UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE DE STRASBOURG

ANNEE : 2020 N° 46

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME DE
DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat de MEDECINE GENERALE

PAR
BLANC Loic

N¢ le 14/04/1989 a Valence (26)

Consultations pour infections respiratoires hautes chez les
enfants en médecine générale : étude des pratiques et des éléments
décisionnels des médecins généralistes alsaciens par une étude

observationnelle de terrain.

Président de thése : Professeur Yves HANSMANN

Directrices de thése : Docteur Juliette CHAMBE et Docteur Léa CHARTON




Université de Strasbourg

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003)

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

® Président de I'Université M. DENEKEN Michel
e Doyen de la Faculté M. SIBILIA Jean
Assesseur du Doyen (13.01.10 et08.02.11) M. GOICHOT Bernard
Doyens honoraires : (1976-1983) M. DORNER Marc
(1983-1989) M. MANTZ Jean-Marie
(1989-1994) M. VINCENDON Guy
(1994-2001) M. GERLINGER Pierre
(3.10.01-7.02.11) M. LUDES Bertrand
@ Chargé de mission auprés du Doyen M. VICENTE Gilbert
® Responsable Administratif M. BITSCH Samuel

MANDEL Jean-Louis

Edition JUIN 2020

Année universitaire 2019-2020

HOPITAUX UNIVERSITAIRES

DE STRASBOURG (HUS)
Directeur général :
M. GAUTIER Christophe

—
Les Hdapitaux
Universitaires
de STRASBOURG

o

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

BAHRAM Seéiamak
DOLLFUS Hélene

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Geénétique clinigue (01.10.2014 au 31.09.2018)

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 MRP& = Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et raumatologique
PO001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& = Pdle de Gynécologie-Ohstétrigue 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 CcS - Service de Gynécologie-Ohstétriguel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP& = Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, N utrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Inteme
P0O002 Diahétologie (MIRNED)
cs - Senvice de Médecine Interne, Diabete et Maladies métaholiques /HC
ANHEIM Mathieu NRP& - Pdle Téte et Cou-CETD 43.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP& = Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
PO186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& = Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO0D4 cs - Serv.de chirurgie générale, hépatigue et endocrinienne et Transplantation/ HP
BAHRAM Seiamak NRPG = Péle de Biologie 4703 Immunalogie (option biologigue)
PO00S cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / N ouvel Hdpital Civil
Institut d'Hématologie et d'immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP& = Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrigue ; gynécologie
PO00G NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& = Pdle Hépato-digestif de I'H dpital Civil 52.01 Gastro-entérologie | hépatologie
POOO7 cu - Unité d'Hépatologie - Service d'H épato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michele NRP& = Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option hiologique)
M0007 § PO170 NCS - Lahoratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP.
BEAUJEUX Rémy NRP& - Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO00S Resp = Unité de Neuroradiologie interventionnelle / H dpital de Hautepierre (option clinigue)
BECMEUR Frangois RP& = Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PO0O0S NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hapital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& = Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
PO192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP& = Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO013 (025} - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& - Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0O178 NCS - Service d'Imagerie || - N euroradiologie-im agerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinigue)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP& - Pdle d'Urgences / Réanimations meédicales / CAP 48.02 Reanimation ; Médecine d’urgence
PO014 Ccs - Service des Urgences medico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPG - Pdle de Gératrie 53.01 Meédecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service de Meédecine Interne - Gériatrie - H Opital de |la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédénc NRP& - Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50,04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hdpital Civil Esthétique ; Brlilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS = Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
PO016 (option biologigue)
BONNOMET Frangois NRP& - Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et raumatologique
P0OO17 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRPG - Pdle de Spécialites medicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel H dpital Civil
BOURGIN Patrice NRP& - Pdle Téte et Cou- CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0O022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civil

HC = Hpital Civil

HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie



NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ion du Conseil National des Universités

BRUANT-RODIER Catherine NRP& < Pdle de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique,

P0023 cs - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HP reconstructrice et esthétique

Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& * Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie

Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation /f NHC

PO171

CASTELAIN Vincent NRP& < Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoi 48.02 Réanimation

P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre

CHAKFE Nabil NRP& < Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

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

CHARLES Yann-Philippe NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

M0013/P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B /HC

Mme CHARLOUX Anne NRP& -« Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)

P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC

Mme CHARPIOT Anne NRP6 ¢ Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie

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

CHELLY Jameleddine NRP& ¢ Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

P0O173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

Mme CHENARD-NEU NRP& < Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre {option biologique)

P0041

CLAVERT Philippe NRP& * Pdle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie

P0044 Ccs - Centre de Chirurgie du Membre supérieur /HP traumatologique)

COLLANGE Olivier NRP6 < Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 ési je-| s

PO193 NCS - Service d' Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard NRP&  « Pdle d’'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.08 Dermato-Vénéréologie

P0045 CcSs - Service de Dermatologie / Hdpital Civil

DANION Jean-Marie NRP& < Pdle 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 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01  Pneumologie

de SEZE Jéréme NRP& * Péle Téte et Cou - CETD

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

DEBRY Christian NRP&6 * Péle Téte et Cou - CETD

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

DERUELLE Philippe NRP&  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.08 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie

P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale: option gynécologie-obstétrique

DIEMUNSCH Pierre RP&  Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation

P0051 cS - Service d' Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& < Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)

Hélene Ccs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre

P0054

EHLINGER Matfhieu NRP& < Péle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hépital de Hautepierre

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& < Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie

P0059 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hépital de Hautepierre

Mme FACCA Sybille NRP§ « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

PO179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / HP

Mme FAFI-KREMER Samira NRP&6 « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

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

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& ¢ Péle de Pathologie thoracique 51.08 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil

FORNECKER Luc-Matthieu NRP&  Péle d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion

P0208 NCS - Service dhématologie et dOncologie / Hop. Hautepierre Option : Hématologie

GALLIX Benoit NCS ¢ IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médical

P0214

GANGI Afshin RP& * Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale

P0062 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)

GAUCHER David NRP& ¢ Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie

P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil

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

PO0B4 CcS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC

GEORG Yannick NRP& Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire

GICQUEL Philippe NRP& < Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hépital Hautepierre

GOICHOT Bernard RP& * Pdle 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

PO067 CcS - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil National des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP8  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPS -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
POOT1 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
Mme HELMS Julie NRP6 -« Péle Urgences - Ré ions médicales / Centre antiy 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / 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 NRP6  « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 < Péle d'Imagerie
PO1o4 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hdpital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve * Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
PO078 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 NRP6  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RP6 * Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 Ccs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP6 « Péle de 'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
P0083 cs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / likirch
Mme KESSLER Laurence NRP& Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie /Méd. B/ HC
KESSLER Romain NRP&6  « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP& -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP& - Péle Urgences - Réanimations les / Centre antipoi 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P00S6 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie csS - Service de Médecine Interne et d’'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP6 < Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038/ P0174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP6  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation né le (Pédiatrie Il)
/ Hépital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP6  « Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service dhématologie et d'Oncologie / Hépital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP& + Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP6 -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxilloo  52.04 Urologie
PO0S0 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent NRP6  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 - Péle d'Imagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 - Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxilloo  50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP& < Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO0Y4 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de la main /HP
MALOUF Gabriel NRP& « Péle d’'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service dHématologie et d’Oncologie / Hopital de Hautepierre Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& < Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO0YS NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP6 - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P009Y NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique /f NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& < Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil National des Université

Mme MATHELIN Carole NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique é e étrj ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP& « Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 Ccs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

« Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP6& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 CcsS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MERTES Paul-Michel NRP6 -« Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hépital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& ¢ Pédle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bi isti , Infe ique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil nologies de C (option biol

« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hépital Civil
MEZIANI Ferhat NRP&  « Péle Urgences - Réanimations médi Centre f 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP&  « Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 cs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hépital Civil
MOREL Olivier NRP&  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRP6  + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 CcsS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP&  Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
POI Ccs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP6  » Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérap_ie
PO114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHANA Mickael NRP6  + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO211 CcsS - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP6 -+ Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP&  « Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6  « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 cs - Service de Pédiatrie |1l / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& + Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0205 NCs - Service SAMU/SMUR /HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP6  « Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
POT NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP6  + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie Générale
PO118 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP&  « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& < Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / 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  + Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6 < Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC

« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& -« Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
ROHR Serge NRP6  + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD NRP6  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP6  + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme ROY Catherine NRP6  + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
PO140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP6  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécolodie-Obstétrigue ; gynécologie
P0212 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
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SAUDER Philippe NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0142 Cs - Service de Reanimation médicale / Nouvel Hépital Civil
SAUER Arnaud NRP6 - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP6 - Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCs - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication

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

SAUSSINE Christian RP& « Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 Ccs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude RP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis RP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 * Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
PO185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP6  + Pédle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP6 -« Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP6  + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6 < Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0O150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel

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

VELTEN Michel NRP6  « Pédle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0O156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

de la Santé / Hopital Civil
» Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
Ccs * Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques

VETTER Denis NRP6 - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6  « Pdle 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 NRP6 * Péle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0O160 CS - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Piere  NRP6  + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP6 -« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCs - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPS  « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 NCS - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hépital Civil

* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle
P6 : Pole RP6 (Responsable de Pdle) ou NRP6 (Non Responsable de Pole)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuute des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur
2018

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.
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




NOM et Prénoms

| des L

cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil N

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Francois

CALVEL Laurent

SALVAT Eric

cs Péle Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

NRP6 Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
CS Service de Soins palliatifs / NHC

Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur
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|M0128 B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services iers ou Institut / Locali Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud «+ Péle d'lmagerie
MO001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hbpital 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
ARGEMX N 4503 Matadiesinfecti Fhnchusoion
we2 (En disponibilité) Service des Matadiesinfect et tropicales/ Nouvel Hépital Civil Option—
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine 1] logie clinique ; addictologi
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille » Péle d’Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BONNEMAINS Laurent « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire Lo
M0099 - 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 Raphasél + Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Hélene « Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pdle d'Oncologie et d’Hématologie
M0012 - Service d’'Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d'Imagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Péle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie «+ Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mime DEPIENNE Chri o Biologh
o466 (En disponibilité) CS -taboratoire-de-Cytogénétique+HP 4704 Génétigue
DEVY S Didier « Péle 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 Irina + Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON + Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consul 1 d’Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
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 | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire {option biologique)
GUFFROY Aurélien + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'Imagerie
MO119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline « Péle d'lmagerie
M0120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Péle d’lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jérémie « Péle de Santé publique et Santé au travail
M0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)
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JEHL Francois « Péle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe * Péle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
M0126
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 biologique)
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
MO0042 - 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 (Biologicue)
LENORMAND Cédric + Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hépital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hépital 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
MO0093 « 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 dHématologie 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 bioclogique)
MO0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04  Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie /Hépital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric « Péle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
M0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie * Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
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'Immunologie 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
ROGUE Patrick (cf. A2) * Péle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transy ion
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

MO0061
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Mme RUPPERT Elisabeth * Péle Téte et Cou

- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital Civil

49.01

Neurologie

MO106
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 SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique
Mme SCHNEIDER Anne * Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
MO107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile
SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériglogie-virologie (biolo-
gique)
Mme SOLIS Morgane * Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne

M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

M0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy + Péle de Pathologie thoracique

M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

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 « Institut d’lmmunologie / HC

Béatrice * Péle de Biologie

M0073 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hér_natolglgie 5 Tra_nsﬁzlsion_

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

Mme VELAY-RUSCH Aurélie * Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere

M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie

MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michéle « Chargé de mission iAdmipigtratiqn.générale

M0010 - Direction de la Qualité /Hépital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane  Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie —

ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

MO116

ZOLL Joffrey * Péle de Pathologie thoracique

MO077 - 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

Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186 Département d’'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Mme SCARFONE Marianna M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72

72

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette M0108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine

53.03 Médecine générale (01.09.15)
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C -ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr GUILLOU Philippe M0083 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe MO00S0 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BERTHOU anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

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

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

]

de droit et a vie (membre de ['institut)

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

(]

BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie

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

CHRISTMANN Daniel (Maladies |
MULLER André (Thérapeutique)

(]

Cytologie pathologique)
fecti et tropicales)

P

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

Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

o

pour trois ans (1er avril 2019 au 3

1 mars 2022)

Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o

pour trois ans (Ter septembre 2019 au 31 aodt 2022)

DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)

NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)

PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31

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

F3 - PROFESSEURS C

Dr BRAUN Jean-Jacques
Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

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

Dr LAND Walter G.

Dr LANG Jean-Philippe
Dr LECOCQ Jehan

Dr REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng

Dr RICCO Jean-Baptiste

(* 4 années au maximum)

ONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

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

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

(Shaanxi/Chine) (2016-2017)

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

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

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

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

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

Neurologie (2017-2018)

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

CHU Poitiers (2017-2018)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

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

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BROGARD Jean-Marie (Médecine interne) / 01.09.02
BURGHARD Guy (Pneumologie) /01.10.86

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

CHAMPY Maxime {Stomatologie) /01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

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

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

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) /01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
GROSSHANS Edouard (Dermatologie) /01.09.03
GRUCKER Daniel (Biophysique) / 01.09.18

GUT Jean-Pierre (Virologie) /01.09.14

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

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) /01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

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

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie th ique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

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

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

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

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL) /01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

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

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

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

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

Légende des adresses :

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

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

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

Les infections respiratoires hautes (IRH) sont un motif trés fréquent de consultation en
médecine générale aussi bien en ambulatoire qu’aux urgences, notamment lors de la période
hivernale. Selon une étude de la DRESS (Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation
et des Statistiques) de 2007, elles représenteraient plus de la moitié des consultations dans la

population pédiatrique (1).

Se pose alors la question de la prescription d’antibiotique comme lors de chaque consultation
pour un motif infectieux. La littérature est unanime sur le fait que les IRH sont la principale
cause de prescription d’antibiotique (2,3,4) notamment chez I’enfant, or celles-ci sont
majoritairement virales et bénignes. Par conséquent, ces prescriptions d’antibiotique peuvent
étre considérées comme inappropriées en se basant sur les recommandations nationales comme
le démontre une étude néerlandaise de 2015 (5). Une autre étude rétrospective sur des données
de 2016, réalisée aux Etats-Unis et publiée en 2019 estimait le taux de prescription

d’antibiotique inapproprié a 25.2% chez I’adulte et 17.1% chez I’enfant (6).

En France, le diagnostic de rhinopharyngite qui est d’origine virale était associé a une
prescription d’antibiotique dans un cas sur deux en 2003 (7). Les campagnes nationales de
sensibilisation ont permis de réduire ce taux d’environ 80% chez I’enfant dans les années 2010
et maintenir ce taux a environ 15-20% en 2017 (8,9,10). Ces prescriptions restent inappropriées
selon les recommandations nationales, notamment celles émises par la société¢ de pathologie
infectieuse de langue francaise (SPILF) en 2011 (11, 12). Ces recommandations se basent sur
des études montrant I’absence d’influence de la prise d’antibiotique lors d’une rhinopharyngite,

sur la durée, I’intensité ou les complications de 1’infection.
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Ces prescriptions injustifiées exposent les patients a des effets indésirables, favorisent
I’émergence de résistance bactérienne aux antibiotiques et majorent le colt de la santé. Par
exemple en France, dans le secteur de ville, la résistance du pneumocoque (responsable de la
plupart des IRH) a la pénicilline et aux macrolides est a hauteur de 23-26% et reste une des plus
¢levées d’Europe. La consommation d’antibiotique avait eu tendance a diminuer suite aux
campagnes de prévention « les antibiotiques c’est pas automatique », mais actuellement, on

constate une tendance qui repart a la hausse (13).

La France est un des pays les plus consommateurs d’antibiotique, ce qui a motivé les
autorités nationales a émettre des objectifs pour la juste utilisation des antibiotiques.

Les recommandations émises par la SPILF s’intégrent dans cet objectif de lutte contre le
développement des résistances aux antibiotiques responsables d’impasses thérapeutiques
(bactéries multirésistantes) et de 12500 déces en France en 2017 (13). Le but étant d’améliorer

la prise en charge des patients, de préserver I’efficacité des antibiotiques et de limiter leur coft.

L’étude de I’évolution de la consommation d’antibiotique en France est réalisée par le réseau
de surveillance ATB-RAISIN dans les établissements de soin, elle montre une diminution de
cette consommation entre 2011 et 2016 de 2.6% (14). De maniere plus globale, I’ANSM a
publié en janvier 2017 un rapport qui montre que le secteur ambulatoire représente 93% de la
consommation d’antibiotique et que celle-ci a diminué de 11.4% entre 2000 et 2015. Cependant,
une tendance a la hausse se profile a nouveau depuis 2010 (15).

D’apres ce méme rapport, 42% de la consommation d’antibiotique en ambulatoire est due a
des infections ORL et la région Grand Est est une des régions avec la plus forte consommation

d’antibiotique en France.
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L’objectif affiché en 2015 par les autorités sanitaires francaises est de rejoindre la
consommation moyenne européenne d’antibiotique en 5 ans grace a la promulgation de
différents plans nationaux de prévention et d’éducation. Parmi les mesures récentes, nous
pouvons citer la mise en place d’items de Rémunération sur Objectifs de Santé Publique
(ROSP) concernant I'utilisation d’antibiotique chez I’enfant en 2016. L’objectif est d’inciter les
médecins généralistes a limiter la prescription d’antibiotique notamment a spectre large
(céphalosporine 3°-4° génération chez I’enfant), en contrepartie d’une rémunération par la

Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) selon 1’objectif atteint (13, 16).

Malgré tout, en 2017, la France reste le quatrieme plus gros consommateur européen
d’antibiotique en secteur de ville, d’apres le rapport annuel du centre européen de prévention et
de contrdle des maladies, avec 29.2 Doses Définies Journalieres pour 1000 habitants par jour
(DDJ/1000H/J) derriere 1I’Espagne (32.0 DDJ/1000H/J), I’ile de Chypre (33.6 DDJ/1000H/J) et
la Grece (données manquantes en 2017, mais environ 36.0 DDJ/1000H/J depuis 2014). Notre
consommation est 34% plus élevée que la consommation européenne moyenne (21.8
DDIJ/1000H/J)) et quasiment trois fois plus élevée que celle des Pays-Bas qui est la plus faible

avec 10.1 DDJ/1000H/J. (17)

Dans ce contexte, nous voulions réaliser un état des lieux de la prescription d’antibiotique
dans les infections respiratoires hautes (rhinopharyngite, angine, sinusite, otite, laryngite,
trachéite, bronchite, bronchiolite) chez 1’enfant de 0 & 17 ans révolus, en période hivernale et
en médecine générale en Alsace et essayer de comprendre les déterminants de ces prescriptions.

Nous nous sommes basés sur deux études antérieures pour construire la notre :

-L’étude ECOGEN (18), observation de 20 613 consultations de médecine générale dans
128 centres francais différents entre décembre 2011 et avril 2012. Cette étude avait pour objectif
la description des motifs de consultation et des procédures de soins en médecine générale. Elle

nous a servi de référence pour la méthodologie du recueil de données.
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-Les ¢études PAAIR (19) datant de 2002 et 2004 ont permis de repérer et d’analyser
qualitativement et quantitativement des situations cliniques d’infection respiratoire d’origine
virale. PAAIR 1 décrit onze situations cliniques a risque de prescription inappropriée et des
stratégies de convictions permettant la non-prescription. PAAIR 2 valide ces résultats et montre
qu’une formation basée sur les recommandations de I’AFSSAPS et la mise en situation de
pratique réflexive utilisant les résultats de PAAIR 1, permet une réduction significative de

prescriptions d’antibiotiques dans les infections respiratoires.

Notre travail s’inscrit dans un projet de recherche collaboratif sur 1’évaluation de
I’antibiothérapie dans les infections respiratoires hautes en médecine générale (AIRH). Le
projet global s’est intéressé aux prescriptions d’antibiotiques dans les IRH chez 1’adulte et
I’enfant, ainsi qu’aux prescriptions de corticoides. Nous traiterons ici des IRH de I’enfant, mon
travail a ciblé en particulier la partie épidémiologique et clinique. Les éléments décisionnels de
la prescription non justifiée d’antibiotiques ont fait ’objet de la thése de Mme Camille

SPRUNCK.

L’objectif principal de notre étude est de déterminer le taux général de prescription
d’antibiotique et le taux de prise en charge adaptée dans les infections respiratoires hautes dans
la population pédiatrique selon les recommandations SPILF de 2011 et d’analyser les modalités

rendant certaines prescriptions et prises en charges inadaptées.

Les objectifs secondaires sont d’évaluer les caractéristiques des populations et des
consultations dans les infections respiratoires hautes dans la population pédiatrique par rapport
aux consultations pédiatriques en général. De déterminer le taux de chaque infection
respiratoire haute. D’essayer de trouver des facteurs épidémiologiques influencant la

prescription d’antibiotique et la prise en charge.
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Matériel et méthode :

Il s’agit d’une ¢étude épidémiologique, observationnelle, descriptive et prospective. Elle
s’intéresse aux pratiques de prescriptions d’antibiotique dans les infections respiratoires hautes
(IRH), bronchite et bronchiolite, chez I’enfant de 0 a 17 ans révolus, en médecine générale en

Alsace. Nous avons effectué le recueil des données entre novembre 2016 et avril 2017.

Les données ont été collectées par 11 internes investigateurs effectuant leur stage praticien
de niveau 1 chez 25 médecins généralistes maitres de stage universitaire (MSU). Ils ont réalisé¢
un recueil de données pour chaque consultation lors de demi-journées choisies au hasard, mais
réparties équitablement entre leurs différents maitres de stage. Une demi-journée de formation
au recueil de données et au codage CISP-2 (Annexe 1) a été organisée avant le début du recueil
en novembre 2016, et a été suivie d’une phase test.

Etaient incluses dans la population initiale toutes les consultations recueillies puis nous
avons divis¢ la population en deux groupes adultes et enfants, ce dernier définissant la

population pédiatrique générale (PPG).

Ensuite, nous avons sélectionné seulement les consultations relatives aux infections
respiratoires hautes en regroupant adultes et enfants, pour définir la population IRH. Pour finir,
nous avons de nouveau divisé la population IRH en deux groupes, d’un c6té les consultations
des adultes et de I’autre celles des enfants pour créer notre population finale d’enfant ayant une
IRH (PIRH).

Ces différents groupes ont fait I’objet d’analyses permettant d’aboutir a quatre travaux de

these différents.

Nous nous sommes inspirés de la grille utilisée dans I’étude ECOGEN (18) pour collecter
les données sur le motif de consultation, les procédures, les diagnostics, les traitements, les

données du patient. (Annexe 2)
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Toutes les données recueillies ont été codées selon la classification CISP 2 (18, Annexe 1)
de la World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians (WONCA). Une demi-journée de formation au recueil
de données et au codage CISP-2 a été organisée avant le début du recueil en novembre 2016, et

a été suivie d’une phase test.

Lors d’une consultation avec suspicion d’infection respiratoire haute, les internes
investigateurs devaient remplir en plus de la grille « ECOGEN », une grille spécifique explorant
les symptomes permettant le diagnostic et la prescription des antibiotiques (Annexe 3). Elle
comportait les éléments cliniques et le diagnostic retenu, le type d’antibiotique prescrit et ses
modalités (durée, posologie...), 'utilisation d’aide au choix thérapeutique, les ¢léments de
décision du médecin liés au patient, au déroulement de la consultation et a la relation médecin-
malade, et enfin le ressenti du médecin via I’utilisation d’échelles visuelles analogiques.

Cette grille a été réalisée avec I’aide des recommandations SPILF (11) et des études PAAIR

(19).

Les médecins généralistes participants ont été informés du sujet de 1’étude et nous avons
recueilli pour chaque praticien les données sociodémographiques, le mode d’exercice, le niveau
d’activité, le nombre de congés par an, les revues médicales lues, les modalités de formation
continue et le nombre de visiteurs médicaux regu, a I’aide d’une fiche spécifique complétée par

le médecin en présence de I’interne investigateur (Annexe 4).

Un controle qualité du recueil des données collecté par I’interne a été réalisé par le praticien,
par vérification de trois grilles prises au hasard. Toutes les données ont été anonymisées a la
source, avec un code alphanumérique pour chaque médecin et pour chaque consultation

permettant un respect de la confidentialité.
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Le comité d’éthique de Strasbourg a été informé et émis un avis favorable a notre étude.

Nous n’avons pas de conflits d’intéréts a déclarer.

Cette phase de recueil a été suivie d’une premicre phase d’analyse des données pour laquelle
nous avons défini qu’une antibiothérapie était indiquée en se basant sur les recommandations
de la SPILF (11). Elles préconisent une antibiothérapie dans les situations suivantes : les otites
moyennes aigués purulentes de ’enfant de moins de deux ans ou lorsque la symptomatologie
est bruyante chez I’enfant de plus de deux ans, les sinusites maxillaires, frontales, sphénoidales
et ethmoidales, les angines aigués avec test de diagnostic rapide (TDR) positif chez les enfants

de plus de 3ans.

Ensuite, nous avons défini I’antibiothérapie comme appropriée si elle était indiquée et si la
molécule, la posologie, la durée étaient conformes aux recommandations de la SPILF (11).

Dans les autres situations, 1’antibiothérapie était jugée comme inappropriée.

En conclusion de cette premiére analyse, nous avons constaté que dans la population
pédiatrique aucune prescription n’était appropriée. Ainsi, pour nous rapprocher au maximum
de la réalité du terrain, nous avons défini la prise en charge (PEC) adaptée comme étant une
prescription ou non d’antibiotique, suivant les recommandations de la SPILF et au vu des signes

cliniques décrits, sans tenir compte de la posologie, de la durée ou de la molécule prescrite.

Les grilles ont fait I’objet d’analyses statistiques descriptives, a I’aide du logiciel Shiny Stats
du Groupe de Méthode en Recherche Clinique (GMRC) des Hopitaux Universitaires de
Strasbourg. Elle comprend une étude du taux des consultations pour IRH en période hivernale,
du taux de prescription d’antibiotiques pour ces consultations. La grille spécifique a permis
d’évaluer le caractere adapté ou non de la prise en charge par rapport aux recommandations de

la SPILF, et d’en mesurer le taux.
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Les variables qualitatives ont été décrites sous forme d’effectifs et de pourcentages et
analysées avec le test du Chi2. Les variables quantitatives ont €té exprimées en moyenne et

analysées avec le test de Student.

Les analyses multivariées, faites sur la population globale consultant pour IRH, bronchites
et bronchiolites, ont été réalisées par le Dr Francois SEVERAC, statisticien au GMRC, en
utilisant un modele de régression logistique mixte multivariée intégrant un effet aléatoire «
médecin » afin de tenir compte de la non-indépendance des observations réalisées chez les

patients consultant le méme médecin.

Le risque alpha a été fixé a 5%. Un résultat a été considéré comme statistiquement significatif

lorsque p < 0,05.
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Résultats

A) Description des populations

15 internes

3 abandons, 1 travail inexploitable

11 internes

o~

28 médecins
généralistes

3 refus

25 médecins
généralistes

T~

816 consultations

9 grilles de données inexploitables

807 consultations

— —~

669 Adultes 138 Enfants (PPQ)

\/

173 consultations

pour IRH (IRH)
116 Adultes 57 enfants
IRH IRH (PIRH)

Figure 1: flowchart de I’étude



33

Populations patients étudiées

Trois internes se sont retirés de 1’é¢tude avant le recueil de données et un interne a été exclu
secondairement devant des données inexploitables.

Au total, 807 consultations ont été incluses ; 173 consultations (21.4%) concernent des
infections respiratoires hautes, parmi elles 116 chez des adultes (67%) et 57 chez des enfants
(33% des IRH et 7% des consultations totales incluses).

Notre partie de I’étude se concentrant sur les infections respiratoires hautes de 1I’enfant, nous
présenterons les résultats de la population pédiatrique générale nommée PPG (n = 138), de la
population enfant présentant une infection respiratoire haute nommée PIRH (n = 57) et de la

population générale présentant une infection respiratoire haute nommeée IRH (n = 173).

La population PPG présente un age moyen de 6.62 ans contre 5.47 ans dans la population
PIRH (p=0.04). Il y a 47.8% de filles dans la population pédiatrique contre 52.6% dans PIRH

(p =0.34).

Dans les deux populations, la proportion de nouveaux patients est d’environ 22% et le taux

de consultation ayant un tiers payant complet (ALD, CMU, AME...) est de 10%.

Population de médecins

L’ensemble des médecins participants a I’étude sont des maitres de stages universitaires. Ils
sont au nombre de 25, 13 femmes (52%) et 12 hommes (48%). Leur 4ge moyen est de 53.16

ans, 17 médecins sont mariés (73.9%), 11 n’ont pas d’enfants (45.8%) et 7 en ont deux (29.1%).

Le lieu d’exercice est situé dans une région semi-rurale pour 10 d’entre eux (40%), urbaine
pour 8 praticiens (32%), rurale pour 5 praticiens (20%) et mixte semi-rural/urbaine pour 2

praticiens (8%).
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24 praticiens (96%) exercent une activité exclusivement libérale et un seul (4%) une activité
mixte (salari¢/libéral). L’exercice en cabinet de groupe est prédominant avec 19 médecins

(76%) contre 6 (24%) en exercice isolé.

14 praticiens (66.7%) déclarent avoir une activité professionnelle particuliére. Parmi les plus

représentées, on note 1’exercice de la gérontologie (14.3%) et une activité SOS médecin (9.5%).

La durée moyenne d’exercice des praticiens est de 21.7 ans (IC [17.4 ; 26.0]). Le travail
hebdomadaire moyen déclaré est de 40.9 heures (IC [37.1; 44.7]). Le nombre moyen de
consultations réalisées par an est de 5014.71 (IC [4503 ; 5527]). Le nombre de congés annuels
en moyenne est de 6.4 semaines par an (IC [5.4 ; 7.5]) et le nombre moyen de gardes est de 0.94

par mois.

20 (87%) praticiens déclarent participer a des formations continues et 18 (72%) étre abonnés

a des revues médicales. 16 médecins (64%) recoivent des visiteurs médicaux a leur cabinet.
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B) Caractéristiques de la consultation

La durée moyenne de consultation est de 13.67 minutes dans la population pédiatrique

générale contre 13.04 min dans la population pédiatrique IRH (p = 0.23).

Dans les deux populations, plus de 90% des consultations sont effectuées au cabinet du

médecin.

Dans la population pédiatrique générale (PPG), le nombre de motifs de consultation est le
plus souvent unique (58.7%) alors que dans la population pédiatrique IRH (PIRH), il est de

deux ou trois motifs (35% chacun) (p = 0.02).

Dans la population pédiatrique IRH (PIRH), le premier motif de consultation énoncé par le
patient est la toux (n= 20, 35%) suivie de la rhinorrhée (n=10, 16.7%), de I’otalgie (n=9, 15.8%)
puis de la fievre (n=8, 14%).

Dans PPG, la toux est également majoritaire (n=21, 15.2%) puis les visites de suivi (n= 19,
13.7%), ’otalgie (n= 14, 10.1%), les vomissements/nausées (n=10, 7.2%), la rhinorrhée (n= 10,

7.2%), I’éruption cutanée (n=9, 6.5%), la fievre (n=8, 5.8%) et la douleur abdominale (4.3%).

En matiére de traitement, 95% des consultations aboutissent a une prescription
médicamenteuse et en moyenne, trois molécules sont prescrites dans la population pédiatrique
IRH (PIRH). Les taux sont similaires dans la population pédiatrique générale (PPG) avec 92%

de prescription.
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(0)} Taux des infections respiratoires hautes chez I’enfant, de prescription

d’antibiotique et de la prise en charge adaptée

Tableau 1: taux des infections respiratoires hautes, de la prescription d antibiotique et de la
prise en charge adaptée

Effectif Taux (%) danspop  Taux (%) dansla Prescription Prise en
(n) pédiatrique IRH oop pédiatrique totale ATB n(%) charge,
(n=57) (n=138) adaptée n(%)
Rhinopharyngite 37.0 64.9 27.0 9(24.3) 29 (78.7)
Otite 17.0 29.8 12.3 11 (64.7) 10(59)
OMA 3.0 5.2 2.2 3(100) 3(100)
Otite congestive 17 g 19.3 8.0 7(63.7) 5 (45.5)

- oM 3.0 5.2 2.2 1(33.3) 2(66.7)
Angine 6.0 10.5 4.3 2 (33.3) 5(83.3)
Laryngite 4.0 7.0 2.8 0(0) 4 (100)
Bronchite 2.0 3.5 1.4 1(50.0) 1(50)
Bronchiolite 2.0 3.5 1.4 1(50.0) 1(50)
Trachéite 1.0 1.7 0.7 0(0) 1(100)
Sinusite 0 0 0 0(0) 0(0)

Pop : population, OMA : otite moyenne aigué, OSM : otite séromuqueuse, ATB : antibiotique

En analysant le diagnostic final retenu, et celui-ci peut étre multiple (par exemple
association rhinopharyngite et otite...) nous avons calculé le taux de chaque pathologie dans

les différentes populations.

Le taux global des IRH dans la population pédiatrique générale (PPG) est de 57 cas chez

138 sujets soit 41.3%.

On peut noter qu’une seule consultation (1.7%) a trois diagnostics finaux (rhinopharyngite,

laryngite et trachéite) et n’a pas conduit a une antibiothérapie.
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Dix consultations (17.5%) se concluent par deux diagnostics (rhinopharyngite associée a 2
angines, a 6 otites congestives, a 1 otite séromuqueuse, a 1 bronchiolite) dont quatre ont conduit

a une antibiothérapie.

D) Caractéristiques de I’antibiothérapie

Le taux

Dans la population pédiatrique IRH (PIRH), une antibiothérapie est prescrite dans 20 cas
(35%), dont trois cas de prescription différée, c'est-a-dire qu'une ordonnance était remise, mais
avec la consigne de ne débuter I’antibiotique qu’en I’absence d’amélioration aprés une durée
convenue a I’avance entre le médecin et le patient. Dans population pédiatrique générale (PPG),

il y a eu 33 cas (23.9%) de prescription d’antibiothérapie.

Les IRH sont a I’origine de 60.6% des prescriptions d’antibiothérapies chez I’enfant.

Pour la suite, nous ne présenterons que les résultats des antibiothérapies dans la population

pédiatrique IRH (PIRH).

La molécule

L’amoxicilline reste I’antibiotique le plus représenté avec 60% (n=12) des prescriptions, puis
la cefpodoxime 20% (n=4), puis I’amoxicilline/acide clavulanique et la cefixime dans 10%

(n=2) chacun.

Une aide de prescription a été utilisée une seule fois, avec le site Antibioclic®.
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Une antibiothérapie est indiquée selon les signes généraux ou les recommandations SPILF

dans seulement 6 consultations (10.5%) :

Un enfant associant un impétigo et une rhinopharyngite, deux otites moyennes aigués avant

2 ans, 2 otites moyennes aigués apres 2 ans, mais avec des signes généraux importants et une

angine a streptatest® positif.

Aucune des 20 prescriptions d’antibiotique ne peut étre considérée comme approprice selon

les recommandations SPILF.

En effet, ’antibiothérapie n’est pas indiquée dans 14 cas (70%), la molécule n’est pas celle

recommandée en premicre intention dans 3 cas (15%) avec prescription d’amoxicilline-acide

clavulanique ou cefpodoxime en premiére intention. La durée de traitement n’est également pas

respectée dans 4 cas (20%) avec majoration des durées dans I’angine et diminution dans

I’OMA.

Tableau 2 Représentation des erreurs de prescription lorsque [’antibiotique était indiqué

Prescription Recommandation Erreur
Impétigo + Amoxicilline Acide fusidique seul ou amoxicilline-acide Durée (donnée manquante)
rhinopharyngite A it ms clavulanique seul pendant 7 jours Molécule
OMA < 2 ans (x2 ) Amoxicilline 80mg/kg/j Amoxicilline 80-90mg/kg/j Durée

7 jours 8-10 jours
OMA 4 ans Cefpodoxime dose poids matin/soir ~ Amoxicilline 80-90 mg/kg/j Molécule

5 jours . 0 ]

5 jours (pas d’allergie)

OMA 8 ans Amoxicilline-acide clavulanique Amoxicilline 80-90 mg/kg/j Molécule

Angine streptatest® +

80mg/kg/j 6 jours

Amoxicilline 50mg/kg/j

7 jours

OMA : otite moyenne aigué

5 jours

Amoxicilline 50mg/kg/j

6 jours

(pas d’¢lément pour H.influenza)

Durée
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E) Caractéristique de la prise en charge adaptée/inadaptée

Le taux

La prise en charge des IRH de ’enfant (PIRH) est adaptée dans 43 cas (75.4%). Quand
un antibiotique était prescrit, la prise en charge est adaptée dans 6 cas (soit 30% des

prescriptions d’antibiotiques pour IRH chez I’enfant, p < 0.01).

Pour la population générale avec IRH (IRH), la prise en charge est adaptée dans 126 cas
(72.8%). Quand un antibiotique €tait prescrit, la prise en charge est adaptée dans 30 cas (soit

39.5% des prescriptions d’antibiotiques).

L’absence de prescription d’antibiotique lorsqu’il était nécessaire ne s’est pas présentée pour
la population pédiatrique IRH (PIRH). Les cas de prises en charge inadaptées sont dus a des

prescriptions d’antibiotiques inappropriées (14 cas).

Selon ’'IRH

Si ’on regarde individuellement chacun des diagnostics dans la population pédiatrique,
seules les otites congestives sont plus a risque de PEC inadaptée de maniére statistiquement

significative (p =0.02). Les résultats sont présentés dans le tableau 3.
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Tableau 3 : Taux de prise en charge adaptée/inadaptée par pathologie dans PIRH

Total Adaptée n (%) Non adaptée n (%) P-value

Total patients IRH 57 43 (75.43%) 14 (24.56%)
Rhinopharyngite 37 29 (78.68%) 8 (21.62%) 0.53
Angine 6 5(83.33%) 1(16.67%) 1
Otite moyenne aigué 3 3 (100%) 0 0.57
Otite congestive 11 5 (45.45%) 6 (54.55%) 0.02*
Otite séromuqueuse 3 2 (66.67%) 1(33.33%) 1
Laryngite 4 4 (100%) 0 0.56
Bronchite 2 1 (50%) 1 (50%) 0.43
Bronchiolite 2 1 (50%) 1(50%) 0.43
Trachéite 1 1 (100%) 0 1
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consultation influencant la prescription.

Facteur influencant la prescription d’antibiotique

Recherche de facteurs liés a la population pédiatrique IRH et/ou a la

Tableau 4: Caractéristiques des patients et de la consultation influeng¢ant la prescription

d’antibiotique dans la population PIRH.

Total Absence d’ATB ATB P-value
Total patients 57 37 (64.91%) 20 (35.09%)
IRH
Age (SEM) 5.47 (0.57) 5.70 (0.80) 5.05 (0.68) 0.93
Homme (%) 27 (47.37%) 16 (43.24%) 11 (55%) 0.4
Statut CMU 4 (7.02%) 3 (75%) 1 (25%) 1
Invalidité 1(1.75%) 1 (100%) 0 (0%) 1
ALD 2 (3.57%) 1 (50%) 1 (50%) 1
Durée de 13.04 (0.82) 11.92 (0.93) 15.10 (1.50) 0.03*
consultation
(SEM)
Nouveau patient 13 (22.81%) 9 (69.23%) 4 (30.77%) 1
(%)
Visite (%) 4 (7.02%) 4 (100%) 0 0.29
Nombre de 2.70 (0.14) 2.89 (0.14) 2.35(0.28) 0.04*
motifs (SEM)
Nombre de 1.42(0.09) 1.43(0.12) 1.40(0.15) 0.95
diagnostics
(SEM)
Nombre de 2.53(0.19) 2.35(0.22) 2.85 (0.34) 0.3
médicaments
(SEM)

SEM : erreur standard, ATB : antibiotique, ALD : affection longue durée, CMU : couverture maladie universelle
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Concernant le patient, il n’y a pas de différence significative en analyse bivariée sur I’age
moyen, le sexe, le statut de sécurité sociale (ALD, CMU...) selon la prescription ou non

d’antibiotique. L’¢état général du patient n’a pas influencé la prescription d’antibiotique.

11 existe une différence significative entre les groupes avec et sans antibiothérapie en ce qui
concerne la durée de consultation, avec des consultations plus longues de 3.2 minutes lors d’une
antibiothérapie (11.9 vs 15.1 ; p = 0.03). Le nombre de motifs de consultation énuméré par les
parents est en moyenne plus important lors de la prescription d’antibiotique (2.89 vs 2.35 ;p =

0.04).
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Figure 2: Diagramme en boite représentant les durées de consultation en fonction de la prescription d’antibiotique dans PIRH.

0= pas d’antibiotique, 1 = prescription d antibiotique.
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Tableau 5: Caractéristiques des patients et de la consultation influengant la prise en charge

dans PIRH
Total Adaptée n Non adaptée n P-value
Age (SEM) 5.47 (0.57) 5.49 (0.71) 5.43 (0.81) 0.61
Homme (%) 27 (47.37%) 22 (81.48%) 5(18.52%) 0.3
Femme (%) 30 (52.63%) 21 (70%) 9 (30%) 0.3
Statut CMU 4 (7.02%) 3 (75%) 1(25%) 1
Durée de consultation 13.04 (0.82) 12.61 (0.88) 14.36 (1.99) 0.4
(SEM)
Nouveau patient (%) 13 (22.81%) 11 (84.62%) 2 (15.38%) 0.48
Ancien patient (%) 44 (77.19%) 32 (72.73%) 12 (27.27%) 0.48
Visite (%) 4 (7.02%) 4 (100%) 0 0.56
Nombre de motifs 2.70(0.14) 2.81(0.13) 2.36 (0.39) 0.08
(SEM)
Nombre de 1.42 (0.09) 1.42(0.11) 1.43(0.17) 0.74
diagnostics (SEM)
Nombre de 2.53(0.19) 2.33(0.20) 3.14(0.44) 0.09

médicaments (SEM)

SEM : erreur standard

En ce qui concerne la prise en charge adaptée/inadaptée, aucun facteur li¢ au patient ou a la

consultation n’a montré d’influence de maniére significative.
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en charge dans la population PIRH

Alternatives thérapeutiques selon la prescription d’antibiotique et la prise

Tableau 6: Alternatives thérapeutiques selon la prescription d’antibiotique et la prise en
charge dans la population PIRH

Total Sans ATB Avec ATB P-value PEC adaptée PECinadaptée P-value
(%) (%) n (%) n (%)
Alternatives 47 30 17 1 12 (25.53%) 35 (74.47%) 1
médicamenteuses  (82.46%) (63.83%) (30.17%)
n(%)
Proposition suivi 4 (7.02%) 1 (25%) 3(75%) 0.12 2 (50%) 2 (50%) 0.15
n(%)
Alternatives non 21 17 (80%) 4 (20%) 0.05 17 (80.95%) 4 (19.05%) 0.46
médicamenteuses  (35.09%)
(%)
Nombre 0.44 0.57 (0.12) 0.20(0.09) 0.041%* 0.49 (0.11) 0.29 (0.11) 0.37

d’alternatives non
médicamenteuses
(SEM)

(0.09)

ATB : antibiotique, PEC : prise en charge, SEM : erreur standard

Pour cette analyse, nous avons recueilli les alternatives aux antibiotiques que proposait le

médecin aux parents du patient. Ainsi nous savons si oui ou non des alternatives

médicamenteuses ont ¢té proposées lors de la consultation (anti-inflammatoire non stéroidien,

corticoide, antitussif...), et de méme pour les non médicamenteuses (désobstruction nasale,

hydratation...). De plus, nous avons calculé le nombre moyen d’alternatives non

médicamenteuses proposées lors d’une consultation.
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Il a été proposé 21 alternatives thérapeutiques non médicamenteuses. A quatre reprises en
association a la prescription d’antibiotique et 17 fois en son absence. Ces alternatives sont la
désobstruction rhinopharyngée dans 8 cas, des mesures hygiéno-diététiques non détaillées dans
4 cas et I’hydratation dans 3 cas. Dans un cas chacun la kinésithérapie respiratoire et la prise de

miel en tisane ou la surveillance, et enfin trois cas non précisés.

Dans la population pédiatrique IRH (PIRH), la seule différence significative est le nombre
moyen d’alternatives non médicamenteuses proposées, elles sont plus nombreuses en 1’absence

de prescription d’antibiotique (0.57 vs 0.20 p 0.041).
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H) Facteurs liés aux des médecins généralistes influencant la prescription dans PIRH

Tableau 7: résumé du tableau (annexe 5) du nombre de consultations, de taux de prescription

d’antibiotique et taux de prise en charge adaptée par médecin dans la population IRH et
PIRH

MG Nombrede Nombre Nombre Nombre Nombre Prescription Prescription PEC PEC

consultation d’adultes d’enfants d’IRH PIRH ATB IRH ATB dans adaptée adaptée

(% sur (%) (%) (%nbr (% nbr (% nbr PIRH (% dans IRH dans PIRH
n=807) consult)  consult) IRH) nbr PIRH) (%) (%)
ab 44 (5.5) 36(82)  8(18) 14(31.9) 3(6.8)  7(50) 1(33.3) 13(92.9) 2 (66.7)
ba  24(3) 17(71)  7(29) 4(16.7)  3(12.5)  3(75) 2 (66.7) 1(25) 1(33.3)
bb  20(2.5) 16(80)  4(20) 4(20) 3 (15) 3(75) 2 (66.7) 3(75) 3 (100)
be  17(2.1) 13(76)  4(24) 4(235) 1(5.9)  4(100) 1(100) 1(25) 0(0)
b 22(27) 20(91)  2(9) 5(227) 1(45)  5(100) 1(100) 2 (40) 0 (0)
fo 13(1.6) 10(77)  3(23) 3(23.1)  2(154) 1(33.3) 1(50) 1(33.3) 1(50)
ga  33(4.1) 30(91)  3(9) 5(15.1)  3(9.1)  3(60) 1(33.3) 2 (40) 2 (66.7)
hb  27(3.3) 25(93)  2(7) 3(11.1)  2(7.4)  1(33.3) 1(50) 2 (66.7) 1(50)
ia  50(6.2) 30(60) 20(40)  25(50)  11(22)  6(24) 2 (18.1) 22 (88) 10 (90.9)
ib  55(6.8) 37(67)  18(33)  13(23.6) 6(10.9) 8(61.5) 3(50) 7 (53.8) 3 (50)
ja  24(3) 20(83)  4(17) 4(16.7) 1(42)  3(75) 1(100) 2 (50) 1(100)
kb 25(3.2) 23(92)  2(8) 7 (28) 1(4) 4(57.1) 0 (0) 4 (57.1) 1(100)
na  23(2.8) 21(91)  2(9) 9(39.1) 2(87)  2(22.2) 0 (0) 8 (88.9) 2 (100)
nc  21(2.6) 16(76)  5(24) 6(28.6)  4(19) 2(33.3) 1(25) 5 (83.3) 3(75)

MG : numéro d’anonymat du médecin généraliste, ATB : antibiotique, PEC : prise en charge
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Le nombre moyen de consultations par médecin dans notre étude est de 32 en trois demi-
journées, dont 5.5 chez des enfants. En moyenne, un médecin a vu 6.9 IRH, dont 2.3 chez
I’enfant. Seulement 3 médecins (ba, ia, ib) ont réalisé plus de 25% (moyenne 16.2%) de leur
consultation dans la population pédiatrique, mais nous ne retrouvons pas de similitudes dans
leurs profils. Il en est de méme pour les 3 médecins (ab, ia, na) ayant un pourcentage de
consultation relative a une IRH supérieure a 30% (moyenne 21.4%) ou les 5 (ba, bb, fb, ia, nc)

ayant plus de 12% (moyenne 7.2%) de leurs consultations relatives a une IRH chez un enfant.

Facteurs liés aux des médecins généralistes influencant ’antibiothérapie

L’age du prescripteur n’est pas significativement différent, avec un age moyen de 51.8 ans
dans le groupe sans prescription d’antibiotique et 54.5 ans dans le groupe avec antibiotique (p
=0.45). De méme, il n’y a pas de différence de prescription selon le sexe, le statut matrimonial,
le nombre d’enfants, le lieu d’exercice, le mode d’exercice, le nombre de consultations
annuelles, la durée d’exercice, le nombre d’heures hebdomadaires, la réalisation ou non de

formations continues.

Facteurs liés aux médecins généralistes influencgant la prise en charge adaptée/inadaptée

De manicre globale, il n’y a pas de différence significative de prise en charge selon 1’age, le
sexe, le statut matrimonial, le nombre d’enfants, le mode d’exercice, le nombre de consultations
annuelles le mode d’exercice, le nombre d’heures hebdomadaires, de gardes, de congés, de

formations continues ou de visiteurs médicaux.

Le lieu d’exercice influence significativement la prise en charge avec une prise en charge
adaptée a 94.4% lors d’un exercice en milieu semi-rural, 83.3% lors d’un exercice mixte (semi-
rural et urbain) et 72.7% en exercice rural contre 50% lors d’un exercice urbain exclusif (p=

0.02) (annexe 6).
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Caractéristiques des médecins associant un taux élevé de prescription d’antibiotique et un

faible taux de prise en charge adaptée :

Uniquement pour cette analyse, nous avons défini le seuil de taux €levé d’antibiothérapie
dans les IRH comme étant supérieur ou égal a 60%. De méme, le seuil de prise en charge

adaptée faible dans les IRH est défini comme étant inférieur a 60%.

De cette maniére, nous pouvons comparer les caractéristiques de deux groupes de médecins,
le premier ayant un fort taux de prescription d’antibiotique dans les IRH (> 60%) et un faible

taux de PEC adaptée (<60%) comparé au second représenté par les autres médecins.

Dans la population pédiatrique IRH (PIRH), on retrouve une tendance a la différence pour
le nombre de gardes et le lieu d’exercice ; les médecins ayant un fort taux de prescription
d’antibiotique et un faible taux de PEC adaptée réalisent moins de gardes et travaillent plus en
milieu urbain (p =0.08 et 0.07 respectivement). Et ’on note une différence significative pour
I’abonnement a des revues médicales puisqu’ aucun médecin n’a un tel abonnement lorsque

son taux d’antibiothérapie est élevé et celui de PEC adaptée faible (p = 0.02).

Les médecins sont majoritairement abonnés a des revues indépendantes, on retrouve « La
revue du praticien® » avec 8 abonnements, la revue « Prescrire® » et « Exercer® » avec chacun

6 abonnements et enfin 3 abonnements uniques a d’autres revues mineures et non indépendantes
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176 %

Figure 3: Taux d’abonnement a des revues médicales en fonction de la prescription d’antibiotique
elevée (>60%) associé a une prise en charge adaptée faible (<60%) dans la population PIRH

0 : taux prescription < 60% et PEC adaptée > 60% ; 1 : taux de prescription > 60% et PEC adaptée < 60%

Orange : pas d’abonnement a des revues ; Bleu : abonnement a des revues

Caractéristiques des médecins ayant un fort taux de prise en charge adaptée (>75%)

Pour cette analyse seulement, nous avons séparé la population de médecin en deux groupes
selon leur taux de PEC adaptée dans la population PIRH, nous avons choisi le seuil arbitraire

de 75%.

Ces deux groupes different de maniére statistiquement significative uniquement au niveau
de leur lieu d’exercice avec un exercice en milieu semi-rural principalement (57.1%) pour le
groupe avec une PEC adaptée > 75% ; et un exercice principalement urbain (66.7%) pour 1’autre

groupe (p =0.03).
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I) Analyses multivariées

Pour les analyses multivariées, la population étudiée est la population globale IRH en raison

d’un manque de puissance si elle €tait limitée a la population pédiatrique.

PEC adaptée en fonction du contexte et déroulement de la consultation dans la population

IRH

La PEC est 5.9 fois moins adaptée lors de la proposition d’un suivi (p =0.01, IC [1.46;

23.81]) et 5 fois moins si le patient avait déja consulté¢ un médecin récemment (p = 0.002, IC

[0.002 ;14.29]).

Il n’y a pas de différence significative lors de la prescription d’alternatives thérapeutiques

médicamenteuses ou non, selon une demande explicite d’antibiotique du patient ou selon la

certitude diagnostique du médecin.

Pour tester la validité du modele d’analyse multivariée, nous avons rajouté une variable
explicative, pouvant étre confondante, qui était la prescription conjointe de corticoides per os.

Le modéle ainsi modifié retrouve des résultats similaires. Ce modele semble donc valide.

Tableau 8: PEC non adaptée en fonction du contexte et déroulement de la consultation dans

la population IRH
OR IC 95% p

Social 7.58 0.58 ;100 0.12
Alternative médicamenteuse 0.45 0.13:1.54 0.20
Proposition de suivi 5.88 1.46 ;23.81 0.013
Alternative non 0.49 0.20;1.23 0.13
médicamenteuse

Consultation récente 5.05 0.002 ;14.29 0.002
Demande d’antibiotique 0.72 0.13:;3.89 0.71
Certitude diagnostique 1.00 0.98;1.02 0.88
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PEC adaptée en fonction des données du médecin, dans la population IRH

La PEC est significativement plus adaptée lorsque le médecin est en couple (OR 9.489,
p=0.03), et inversement moins adaptée lorsque la durée hebdomadaire de travail augmente (OR

0.878 par heure supplémentaire, p=0.023).

Il n’est pas montré d’autre différence statistiquement significative notamment selon 1’age du

médecin, le sexe, la formation continue, 1’accueil de visiteurs médicaux ou le nombre de gardes.

Tableau 9: PEC adaptée en fonction des données du médecin dans la population IRH

OR IC 95% P-value

Age du médecin (/an supplémentaire) 1.037 0.950;1.131 0.42
Genre du médecin 1.145 0.222;5.901 0.87
Médecin en couple 9.489 1.216;74.032 0.032*
Formation médicale continue (FMC) 0.658 0.045 ;9.568 0.76
Visiteurs médicaux 0.486 0.083 ;2.836 0.42
Exercice seul 34.167 0.678 ;1720.726 0.077
Exercice particulier 3.160 0.651 ;15.351 0.15
Durée hebdomadaire (/heure 0.878 0.784 ;0.982 0.023

supplémentaire)

Participation aux gardes 1.817 0.376 ;8.793 0.46
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PEC non adaptées

Nous avons cré¢ d’autres modeles multivariés pour essayer de déterminer s’il existe des
facteurs expliquant une plus forte tendance pour les médecins a réaliser des PEC non adaptées.
Pour cela, nous avons comparé les consultations ayant abouti a une prescription d’antibiotique

non recommandée selon la SPILF aux consultations ou la PEC avait été qualifiée « d’adaptée».

Tableau 10: Prise en charge non adaptée en fonction du contexte et du déroulement de la
consultation dans la population IRH

OR IC 95% P-value
Social 4.35 0.26 ; 73.03 0.31
Alternative médicamenteuse 0.57 0.15;2.18 041
Proposition de suivi 4.14 0.82;20.92 0.086
Alternative non médicamenteuse 0.45 0.17;1.23 0.12
Consultation récente 7.17 2.39;21.45 <0.001
Demande d’antibiotique 1.07 0.15;791 0.94

Certitude diagnostique 0.99 0.97; 1.01 0.51
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Tableau 11: Prise en charge non adaptée en fonction des données médecin dans la population
IRH

OR IC 95% P-value
Age du médecin (/an supplémentaire) 0.94 0.87; 1.02 0.12
Genre du médecin 0.90 0.19; 4.20 0.89
Médecin en couple 0.22 0.04; 1.17 0.076
Formation médicale continue (FMC) 0.44 0.04 ;491 0.51
Visiteurs médicaux 7.45 1.67 ; 33.14 0.008
Exercice particulier 0.65 0.17;2.49 0.53
Durée hebdomadaire (/heure supplémentaire) 1.10 1.01;1.23 0.083
Participation aux gardes 0.68 0.12;3.70 0.46

Dans ces modeles, certains facteurs retrouvés dans I’analyse précédente s’intéressant a la
PEC adaptée, ne ressortent pas significativement, mais on constate néanmoins qu’ils tendent a
étre significatifs (« proposition de suivi » (OR 4,14 ; IC95 (0,82-20,9) ; p 0,086) ; « médecin
en couple » (OR 0,22 ; IC95 (0,04-1,17) ; p 0,076) ; « durée hebdomadaire » (OR 1,10 ; IC95

(1.01-1,23) ; p 0,083)). La tendance est donc identique entre les deux mode¢les.

Un facteur nouveau apparait par contre : le fait que les médecins recoivent des visiteurs
médicaux serait un facteur augmentant le risque de PEC non adaptée (OR 7,45 ; 1C95 (1,67 -

33,14) ; p 0,008).

Ce lien n’est pas retrouvé dans les autres modeles multivariés. La variabilité¢ entre les
modeles est probablement due a un manque de puissance et nous ne pouvons conclure a aucun
lien de causalité. Il serait intéressant de réaliser une étude de plus grande envergure pour

pouvoir confirmer les tendances que nous mettons en évidence.
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Discussion

Principaux résultats

Notre étude a permis de répondre a nos questions principales notamment sur le taux de
prescription d’antibiotique et sa conformité, dans les IRH chez I’enfant en médecine générale

en Alsace.

La proportion d’IRH dans la population pédiatrique de notre étude est de 41.3% (57 cas chez

138 sujets) donc légérement moins que les 50% habituellement décrits dans la littérature (1).

Une forte proportion de consultations pédiatriques aboutit a une prescription
médicamenteuse (92%).

Une ¢étude de la DREES de 2005 (20) montre que 78% des consultations de médecine
générale donnent lieu a une prescription médicamenteuse, et que les pathologies avec les plus
forts taux de prescriptions sont les infections des voies aériennes et les troubles cardiaques. Elle
décrit également que le taux de prescription dans les régions de 1’Est est parmi le plus élevé de
France. Il est donc logique de retrouver un fort taux de prescription dans notre étude sur les
IRH en Alsace. Une autre étude plus récente de Darmon D en 2015, étude annexe de 1’étude
ECOGEN, va dans le méme sens en montrant qu’au niveau national 80.7% des consultations

de médecine générale comportent au moins une prescription (21).

Sur 138 consultations pédiatriques, prés d’un quart (23.9%) ont conduit a la prescription
d’un antibiotique, les IRH représentaient 60.6% de ces prescriptions. Parmi les IRH, le taux de
prescription d’antibiotique est d’un tiers (35%) et aucune antibiothérapie n’est appropriée selon
la SPILF. Ce taux de prescription est plus faible qu’attendu, car les données de la littérature

retrouvent en général 50% de prescription d’antibiotique dans les IRH (7, 22).
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Une théese réalisée en 2017 sur les prescriptions d’antibiotiques dans les IRH a la sortie des
urgences pédiatriques d’Arcachon retrouvait un taux de prescription d’antibiotique de 55.1%
(23). Cette différence peut s’expliquer par une différence de sélection des populations, celle des
urgences pédiatriques pouvant représenter des cas plus séveres et une population plus précaire
et 'on sait que ces deux ¢léments sont pourvoyeurs d’une plus grande prescription
d’antibiotique. Elle peut aussi s’expliquer par le fait que nous observons des médecins maitres

de stage universitaire plus sensibilisés aux recommandations.

Dans la population pédiatrique consultant pour une infection respiratoire haute, la prise en
charge était adaptée dans 43 cas sur 57 soit 75.4%, ce taux chute a 30% (6 cas sur 20) lors de
la prescription d’un antibiotique (p<0.01). Les 14 situations ou la prise en charge était inadaptée

sont dues a des prescriptions d’antibiotiques inappropriées.

Les consultations pédiatriques durent en moyenne 13.67 minutes, cette durée ne varie pas en
fonction du motif de consultation. Ainsi, les consultations pédiatriques pour IRH ont une durée
moyenne de 13.04 minutes. Les généralistes ne banalisent donc pas les IRH et ne leur accordent
pas moins d’attention. Ces chiffres sont proches de ceux donnés dans la littérature ou la durée
moyenne est de 14 min pour une consultation de pédiatrie dans une étude de la DREES de 2006

(24) etde 11 a 15 min dans 50% des cas dans celle du méme organisme en 2007 (1).

Les analyses multivariées nous permettent de faire ressortir des tendances qu’il faudrait
confirmer par une ¢tude a plus grande échelle. Les prises en charge des IRH seraient moins
adaptées dans la population générale si le patient a eu une consultation récente pour un motif
identique, si le médecin lui a proposé de revenir en consultation en cas de mauvaise évolution,
si le médecin n’était pas en couple, travaillait plus en nombre d’heures par semaine et s’il

recevait des visiteurs médicaux.
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Forces et faiblesses de I’étude

Cette ¢tude a une population importante de 807 consultations et a permis d’avoir un regard
global sur leurs caractéristiques et les habitudes de prescriptions des médecins généralistes en
Alsace. Elle a été réalisée sur des demi-journées choisies au hasard pour essayer de minimiser

le biais de recrutement.

Nous avons choisi de mener une étude épidémiologique observationnelle descriptive afin de
réaliser un état des lieux des habitudes de prescription. Ce type d’étude présente 1’inconvénient
du recueil en temps réel avec le risque d’une modification du comportement des prescripteurs

puisqu’ils se savaient observés, ceci entrainant un biais de désirabilité.

Les médecins inclus sont tous maitres de stage universitaire, ce qui implique un biais de

sélection, car ils peuvent avoir des pratiques différentes de la population médicale générale.

Les 11 investigateurs ont réalisé un travail difficile de recueil de données avec une
retranscription et un encodage de ces données, ce qui a pu entrainer des imprécisions et données

manquantes dans notre base.

Enfin, notre étude manque de puissance, car notre population cible finale ne comporte que
57 consultations et elle se limite a I’observation de médecins dans la région Alsace, les résultats

ne sont, par conséquent, pas forcément extrapolables a I’ensemble du territoire Frangais.
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Profils des populations d’études

La population pédiatrique générale représentait 138 consultations soit 17.1% du recueil, les
infections respiratoires hautes représentaient 173 consultations soit 21.4% du recueil, et les

infections respiratoires hautes chez I’enfant 57 consultations soit 7% du recueil global.

Nous avons ¢étudi¢ I’ensemble des consultations pédiatriques soit 138 consultations, et la
population des enfants ayant une IRH soit 57 consultations. Il n’y a pas de différence
significative entre ces deux populations en mati¢re de genre, d’ancienneté de suivi par le
médecin consult¢ ou de statut de couverture sociale (p>0.05). Il existe une différence
significative en ce qui concerne 1’age, avec une population plus jeune dans la population PIRH

que dans la population PG (5.47 ans versus 6.62 ans ; p =0.04).

Les médecins ayant participé au recueil sont tous des maitres de stages universitaires. Il y a
une parité de sexe (52% femmes, 48% d’hommes). L’age moyen est de 53 ans et la durée
moyenne d’exercice de 21.7 ans, ce sont donc des médecins généralistes expérimentés, mais
dont la formation est ancienne méme si 80% déclarent participer a des formations continues.
Les différents lieux d’exercice sont presque équitablement représentés (40% semi-rural, 32%
urbain, 20% rural) permettant une bonne représentation géographique des pratiques. L’exercice
libéral exclusif est logiquement le plus fréquent, car la pratique libérale est I’un des objectifs

d’évaluation de 1’étude.

Des études sur la démographie de médecins en France en 2018, menées par la DREES et le
Conseil national de 1’Ordre des médecins, retrouvent les mémes caractéristiques avec un age

moyen de 51 ans et une parité de genre avec 46% de femmes (25, 26).
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Caractéristiques des IRH chez ’enfant par rapport a la littérature : le probléme de la

rhinopharyngite.

Dans notre ¢tude I’IRH pédiatrique la plus fréquente est la rhinopharyngite avec 64.9% des
cas, dans la littérature elle représente de 32% a 60% des cas (23, 27). Cependant la plupart des
¢tudes sont réalisées dans les services d’urgences pédiatriques ou les patients présentant une

rhinopharyngite consultent logiquement moins, car étant plus du ressort de la médecine de ville.

Nous montrons que ce diagnostic est pourvoyeur d’antibiothérapie, car il représente 45%
des prescriptions d’antibiotiques utilisées dans les IRH pédiatriques. Mais seulement un quart
des rhinopharyngites pédiatriques conduisent a une antibiothérapie. Notre étude va ainsi dans
le courant actuel d’amélioration des pratiques avec un taux de prescription d’antibiotique dans
la rhinopharyngite qui est pass¢ de 50 % dans les années 2003 (7) a 15-20% actuellement
(8,9,10).

De plus lorsqu’on analyse la prise en charge, celle-ci est adaptée dans environ 79% des cas

dans la rhinopharyngite prouvant une conduite adaptée des médecins observés.

Les explications de ces résultats résident dans le fait que nous observons des médecins
maitres de stage universitaire ayant une plus grande sensibilisation aux bonnes pratiques.
Rappelons également un possible biais de désirabilité, le médecin se sachant observé modifie
ses pratiques lors du recueil.

D’autre part, ils sont le reflet des différents plans nationaux (28) et campagnes
d’informations du grand public. Le travail de these de Mr Michel LAI de 2013 dans le Val-
d’Oise et Seine Saint-Denis (29), démontre 1’efficacité de ces campagnes sur la diminution de
la consommation d’antibiotiques notamment chez 1’enfant et dans les IRH, mais montre que la
connaissance des parents sur I’action des antibiotiques reste modérée. Ainsi 65% savent qu’ils

ont une action uniquement sur les bactéries, 52% pensent qu’ils favorisent la guérison, 83% des
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parents disent connaitre la problématique de 1’antibiorésistance, mais seulement 13% la lient a
la surconsommation d’antibiotiques. Dans cette étude, 73% des parents pensent avoir eu
connaissance de la nouvelle campagne d’information du grand public sur les antibiotiques,
diffusée a I’époque depuis 3 ans, mais 92% citent le slogan de I’ancienne campagne de 2002
« les antibiotiques, c’est pas automatique ».

Une these plus récente, de 2019 de Mme Céline GRAS dans le Limousin (30) retrouve des
résultats similaires avec 56% des participants connaissant I’action des antibiotiques, 40%
pensant qu’ils sont efficaces dans toutes les situations. Les patients interrogés ont conscience
de la surconsommation d’antibiotique et de la problématique d’antibiorésistance, mais sans
faire le lien entre les deux. 93% citent également le slogan de la campagne d’information de

2002.

En conclusion, nous pouvons émettre 1’hypotheése que les plans nationaux semblent avoir
rempli leur role au niveau des praticiens, avec une prise de conscience de ce probléme et une
diminution des prescriptions d’antibiotiques. A 1’inverse, les campagnes de sensibilisation du
grand public semblent n’avoir que partiellement fonctionné, avec une connaissance encore
floue et fragile sur le sujet. La premiére campagne datant de 18 ans ayant plus marqué les esprits

que les suivantes, peut-étre par son slogan plus accrocheur.

I1 semble alors primordial de continuer de travailler sur cet axe d’information a grande
échelle, en créant de nouvelles campagnes ciblant les populations les moins informées révélées
par ces études (hommes, sujet < 30 ans...) et en utilisant de nouveaux moyens de diffusion

(réseaux sociaux...).
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Caractéristiques des IRH chez ’enfant par rapport a la littérature : le probléme de I’otite

congestive.

Les otites représentent 29.8% des IRH, mais sont les plus pourvoyeuses d’antibiotique avec
55% des prescriptions d’antibiotiques, notamment pour les otites congestives.

L’explication réside dans le fait qu’une antibiothérapie est systématiquement indiquée dans
I’OMA avant 2 ans et que ’otoscopie chez I’enfant reste difficile. Les tympans sont en général
partiellement vus, engendrant un doute chez le praticien et une prescription d’antibiotique de
confort et de réassurance. La société canadienne de pédiatrie souléve ce point dans ces
recommandations et préconise une abstention thérapeutique initiale et une réévaluation a 24-48
heures (31). L’analyse de la prise en charge tend a confirmer 1’hypothése de sur-prescription
d’antibiotique bien que les signes cliniques ne prouvent pas formellement une otite bactérienne,
avec seulement 45.5% de prise en charge adaptée dans I’otite congestive. Le risque de prise en

charge non adaptée en cas d’otite congestive est multiplié par 5 environ.

Comme le montre une étude australienne de 2016 portant sur les raisons de prescription
d’antibiotique dans les IRH, le doute diagnostic est source de sur-prescription (32). Le médecin
a alors tendance a sur-prescrire pour éviter de « passer » a coté d’une otite moyenne aigué
bactérienne qui, non correctement traitée, pourrait entrainer une reconsultation ou des
complications. Celles-ci pouvant lui étre reprochées et surtout diminuer la confiance des parents
envers le médecin, comme le rapportent certains médecins interrogés dans cette ¢tude de
Fletcher-Lartey (32). Elle conclut également que les médecins n’ont pas conscience que les
antibiotiques prescrits en soin primaire favorisent I’antibiorésistance, ils minimisent ainsi leur
implication en évoquant la surconsommation hospitaliere et vétérinaire, mais rappelons que
I’ANSM rapporte une diminution de I’exposition animaliére aux antibiotiques de 48% entre
2007 et 2017, que 93% des antibiotiques en santé¢ humaine sont consommés en ville et que la

consommation hospitaliére stagne depuis 10 ans (13, 33).
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La méta-analyse dont sont issues les recommandations américaines de 2013 (34) valide
¢galement [’hypothése du doute diagnostic. La solution proposée est la poursuite du
développement des otoscopes vidéo pneumatiques permettant une meilleure qualité
diagnostique notamment en nettoyant le cérumen. Néanmoins, lorsque 1’enfant n’est pas

coopérant méme avec un outil amélioré I’examen reste difficile et source d’erreur.

Caractéristiques des IRH chez ’enfant par rapport a la littérature : le probléeme de

Pangine.

Les angines sont la troisieme IRH avec un taux de 10.5% et une prescription d’antibiotique
dans seulement 33.3% des cas soit 10% des prescriptions d’antibiotiques dans les IRH de
I’enfant. Dans ce cas, la possibilité de réaliser un test de diagnostic rapide permet 1’obtention
de bons résultats en matiere de prise en charge avec 83.3% de celles-ci considérée comme

adaptée.

Le streptocoque de groupe A (SGA) est le premier agent bactérien en cause dans les angines,
son pic d’incidence se situant entre 5 et 15 ans. Les angines a SGA évoluent favorablement en
3-4 jours, méme en ’absence de traitement (35). Cependant elles peuvent donner lieu a des
complications potentiellement graves comme le rhumatisme articulaire aigué (RAA) ou la
glomérulonéphrite aigué post streptococcie.

Une revue de la littérature Cochrane de 2013 (36), portant sur 27 essais, conclut que les
antibiotiques dans les angines a SGA apportent des bénéfices modestes dans les pays a revenu
¢levé. En effet, ils abrégent la symptomatologie de 16 heures et il faut traiter un grand nombre
de sujets pour prévenir une seule complication. Il y a trop peu de cas de complication grave

type RAA pour prouver une différence significative a I’emploi ou non d’antibiotique.
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Nous pouvons alors soulever la question de I’intérét d’une antibiothérapie systématique en
cas de TDR positif. La balance bénéfice/risque étant a 1’équilibre voire penchant vers les risques

dans ces pays a revenu ¢€levé (dans les autres pays, la balance est en faveur de ’antibiotique).

Place de ’antibiothérapie dans la prise en charge des IRH de ’enfant

La totalité des prescriptions d’antibiotiques dans la population pédiatrique était inappropriée
selon notre définition basée sur les critéres des recommandations de la SPILF. La premiére
erreur reste 1’indication d’antibiotique avec 14 cas (70%) ou les médecins ne respectent pas les
recommandations. Les erreurs de durée sont moins fréquentes avec 4 cas (20%), on retrouve
une prescription qui semble « standardisée » a 7 jours, quelle que soit la pathologie. Ceci
pouvant s’expliquer par 1’dge moyen des médecins qui ont vécu plusieurs changements de
recommandations au fil de leur carriére source de potentielle confusion. Citons par exemple les
recommandations de 1999 de I’agence du médicament qui préconisent en premiere intention la

pénicilline G pendant 10 jours pour 1’angine (37, 38).

L’amoxicilline est 1’antibiothérapie la plus prescrite avec 60% des prescriptions, elle est la
molécule de référence de premiere intention hors allergie, dans I’otite moyenne aigué et

I’angine bactérienne ; il est donc logique de la retrouver dans les palmares des prescriptions.

Ce résultat est également un bon marqueur d’évaluation des médecins (MSU) alsaciens, car
en plus du taux d’antibiothérapie plus faible que ce décrit dans la littérature, ils sélectionnent
I’antibiotique avec le spectre le moins large et donc limitent leur impact sur 1’émergence

d’antibiorésistance.

En comparaison, nous pouvons reciter 1’étude néerlandaise de Otters datant de 2004, les
Pays-Bas étant le pays avec la plus faible consommation d’antibiotique d’Europe. Dans cette
¢tude, en comparant les pratiques de 1987 a celle de 2001 les auteurs montrent une diminution

de la proportion d’utilisation des antibiotiques a spectre étroit comme I’amoxicilline de 13% a
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10% et inversement une majoration de la proportion des antibiotiques a spectre large comme
les macrolides, de 8 a 16% (22). 1l est pourtant essentiel que ces deux parametres évoluent dans

le méme sens, comme en alsace, pour diminuer 1’apparition d’antibiorésistance.

Ce résultat satisfaisant ne doit tout de méme pas masquer qu’un antibiotique a spectre large
est utilis¢ a tort 2 fois sur 5. Rappelons que 1’amoxicilline-acide clavulanique ne doit étre
prescrite qu’en cas de suspicion d’Heamophilus influenzae dans les IRH et que les
céphalosporines doivent étre évitées ou du moins limitées aux cas d’allergies comme encouragé
par un item de la ROSP (16, annexe 7). La ROSP est une convention entre I’assurance maladie
et les syndicats de médecins, créée en 2011 pour inciter les médecins a respecter des objectifs
permettant d’améliorer les pratiques, en contrepartie d’une rémunération. Une solution simple
semble pourtant exister avec le développement exponentiel ces derni¢res années d’aide a la
prescription tel le site Internet Antibioclic®. Nous constatons, hélas, que cet outil n’est utilisé
qu’une fois sur 20 dans notre étude et qu’en plus la prescription qui en découle n’est pas en

accord avec les recommandations présentées sur le site (erreur de molécule).

L’explication du faible intérét pour ces outils est multiple. Premicérement, il peut exister un
climat de méfiance par manque d’information sur les développeurs (firme pharmaceutique ?)
ou des sources utilisées, deuxiemement par manque de temps, troisiémement pour ne pas
déstabiliser la relation de confiance instaurée avec les parents qui peuvent voir dans cette
recherche un manque de compétences du médecin. Cette derniére hypothése mérite d’étre plus
largement étudiée, nous n’avons pas retrouvé dans la littérature d’études évaluant I’impact de
I’utilisation d’application d’aide au diagnostic ou le ressenti du patient/des parents envers un

médecin qui effectue des recherches lors de la consultation.

Une autre hypothese est qu’il peut s’agir d’exces de confiance du médecin qui ne pense pas

avoir besoin de vérifier ou a contrario qui sait qu’il ne respecte pas les recommandations et ne
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veut pas €tre confronté a cette réalité. Pour finir, I’explication peut aussi étre générationnelle,
les médecins de notre étude ayant plus de 50 ans en moyenne, les outils informatiques ne font

probablement pas partie de leur pratique habituelle.

Pour ce qui est du site Antibioclic®, il a pourtant été créé par trois médecins généralistes et
deux infectiologues de I’hopital Bichat, soutenu par I’'université Paris Diderot et parrainé par la

SPILF (39). Les références sont la HAS, ’ANSM, la SPILF, le CRAT et le Vidal.

Enfin, il n’y a eu aucune erreur de posologie lors des prescriptions, reflétant la vigilance des
médecins généralistes pour ne pas étre toxique et éviter le risque de développement de

résistance avec un sous dosage.

Caractéristiques épidémiologiques des consultations pédiatriques pour IRH, influencant

la prescription

Dans notre étude nous avons retrouvé trois facteurs influencant significativement la
prescription d’antibiotique : une durée longue de consultation, un nombre élevé de motifs de

consultation et le nombre plus élevé d’alternatives thérapeutiques non médicamenteuses.

Dans les IRH, la durée de la consultation est plus importante lors d’une prescription
d’antibiotique avec une durée moyenne de 15.10 minutes versus 11.92 minutes. Les médecins
généralistes s’impliquent donc pleinement dans cette prescription et ne considérent pas
’antibiothérapie comme un moyen d’accélérer la consultation tout en se protégeant d’une
éventuelle erreur diagnostique. La prescription d’antibiotique semble au contraire, une décision
murement réfléchie pour laquelle les médecins prennent le temps.

L’hypothése spontanée voudrait que les consultations avec prescription d’antibiotique
durent moins longtemps, car elle diminuerait le temps d’examen, d’explication de la non-
prescription et minimise le risque d’erreur médicale. Mais notre étude est corroborée par celles

de la littérature (20, 24). Plusieurs explications sont alors possibles : premi¢rement, les cas
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nécessitant des antibiotiques sont plus complexes et donc demandent plus de temps de réflexion,
deuxiémement les parents peuvent étre plus inquiets et insistent plus pour avoir des explications
ou traitements. Troisiemement, ces consultations peuvent étre source d’incertitude et
d’hésitation plus importante, et enfin le temps de rédaction et d’explication de 1’ordonnance

augmente la durée de la consultation.

Le fait que les motifs de consultation soient plus nombreux dans les consultations
pédiatriques pour IRH rend la consultation plus complexe, car I’interrogatoire et 1’examen
doivent étre plus minutieux pour permettre une meilleure orientation diagnostique, surtout
devant des symptdmes aspécifiques. Par exemple, dans les IRH en pédiatrie on retrouve
principalement trois symptomes aspécifiques : la toux (20.35%), ’otalgie 15.8%) et la
rhinorrhée (16.7%). Dans la population pédiatrique générale, ces symptdomes restent tres
représentés puis viennent s’ajouter les visites de suivi (13.7%), les signes de gastro-entérite
aigué (vomissement 7.2%, douleur abdominale 4.3%) et les éruptions cutanées (6.5%).

Le fait que les parents décrivent plus leurs interprétations de 1’état général de leur enfant ou
plus de symptdmes peut également contribuer a cette sur-prescription. Cette notion renvoie
directement a la relation médecin-malade et aux attentes des deux parties ce qu’une étude de
Bluter explorait déja en 1998 (40). Cette étude démontre qu’il existe une incompréhension entre
les attentes supposées du patient (ou dans notre étude des parents) par le médecin et les attentes
réelles. Le patient consulte initialement pour étre rassuré sans attendre de prise en charge
médicamenteuse, mais le médecin pergoit cette consultation comme une demande implicite
d’antibiotique pour guérir.

Ce manque de communication engendre un cercle vicieux ou le patient est conditionné,
assimilant qu’il a besoin d’antibiotique pour guérir et donc lors de la prochaine infection virale

va reconsulter et avoir de nouveau des antibiotiques. ..
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Ces mémes conclusions sont réitérées en 2016 dans I’étude de Fletcher (32) avec pour
explication principale de la prescription inappropriée d’antibiotique, ce manque de
communication sur les attentes de chacun. Une autre étude néerlandaise de 2004 montre que
90% des patients attendent des conseils et de la réassurance lors d’une consultation pour une
IRH, alors que seulement 50% attendent des antibiotiques. Il n’a pas été démontré de différence
au niveau de la satisfaction dans le groupe ayant recu des antibiotiques et celui n’en ayant pas
eu, alors qu’une différence existe en faveur de ceux ayant recu des informations (41).

De nombreuses études s’intéressent plus particuliérement aux préoccupations des parents, a
leurs motivations, a leurs attentes et a la relation médecin-parents-enfants (42, 43, 44, 45, 46).
Ainsi les parents se disent préoccupés principalement par les difficultés respiratoires, les
plaintes répétées et la fievre de leur enfant. Une des motivations de consultation évoquée dans
ces ¢tudes est une recherche de réassurance face a I’incertitude. Les parents conduisent leur
enfant chez le médecin, car ils doutent de leur jugement sur I’état de ’enfant et sur leur gestion
de la maladie, la consultation servant alors de réassurance et d’éducation. On note d’ailleurs
que les parents ayant plusieurs enfants consultent moins et moins rapidement. De méme,
I’histoire de 1’enfant influence ce critére, ainsi si celui-ci a déja eu une infection grave, les
parents consulteront plus rapidement. La deuxiéme motivation est la représentation sociétale de
I’enfant comme vulnérable et ayant besoin de protection. La consultation médicale permet alors
aux parents de se libérer d’une pression sociale (famille, amis, école/garderie...) en procurant
le sentiment du devoir accompli de protection, et professionnelle en justifiant I’absentéisme
pour enfant malade. Et enfin, les parents recherchent une solution pour soulager les symptomes
de leur enfant.

Les attentes des parents sont d’abord 1’écoute de leur inquiétude (source également de
I’allongement du temps des consultations), puis un examen médical complet de leur enfant, une

décision argumentée, une réassurance et un traitement soulageant les symptomes.
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Si ces attentes sont réalisées par le médecin, les parents se disent satisfaits de la consultation
méme en I’absence de prescription, notamment d’antibiotique, alors méme qu’ils en
souhaitaient initialement.

Ces ¢tudes apportent des pistes d’amélioration des pratiques pour limiter la prescription
d’antibiotique, ainsi il est primordial de prendre le temps d’écouter les parents, de réaliser un

examen complet et d’expliquer la surveillance et la gestion de la pathologie au domicile.

Le nombre moyen d’alternatives thérapeutiques non médicamenteuses proposées est de
0.57 en I’absence d’antibiothérapie contre 0.20 lors de sa présence.

Si I’on regarde dans le détail, les mesures principalement préconisées sont la désobstruction
rhinopharyngée (DRP) et I’hydratation. Il est logique de retrouver ces deux conseils essentiels
en cas d’IRH et de fievre, en effet la DRP permet d’éviter les complications respiratoires chez
le nourrisson et accélere la guérison, I’hydratation quant a elle est essentielle en cas de fievre
pour éviter la déshydratation surtout chez I’enfant.

Une étude de 2017 montre que le seul effet positif sur la santé des enfants atteints d’'une IRH
est la mise en place d’un protocole d’éducation et d’intervention avec apprentissage des gestes
de la DRP (47). Une autre de 2008 montre que la DRP permet de diminuer les symptomes, les
traitements notamment anti-infectieux et limite la récidive des symptomes (48).

On peut déplorer 1’absence d’un éventail plus large de conseils donnés aux parents,
notamment en termes de surveillance, de signes devant amener a reconsulter... tant nous savons
que ces mesures hygiéno-diététiques ont un role majeur dans I’évolution favorable des IRH. Le
fait d’informer les patients permet de diminuer le taux d’antibiothérapie, comme le prouve
I’é¢tude de O’Sullivan en 2016 ou le fait de donner des informations écrites aux parents réduit

de 20% le risque d’antibiothérapie (49).
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Le fait de prescrire des antibiotiques semble dispenser le médecin de cette éducation
thérapeutique, celui-ci se sent-il plus couvert par le fait d’avoir prescrit des antibiotiques ? Est-
ce que I’antibiotique est considéré comme une alternative a 1’éducation des patients ?

Ces données sont contradictoires avec la durée de consultation, si le médecin ne dispense

pas de conseils, la consultation devrait alors étre plus rapide.

Caractéristiques épidémiologiques des médecins, influencant la prescription

Le nombre moyen de consultations par médecin sur I’étude est de 32 dont 5.5 concernaient

des enfants et en moyenne, un médecin a vu 6.9 IRH dont 2.3 chez I’enfant.

Nous n’avons pas retrouvé de caractéristiques communes chez les médecins effectuant le
plus de consultations pédiatriques ou ayant vu le plus d’IRH. De méme, il n’existe aucune
différence significative entre les deux groupes de médecins en fonction de leur prescription ou

non d’antibiotiques.

En ce qui concerne le taux de prise en charge adaptée, la seule différence significative est un
taux plus important de meilleure prise en charge (94% vs 50% p=0.02) chez les médecins
exergants en milieu semi-rural comparé aux médecins exercant en milieu urbain. Nous n’avons
pas trouvé de caractéristiques particulieres propres aux médecins en milieu semi-rural et la
littérature est pauvre dans ce domaine. Il serait intéressant d’explorer cette piste dans des études
futures, pour décrire s’il existe un profil type de médecins s’installant en semi-rural, qui pourrait

expliquer cette différence.
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En stratifiant les médecins selon le taux de prescription d’antibiotique (> 60%) et de prise
en charge adaptée (<60%) nous avons pu montrer que les médecins « mauvais » prescripteurs,
avait moins d’abonnement aux revues médicales, 0% versus 82.4% (p= 0.02). Ceci démontre
I’intérét d’une formation continue, notamment par le biais de revues médicales, dans la pratique
courante et la gestion des antibiotiques. Et plus particuliérement a des revues indépendantes des

laboratoires pharmaceutiques (par exemple : Prescrire® ou Exercer®).

Une étude américaine de 2004 montre que les médecins modifient leur pratique aprés une
FMC basée sur des revues (50). Une autre étude américaine de 2019 a mesuré I’impact d’une
intervention de rappel des recommandations d’attente en cas d’OMA paucisymptomatique chez
I’enfant de plus de deux ans, dans un service d’urgence. Ce rappel sous forme de cours d’une

heure et d’affiches, a permis une augmentation de bonnes pratiques de 16.2% (51).

Un des modeéles multivariés de notre étude retrouve un lien entre mauvaise PEC des IRH et
le fait que les médecins acceptent de recevoir les visiteurs médicaux (OR 7,45 ; p 0,008).
Cependant ce lien n’a pas été retrouvé dans tous les modéles et il conviendrait de le faire
confirmer par une étude de plus grande envergure. Néanmoins, ce lien est retrouvé a de
nombreuses reprises dans la littérature. L’étude transversale multicentrique en France de
Darmon en 2015 (21) confirme I’hypothése d’études antérieures (52, 53), selon laquelle la
fréquence de prescription augmente avec la fréquence de venue des visiteurs médicaux. Une
¢tude récente francaise montre également que les médecins ne recevant pas de cadeaux des
sociétés pharmaceutiques prescrivent des traitements de plus faible colt et de meilleure

efficacité (54).
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Analyses multivariées

Les analyses multivariées réalisées dans la population IRH totale (enfant et adulte) pour
augmenter la puissance de I’analyse, montrent que la prise en charge est 5 fois moins adaptée
en cas de consultation récente (IC 0.002 ; 14.29 p 0.002) et 5.9 fois moins adaptée lorsqu’un

suivi est proposé aux patients (p =0.013, IC 1.46 ; 23.81).

Ce dernier résultat est contraire a celui attendu, car la proposition de suivi permet de
repousser la décision de la prescription d’antibiotique de 48 heures. Si la pathologie est virale,
on observe une amélioration clinique spontanée justifiant auprés des patients la non-
prescription. La proposition de suivi renforce le climat de confiance entre médecin et parent
avec un sentiment d’écoute et de surveillance. Ce résultat inattendu est peut-&tre lié a
I’interprétation du terme « proposition de suivi » lors du recueil : les internes investigateurs ont
potentiellement coché par exces cette case alors qu’un véritable suivi n’était pas proposé. Une
autre hypotheése est que les cas ou un suivi était propos¢ étaient complexes, avec plus
d’incertitude de la part du médecin sur sa prise en charge et probablement aussi plus
d’inquiétude de la part des patients, tout cela aboutissant a une PEC non adaptée tout en

poussant le médecin a proposer de les revoir en cas de mauvaise évolution.

La prise en charge est moins adaptée en cas de consultation récente certainement par le
manque de temps qu’implique cette réévaluation. Ces consultations sont alors réalisées plus
rapidement avec un médecin plus enclin a prescrire un antibiotique pour satisfaire les parents
qui ne voient pas d’amélioration de 1’état de santé de leur enfant et pour couvrir une éventuelle

infection bactérienne passée inapercue.
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Une alternative a ces consultations de réévaluation est la surveillance parentale apres
¢ducation thérapeutique, dans le but de réaliser des prescriptions différées d’antibiotique des la
premiere consultation. Les parents éduqués, évaluent au quotidien leur enfant et selon des
critéres appris avec le médecin, peuvent initier le traitement quand celui-ci est nécessaire. Une
bonne compréhension et coopération des parents est cependant indispensable a la mise en place

de cette mesure.

Une revue Cochrane mise a jour en 2017 (55), évalue la pratique de la prescription différée
dans toutes les IRH. Elle note que la satisfaction des patients est la méme dans les groupes
« antibiotique immédiat » et « différé » mais largement supérieure au groupe « sans
antibiotique ». Que les participants ne sont pas plus susceptibles de reconsulter le médecin en
cas de prescription différée ou immédiate. Que le taux d’utilisation d’antibiotique est nettement
diminué en cas de prescription différée 31% vs 93% en prescription immédiate. Enfin, il n’y a
eu aucune différence sur le taux de complication. Les auteurs concluent que la stratégie de
report d’antibiotique est une mesure efficace pour diminuer le taux de prescription

d’antibiotique.

Dans notre étude, seulement 3 prescriptions sont différées. Un travail d’éducation des

médecins sur cette stratégie permettrait peut-&tre d’améliorer leur taux de prescription.
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Principaux résultats et conclusions de ’analyse des déterminants décisionnels de la

prescription injustifiée d’antibiotique

L’¢tude complémentaire de Mme Camille SPRUNCK qui avait comme objectif de
comprendre les éléments décisionnels de la prescription non justifiée d’antibiotique et d’évaluer
le niveau de satisfaction des médecins généralistes, au cours d’infections respiratoires hautes,
retrouve les mémes conclusions que notre étude. Soit une sur-prescription lorsqu’une
consultation a eu lieu récemment, lorsqu’il y a eu une consultation antérieure pour le méme
motif, et par souci de maintien de la relation médecin-malade. Elle retrouve aussi une moindre
utilisation de conseils hygiéno-diététiques et une moindre proposition de réévaluation lorsqu’il

y a eu prescription d’antibiotiques.

Une des principales raisons évoquées de prise en charge inadaptée est la difficulté a
différencier une étiologie virale d’une étiologie bactérienne, engendrant une incertitude
diagnostique. Ce doute entrainant des prescriptions de sécurité injustifiées, méme si les
complications bactériennes des IRH sont rares (56,57). Ces situations d’incertitude et de
prescriptions injustifiées sont a I’origine d’un inconfort et d’une insatisfaction exprimés par le
praticien, dans cette étude et la littérature. Le contexte social précaire des patients est également
un élément déterminant de prescriptions injustifiées, a I’inverse un examen clinique complet et

commenté semble diminuer ces prescriptions.

Dans son ¢tude, elle compare ses résultats a ceux des études PAAIR, dont nous nous sommes
inspirés pour notre étude. Malgré les 10 ans séparant ces études, on retrouve des facteurs
communs favorisant la prescription d’antibiotique, notamment le doute sur 1’origine virale et la
répétition des consultations pour un méme épisode infectieux. L’explication principale réside
certainement dans le manque de communication entre médecin-malade-parents comme nous

I’avons abordé a plusieurs reprises.
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Perspectives d’amélioration des pratiques

Bien qu’aucune antibiothérapie ne soit appropriée dans notre étude, que le manque de
puissance et les biais présents ne nous permettent pas d’extrapoler nos conclusions, il est
important de souligner que le nombre de prescriptions d’antibiotique dans les IRH est plus

faible que celui retrouvé dans la littérature.

Ainsi, notre étude permet d’évoquer plusieurs points sur lesquels travailler afin de continuer

a améliorer ce résultat :

- Poursuivre et amplifier les bonnes pratiques de prise en charge des IRH via des

campagnes de sensibilisation des médecins et des patients ;

- Trouver des outils permettant d’améliorer le diagnostic de certitude d’OMA/OMC ;

- Rediscuter de [D’indication de [D’antibiothérapie systématique dans les angines

bactériennes dans les pays a revenu élevé ;

- Poursuivre le développement et la promotion d’outils d’aides thérapeutiques a la

prescription d’antibiotiques indépendants, simples et rapides d’utilisation ;

- Développer la formation continue et I’enseignement des techniques de communication
avec le malade pour endiguer les prescriptions qui découlent de I’interprétation erronée

des désirs du patient ou parent ;

- Promouvoir I’éducation thérapeutique sur la surveillance parentale et 1’utilisation des

prescriptions différées ;

- Mener des études pour comprendre les caractéristiques des médecins exergants en
milieu semi-rural pouvant expliquer leur meilleure pratique et d’autres a plus grande

échelle sur I’influence des visiteurs médicaux.
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Conclusion

Les infections respiratoires hautes (IRH) sont un des motifs de consultation pédiatrique les
plus fréquents en médecine générale. Elles sont majoritairement bénignes et d’origine virale ;
pourtant, elles conduisent une fois sur deux a une antibiothérapie, malgré 1’existence de

recommandations précises notamment celles émises par la SPILF.

Notre travail s’inscrit dans un projet de recherche collaboratif sur 1’évaluation de
I’antibiothérapie dans les infections respiratoires hautes en médecine générale (AIRH). Le
projet global s’est intéressé aux prescriptions d’antibiotiques dans les IRH chez ’adulte et
I’enfant, ainsi qu’aux prescriptions de corticoides. Nous avons traité ici des IRH de I’enfant, en
ciblant la partie épidémiologique et clinique. Les éléments décisionnels de la prescription non
justifiée d’antibiotiques font 1’objet d’une deuxiéme thése. Les données ont été collectées
prospectivement par onze internes investigateurs lors de leur stage de niveau 1 chez le praticien,
a ’aide de grilles élaborées a partir d’études antérieures et remplies lors de I’observation de
toutes les consultations vues sur trois demi-journées. Les analyses descriptives et bivariées ont
été faites sur la population pédiatrique ; les analyses multivariées ont été réalisées sur

I’ensemble de la population consultant pour IRH, adultes et enfants compris.

Parmi les 807 consultations recueillies entre novembre 2016 et avril 2017, 138 étaient des
consultations concernant des enfants (17.1%) parmi elles, 57 étaient des infections respiratoires
hautes (41.3%). Les populations et les caractéristiques de la consultation sont comparables en
termes de caractéristiques épidémiologiques, sauf pour I’age moyen. La rhinopharyngite était

I’IRH la plus représentée avec 64.9% des cas, suivie des otites (29.8 %) et des angines (10.5%).

Nous avons considéré la prise en charge adaptée s’il n’y avait pas de prescription
d’antibiotique dans les situations non recommandées par la SPILF, mais aussi lorsqu’il y avait

une prescription dans les situations ou elle était recommandée.
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Le taux de prescription d’antibiotique dans les IRH est de 35% contre 50% dans la
littérature. L antibiothérapie est indiquée dans 10.5% des cas, mais aucune antibiothérapie n’est

appropriée en termes de molécule, posologie et/ou durée.

Dans 75,4% des consultations pour IRH chez les enfants la PEC était adaptée. Si 1’on
s’intéresse uniquement aux consultations ayant abouties a une prescription d’antibiotique, la

PEC n’était alors adaptée que dans 30% des cas.

Notre étude retrouve une prescription d’antibiotique dans la rhinopharyngite similaire au
niveau national (environ 20 %). En revanche, les otites ont conduit a une antibiothérapie dans
65% des cas. Cette forte prescription est probablement liée aux otites congestives qui induisent
un doute diagnostique. Un antibiotique a large spectre est utilis¢ dans 40% des cas sans
justifications valables, ce point doit étre amélioré pour permettre de limiter I’antibiorésistance,

avec I’aide d’outils diagnostiques et de prise en charge validés, comme le site Antibioclic®.

Nous avons constaté¢ que les consultations pour IRH aboutissant a une prescription
d’antibiotique étaient en moyenne plus longues et qu’elles comportaient un nombre plus élevé
de motifs de consultation. Dans la littérature, la prescription d’antibiotique est plutdt associée
a un raccourcissement de la durée de consultation et avant de débuter ce travail nous pensions
que ceux-ci ¢taient utilisés pour gagner du temps a moindre risque. Notre étude montre

I’inverse, prouvant ainsi que la question de I’antibiothérapie est plus complexe.

Un nombre ¢élevé de motifs de consultation énuméré par le patient peut conditionner le
médecin soit dans I’idée que I'IRH est plus grave, car trés symptomatique, soit dans
I’interprétation d’une demande implicite d’antibiotique, conduisant ainsi plus facilement a une

antibiothérapie.
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Les médecins ayant les meilleurs taux de prise en charge adaptée étaient tous abonnés a des
revues médicales indépendantes, prouvant I’importance de la formation continue dans
I’application des bonnes pratiques. Les analyses multivariées retrouvent une influence du
passage des visiteurs médicaux sur les prises en charge inadaptées, méme si ce résultat est a
confirmer sur des études de plus grande échelle. Ce résultat corrobore les résultats des études
antérieures prouvant toutes le lien entre visiteurs médicaux et prescriptions de moins bonne
qualité en termes de colit et d’efficacité. Les médecins exercants en milieu semi-rural présentent
un meilleur taux de prise en charge adaptée par rapport a ceux du milieu urbain (94% vs 50% ;

p=0.02), sans que nous puissions 1’expliquer.

Trois études complémentaires, établies a partir de la méme base de données ont été réalisées.
Elles permettront de mieux cerner la problématique, avec une étude détaillée des facteurs
influencant la prescription d’antibiotique chez I’enfant, et deux travaux similaires, mais étudiant

la population adulte.

Cette étude a permis de cibler plusieurs points sur lesquels travailler afin d’atteindre les
objectifs que s’est fixés la France en termes de diminution et de juste utilisation des

antibiotiques.
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2/ Grille ECOGEN

Code consultation : code IMG (A, B...), code MG [A, B..) jj mm n® consultation (exemple : AB101201] :

89

Date consultation Consultation Patient Année de nalesance | Ganre Etudiant

P i | ol Cabinet O Visite O Nouveau O S Masculin 0 Féminin O | e nen D
Connu I

Statut Profession

Imvalidité O agriculteur O artisan, commargant, chaf dentreprise 0 employé'D owvrier O cadre sup., profession intellactuels’sd

CiU O AME O | profession intermédiaire®  refraitéC]  sans activitd professionnelisCl

ADO
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an affilié 55 O
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DTSS0S
fechnichens, fes contremalims el apents de marfse.

Motifs do consultation (symptames, diagnestics ou
procédura

Cod
..
Clsp

NRC

Procédures (diagnostiques, préiventves,
thérapeutiques, administratives, auires)

Code CISP | N°RC

10| 00 a5 en | [ e

——
=

sultats da consuitation {RC) (symptimes oy diagnostics)

Code CISP | NowveaulAnchen (NA)

Médicaments (DCT) | NIA
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3/ Fiche spécifique et échelles visuelles analogiques du ressenti du médecin

Code consultation : code IMG (AB,...), code MG [AB,.....] | mm n® consultation exemple AB101201 @ —o-

Code consultation : code IMG (A,B,... ), code MG [A,B.....] [j mm n® consultation exemple AB101201 : -——

S prnbra Prescription antiblotique : Molécule :
[Jabsents [rhinorhée Exaoyan cinkque il . Posologie 2
[ modérés [ érernuement ClEsmments gle:
[[Imargués [l obstruetion nasale A D‘-'_”!E 3
[IFrissons [ géne pharyngée Clab Prescription différée oul O nen[d
t
[fievre »= 385 LoLx = =
i [ évolution 16 fatrs Succint Utilisation d'alde au cholx thérapeutique oul (1 non [
[ cephalées []complet Quel outil ?
Pathologies Signes spécifiques Pathologies  Signes spécifiques
Sécrétl Eléments de décision du médecin
[Clrhine- Dcsérc:;uqueuse [[] persistance des douleurs 0 : :
pharyngite e sinusiennes infra-orbitaires Examen “'l"." Ique ritualisé
[ ﬁ‘luto-puruleme malgré traitement [[IBan état général
symptomatique de 48h [lpatient a risque : détailler__
[ Atreinte amyedalienne [hinusite ] Douleur unilatérale qui
[JGanglion cervical maxillaire  augmente en penchant la ;
Dﬁngine douloureux téte en avant D Tahaglsme actif
DSlrepto test [Kinusite [ pulsatilivé de la douleur |:| Contexte social
E positif frontale E:&Té Enifin 4 apoks-mid Clexplication de sa déclsion par le MG
négatif e " .
& [hinusite ] Augmentation de la [ Explication du diagnostic
sphénoidale rhinorrhée et de sa purulence |:| Explication de I'évolution
Clotite [Clotalgie ) [l alternatives thérapeutiques : détailler
E [ oul rhitai
moyenne [(Ise touche rorelle ] e SI_JS i a. rg
algue [CInouleur tragus Douleur rétro-orbitaire
purulente [ pouleur du vertex Cleropasition de suivi
Otosopie T — [ conseils non médicamenteu associés : détailler
Clotite [inflammation conduit D :?;Ie:r ¥ ;:fuqu«:
moyenne [JEcoulement conduit e NOnENMES: "
s CBiciihit I'auscultation [ 1pemande d'antibie du patlent
[ ] Rougeur tympan Eexpecmrat:on claire [ Inégociation/insistance du patient
i expectoration : ;i
Llotite [Icengestion tympan urm_:ﬁt i [ consultation récente pour le méme motif
séro- Epanchement B . i g
[ antéeédent de preseription d'antiblo par le MG
muqueuse  rétrotympanigue
[Clopacité tympanique [signes de détresse [l antéeédent de prescription d'antibio pour le patient (d'un autre MG)
Clotite [[1Bombement tympanique [Bronchiolite  respiratoire [l pifficultés relation médecin-patient
externe [perforation tympanique [sibitants bilatéraux [ eensultation pour plusielrs personnes =
[CJpébut necturne D v I Commentaires libres
[} Bradypnée inspiratoire DT:“";::: =
D.ar\rngﬂe Tirage [hrrachéite
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Code consultation : code IMG [A,B,...), code MG (A,B,....) ] mm n® consultation exemple AB101201 : ——

Confort décisionnel du praticien

Certitude diagnostique

4] 100
L e

Par rapport a I'origine virale/bactérienne

Virale Bactérienne
& &

Par rapport a la prescription ou non d'antibiotique
Pas a |'aise A laise
L <

Par rapport a la consultation en géneéral
Non satisfaisante Satisfaisante
L &
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4/ Fiche renseignement médecin

Code intermne et médecin investigateur
code IMG (A, B...], code MG [A, B...): _ _

Age
Sexe [ [IF

Statut marital @

Enfants & charge (n] = __

Lieu d'exercice :
[CRural
CIsemi-rural
Curbain

Mode d'exercice
iibéral
[salaria

|:| Seul

ClEn gEroupe

Nombre de consultations par an:

Mode d'exercice particufier / DU :

Durée d'exercice [ans):

Duree de travail hebdomadaire {(h):
Nombre de semaines de congaés paran @ __
Nombre de gardes de nuit par mois : ___
Mombre de gardes de weekend par mois = ___
Formation continue : lafles)quelle(s) 7

Abonnement 3 des revues médicales : lalleslquelle(s) ¥

Accueil des visiteurs médicaux

Cowi
Combien par semaine ?

|:|hlu-n
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5/ Tableau du nombre de consultation, du taux de prescription d’antibiotique et du taux de

prise en charge adaptée par médecin dans la population IRH et PIRH

MG | Nombre de Nombre | Nombre Nombre Nombre Prescription | Prescription | PEC adaptée | PEC adaptée
consultation (% | d’adulte | d’enfant | d’IRH (% nbr | PIRH(%nbr | ATBIRH(% | ATBdansPIRH | dansIRH (%) | dansPIRH
sur n=807) (%) (%) consult) consult) nbr IRH) (% nbr PIRH) (%)

aa 51(6.3) 39 (76) 12 (24) 13(25.5) 5(9.8) 6 (46.1) 1(20) 11 (84.6) 5 (100)
ab 44 (5.5) 36 (82) 8 (18) 14 (31.9) 3(6.8) 7 (50) 1(33.3) 13(92.9) 2 (66.7)
ba 24 (3) 17 (71) 7 (29) 4(16.7) 3(12.5) 3(75) 2 (66.7) 1(25) 1(33.3)
bb 20 (2.5) 16 (80) 4(20) 4(20) 3(15) 3(75) 2(66.7) 3(75) 3(100)
bc 17 (2.1) 13(76) 4(24) 4(23.5) 1(5.9) 4 (100) 1(100) 1(25) 0(0)
ca 51(6.3) 50 (98) 1(2) 10 (19.6) 0 (0) 5 (50) * 6 (60) *

cb 22(2.7) 20(91) 2(9) 5(22.7) 1(4.5) 5 (100) 1(100) 2 (40) 0(0)
da 31(3.8) 29 (94) 2(6) 2 (6.4) 0 (0) 0(0) * 2 (100) *

db 30 (3.7) 24 (80) 6 (20) 5(16.7) 1(3.3) 1(20) 0 (0) 4 (80) 1(100)
dc 30(3.7) 29(97) 1(3) 5(16.7) 0(0) 2 (40) * 3(60) *

fa 40 (5) 35 (87) 5(13) 1(2.5) 0 (0) 0 (0) * 1(100) *

fb 13 (1.6) 10(77) 3(23) 3(23.1) 2 (15.4) 1(33.3) 1(50) 1(33.3) 1(50)
ga 33(4.1) 30(91) 3(9) 5(15.1) 3(9.1) 3 (60) 1(33.3) 2 (40) 2 (66.7)
gb 25(3.1) 24 (96) 1(4) 7 (28) 1(4) 1(14.3) 0 (0) 6(85.7) 1(100)
ha 67 (8.3) 54 (81) 13 (19) 7(10.4) 2(3) 4(57.1) 1(50) 5(71.4) 2 (100)
hb 27 (3.3) 25(93) 2(7) 3(11.1) 2(7.4) 1(33.3) 1(50) 2 (66.7) 1(50)
ia 50 (6.2) 30 (60) 20 (40) 25 (50) 11(22) 6 (24) 2(18.1) 22(88) 10(90.9)
ib 55 (6.8) 37 (67) 18(33) 13(23.6) 6(10.9) 8 (61.5) 3(50) 7 (53.8) 3(50)
ja 24(3) 20(83) 4(17) 4(16.7) 1(4.2) 3(75) 1(100) 2 (50) 1(100)
ib 36 (4.5) 29 (81) 7(19) 9 (25) 4(11.1) 3(33.3) 1(25) 7(77.8) 3(75)
ka 25(3.1) 21 (84) 4 (16) 5(20) 1(4) 2 (40) 0 (0) 5 (100) 1(100)
kb 25(3.2) 23(92) 2(8) 7 (28) 1(4) 4(57.1) 0(0) 4(57.1) 1(100)
na 23(2.8) 21(91) 2(9) 9(39.1) 2(8.7) 2(22.2) 0(0) 8 (88.9) 2 (100)
nb 23(2.8) 21(91) 2(9) 3(13) 0 (0) 0 (0) * 3(100) *

nc 21(2.6) 16 (76) 5 (24) 6 (28.6) 4(19) 2(33.3) 1(25) 5(83.3) 3(75)
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6/ Taux de prise en charge adaptée en fonction du lieu d’exercice dans la population PIRH

16.7 %

273 %
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7/ Extrait des indicateurs ROSP médecin traitant de 1’enfant

Theme Sous-théme Indicateur Objectif Objectif Seuil MNombre
intermédiaire | cible minimal | de
points
Suivi des Asthme Part des patients MT de 1a 16
athologie ans présentant un asthme 5
e R 2 = 43% > 70% _ 35
s persistant traité par corticoides patients
chronigues inhalés et/ou anti leucotriénes
Part des patients MT de 6 a 16
: tant th 5
ans Fresen ant un as mE. 5% o 6O0% _ 3¢
persistant ayant eu au moins une patients
EFR annuelle (*)
Prévention | Obeésite Part des patients MT de moins de
16 ans dont la courbe de
corpulence (réalisée G partir de 5
o iraisee4p 80% > 95% _ 20
I'IMC) est renseignée dans le patients
dossier médical au moins une fois
par an (**). Déclaratif
Vaccination Part des patients MT de moins de c
2 ans ayant recu deux doses de 75% 100% : 35
: patients
vaccin ROR .
Part des patients MT de moins de 5
18 mois ayant regu une dose de 75% 100% e 35
vaccin anti méningocoque C P
Antibiorésistance | Part des patients MT de moins de
4 ans traiteés par céphalosporine 5
de 3& ou 4& génération parmi les 52% <11% E 35
patients MT de moins de 4 ans P
traités par antibiotiques
Part des patients MT de 4 ans ou
plus traités par céphalosporine de .
3é pu 4é genération parmi les 31% =7% ; 35
patients

patients MT de 4 ans ou plus
traités par antibiotigues
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RESUME :
Introduction : Les infections respiratoires hautes (IRH) représentent la moiti¢ des consultations

hivernales en pédiatrie et la moiti¢ conduit a une prescription d’antibiotique. La France est le
quatriéme consommateur d’antibiotique en Europe malgré plusieurs campagnes nationales de
sensibilisation. Notre étude a pour objectif de faire un état des lieux des pratiques de
prescription d’antibiotique chez I’enfant en médecine générale dans la région Alsace, en
déterminant le taux d’antibiothérapie, de prescriptions appropriées et de prise en charge (PEC)
adaptée. Secondairement de déterminer le taux de chaque IRH, les modalités et facteurs
influengant la prescription d’antibiotique.

Méthode : Les données ont été recueillies de maniére prospective au cabinet par onze
investigateurs, grace a deux grilles de recueil réalisées en s’inspirant des études EGOGEN et
PAAIR. L’antibiothérapie était indiquée si elle répondait aux recommandations et appropriée
si elle était indiquée, et que la molécule, la posologie et la durée étaient correctes. La PEC était
adaptée si la prescription ou non d’antibiotique était conforme aux recommandations.
Résultats : 807 consultations ont été recueillies de novembre 2016 a avril 2017, 138
représentaient la population pédiatrique et parmi elles 57 des IRH. Le taux d’antibiothérapie
était de 35% et aucune n’était appropriée. Le taux de PEC adaptée était de 75.4%, mais
seulement de 30% lors d’une antibiothérapie (p < 0.01). La rhinopharyngite était la plus
représentée avec 64.9% des cas, suivie des otites 31.6% et des angines 10.5%. Les otites
congestives €taient la principale source des prises en charges inadaptées. Les antibiotiques
¢taient plus souvent prescrits lors de consultations longues, de motifs de consultation multiples,
de ’exercice en milieu urbain et en 1’absence d’abonnement du médecin a des revues médicales.
Conclusion : En Alsace, les IRH représentaient bien un motif fréquent de consultations
pédiatriques mais conduisaient a moins d’antibiothérapie par rapport a la littérature. Cependant,
celles-ci restent une source de PEC inadaptée. Notre étude souléve des raisons possibles de ses

erreurs qui doivent étre explorées pour améliorer les pratiques et la gestion des antibiotiques.
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