique

e MG : médecin(s) généraliste(s)

e MSP : maison de santé pluriprofessionnelle

e SNIIRAM : Systéme national d’Information inter-régimes de 1’ Assurance Maladie

e TCC : thérapies cognitives et comportementales

e TENS: transcutaneous electric nerve stimulation (stimulation nerveuse électrique
transcutanée)

e TNM : thérapeutique(s) non médicamenteuse(s) (dans notre travail)

e URPS-ML: Union régionale des Professionnels de Santé — Médecins libéraux
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire original

Questionnaire de recherche

Bonjour,

Je suis interne en Médecine générale, et je réalise ma thése sur les mesures non
médicamenteuses que les Médecins généralistes d'Alsace recommandent & leurs patients
souffrant de lombalgie chronique.

La lombalgie chronique se définit comme une douleur habituelle de la région lombho-sacrée,
évoluant depuis plus de 3 mois consécutifs. Cette douleur peut s’accompagner d’'une irradiation a
la fesse, & la créte iliaque, voire a la cuisse, et ne dépasse qu'exceptionnellement le gencu
(accord professionnel).

C'est un motif trés fréquent de consultation, ainsi qu'une cause importante d’'arréts de travail. Elle
engendre un co(t non négligeable pour la collectivité. Sa prise en charge est complexe car elle
ne repose sur aucun consensus et confronte souvent le praticien a des échecs.

Je m'intéresse donc a la prise en charge non médicamenteuse de ces patients, afin de faire le
point sur I'éventail des solutions proposées.

Je vous propose de répondre au questionnaire suivant, qui nécessite en moyenne 5 minutes a
compléter.

Merci d'avance du temps que vous accepterez de consacrer & mon travail,

Gaél WALCH,
Interne de Médecine générale
Faculté de Médecine de Strasbourg

Direction de la Thése : Dr Philippe HILD, Dr Léa CHARTON

*Obligatoire

Commengons par quelques questions vous concernant :

1. Quel 4ge avez-vous ? *
ex.: 46

2. Etes-vous : *
Une seule réponse possible.

une femme ?

un homme ?

3. Comment définiriez-vous votre milieu d'exercice ? *
Une seule réponse possible.

Rural
Semi-urbain

Urbain
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4. Quel est votre cadre d'exercice ? *
Une seule réponse possible.
Installé(e) seul(e)
Installé(e) en association
Installé(e) en maison de santé pluriprofessionnelle
Salarié(e)
Remplacant(e)

) Autre :

5. A quelle année remonte votre installation
(le cas échéant), ou depuis combien de
temps exercez-vous la Médecine générale
(salariat/remplacement) ? *

ex. : 1996

6. De combien de patients au total étes-vous
le Médecin traitant déclaré ? *

ex. : 980

7. Pratiquez-vous personnellement une ou plusieurs des thérapeutiques suivantes ?

Vous pouvez cocher plusieurs cases, ou n'en cocher aucune. Si vous cochez Autres, merci
de préciser.
Plusieurs réponses possibles.

Ostéopathie

Thérapie manuelle

Acupuncture

Homéopathie

Thérapie cognitive et comportementale, psychothérapie
Hypnothérapie

Autre :

8. Souffrez-vous, ou avez-vous souffert personnellement de lombalgie chronique ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

9. Si oui, avez-vous employé pour VOUS-MEME des traitements non médicamenteux ?
Lesquels ?
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Dans le cadre de la prise en charge de la lombalgie
chronique :

Sur 10 patients, a combien conseillez-vous ou prescrivez-vous les mesures non
pharmacologiques suivantes :

10. Rééducation, masso-kinésithérapie ? *
Une seule réponse possible.

Aucun ) ) Tous

11. Exercices de stretching ? *
Une seule réponse possible.

Aucun ¥ ) ) ) ) Tous

12. Natation, exercices en piscine ? *
Une seule réponse possible.

Aucun ) Tous

13. Cours de Yoga ? *
Une seule réponse possible.

Aucun o ) Y C ) C ( Tous

14. Cours de Qi-gong ? *
Une seule réponse possible.

Aucun (. ' 3 ) ] 7 Tous

15. Ostéopathie ? *
Une seule réponse possible.

Aucun ‘ ) ) ) Tous
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Médecine manuelle ? *
Une seule réponse possible.

Aucun

Chiropraxie ? *
Une seule réponse possible.

Aucun

Cures thermales ? *
Une seule réponse possible.

Aucun

Acupuncture ? *
Une seule réponse possible.

Aucun

Thérapies cognitives et comportementales (TCC) ? *

Une seule réponse possible.

Aucun

Stimulation nerveuse électrique transcutanée (TENS) ? *

Une seule réponse possible.

Aucun

Hypnothérapie ? *
Une seule réponse possible.

Aucun
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10

10

10

10

10

10

Tous

Tous

Tous

Tous

Tous

Tous

Tous



23. Proposez-vous éventuellement des mesures non citées ci-dessus ?
Vous pouvez ne rien répondre ici

Fourni par

E Google Forms
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Annexe 2. Résumé des questions et modalités de ré

Onse.

N° | Objet de la question Modalité de réponse | Options ou précisions de réponse
1 | Age Valeur numérique
entiere
2 | Sexe Choix binaire Femme ou homme.
3 | Milieu géographique Choix multiple Rural, semi-urbain ou urbain.
d’exercice
4 | Cadre d’exercice Choix multiple et Installé(e) seul(e) / en association / en maison
réponse libre de santé pluriprofessionnelle (MSP),
salarié(e), remplacant, autre/mixte.
5 | Année d’installation ou | Valeur numérique Année d’installation le cas échéant, de début
de début d’exercice entiére d’exercice pour tout autre cadre d’exercice.
6 | Nombre de patients Valeur numérique I1 est précisé que le répondant doit étre le
entiére Médecin traitant déclaré.
7 | Pratique thérapeutique Choix multiple et Ostéopathie, thérapie manuelle, acupuncture,
complémentaire par le réponse libre homéopathie, TCC/psychothérapie,
MG hypnothérapie, autre. Réponse facultative.
8 | Antécédents personnels | Choix binaire Oui ou non.
de LC (chez le MG)
9 | Antécédents personnels | Réponse libre Réponse facultative.
de TNM pour une LC
10 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de la kinésithérapie
11 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
d’exercices de stretching
12 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de la natation
13 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de cours de yoga
14 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de cours de gi-gong
15 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de I’ostéopathie
16 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de la médecine manuelle
17 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de la chiropraxie
18 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
des cures thermales
19 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de I’acupuncture
20 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
des TCC
21 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
des TENS
22 | Fréquence d’utilisation Echelle de Likert Echelle de 0 a 10 (sur 10 patients).
de I’hypnothérapie
23 | Mesures non citées Réponse libre Réponse facultative.
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Annexe 3. « Heat map » de la variable Fréquence d’utilisation.
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Annexe 4. « Heat map » apres « hierarchical clustering » avec dendrogramme des groupes de
TNM et de MG.
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Université

de Strasbourg
Faculté
de médecine

DECLARATION SUR L’HONNEUR

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

Nom: WALCH Prénom : G)QQI(

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

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

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

J'atteste sur I'honneur

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

A écrire_a la_main: « Jatteste sur I'honneur avoir connaissance des suites

disciplinaires ou pénales que jencours en cas de déclaration erronée ou
incompléte ».

K/&H'th fw l/l\a«vpe»w ool (gantlsente ol
sudres ol,(‘fc/{/r(["/\mim Qi 7wc ) /e;u‘,aurf en
Cons a(z Oleuﬂwqhb& eAfToNkE oy Mcﬂam‘f(bjﬁ.

A_HMULHOUSE | e 44/42(201¥

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

La lombalgie chronique touche prés d’un adulte sur cinq dans la population francaise,
elle entraine un pourcentage important des arréts de travail et des cofits €levés pour la
collectivité. Dans le cadre du modele biopsychosocial de la lombalgie chronique et
d’une prise en charge multidisciplinaire, des thérapeutiques non médicamenteuses
validées sont proposées aux patients : kinésithérapie, ostéopathie, médecine manuelle,
chiropraxie, stretching, yoga, qi-gong, natation, thermalisme, acupuncture,
psychothérapies, TENS, hypnothérapie.

Nous avons mené une étude épidémiologique descriptive auprés des médecins
généralistes d’Alsace du 08/04 au 23/06/2018 concernant leur prise en charge non
médicamenteuse de la lombalgie chronique, avec un questionnaire en ligne.

Nous avons obtenu n = 80 réponses sur 1425 médecins contactés (5,6%). L’échantillon
¢était démographiquement proche de la population des généralistes d’Alsace, hormis les
femmes de moins de 45 ans sur-représentées. Les médecins ont déclaré choisir parmi
un ensemble de 9 thérapeutiques non médicamenteuses différentes en moyenne. Les
thérapeutiques les plus utilisées incluent la kinésithérapie (100% des médecins, chez 8
patients sur 10 en moyenne), la natation (96% des médecins, 6 patients sur 10),
’ostéopathie (89% des médecins, 5 patients sur 10) et le stretching (75% des médecins,
5 patients sur 10).

Les médecins généralistes d’Alsace se conforment aux recommandations actuelles
concernant la prise en charge multidisciplinaire de la lombalgie chronique, cependant
ils tendent encore a privilégier une approche biomédicale au détriment du modéle
biopsychosocial, en axant leur stratégie non médicamenteuse sur la douleur ou la
mécanique rachidienne au détriment des composantes psycho-comportementales.
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Modele biopsychosocial
Thérapeutiques non médicamenteuses
Prise en charge multidisciplinaire

Président : Professeur Marie-Eve ISNER-HOROBETI

Assesseurs : Professeur Jean-Louis STEIB
Professeur Yann Philippe CHARLES
Docteur Léa CHARTON
Docteur Philippe HILD

Adresse de 'auteur :
Gaél WALCH, 8 avenue Auguste Wicky 68100 MULHOUSE

64




