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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil des Universités
ADAM Philippe NRP& » Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCs - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6 - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP& = Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6  «Péle MIRNED 50.01  Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 * Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP6  « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Institut d’Hématologie et d’'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6  « Pdle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cu - Unité d'Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle  NRP6 -+ Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 - Pdle d’'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp » Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP& + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0003 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPS  + Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6 - Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 -« Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hapital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP6 + Péle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’'urgence
BLANC Frédéric NRP6 - Péle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service de Médecine Interne - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 -« Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS » Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Francois NRP& = Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP& -« Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6  « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP&6 - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civil

HC = Hopital Civil

HP = Hopital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Si tion du Conseil Nati des L
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 NRP6 = Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Eg%q‘e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP&  + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6 -« Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO0013/ P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP6  + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS  + Pdle 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& 47.04 Génétique (option biologique)
P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU NRP& 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre CS - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologigue)
P0041
CLAVERT Philippe NRP6  + Péle de I'Appareil locomoteur 42,01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 cs - Centre de Chirurgie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP6 -« Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-

logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP6 -+ Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hépital Civil
DANION Jean-Marie NRP6  « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 NCS - Service de Psychiatrie 1/ Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
de BLAY de GAIX Frédéric RP6 + Péle de Pathologie thoracique
P0048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
de SEZE Jérdome NRP6  «Pole Téte et Cou - CETD
P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DEBRY Christian NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD
P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre RP& « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation
P0051 cs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne Ccs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRPG6  « Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traur logie/Hopital de Hat
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP&  « Pdole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP6  + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / HP
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6  « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& * Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS » IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RPo6 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6 - Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP6 - Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 (o1} - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Pédle 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 NRP6  » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital 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 NRP6  » Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil Nati des
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& = Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 Ccs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP& = Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP6  + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
M0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP& * Pdle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6 - Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 - Pdle d'lmagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve » Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadap
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 -« Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP&  + Pdle 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 - Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& * Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
PO081 CcS - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP6 « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 Ccs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lilkirch
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 NRP6 -« Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRPG  » Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP&  +Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP& * Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / PO174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP6 - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP&  « Péle d’Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 Ccs - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP6 -« Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Herve NRPo » Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent NRP6  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pediatrie
P0092 cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 -« Pdle 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  + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de la main / HP
MALOUF Gabriel NRP& » Pdle d’'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Hématologie et d'Oncologie / Hopital de Hautepierre Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP6 -+ Pole de Biologie oo - . i . : 54.05 Biologie et médecine du développement
P009S NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP6 -+ Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P009Y NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP&  + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie

P0210 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil National des L
Mme MATHELIN Carole NRP6 -+ Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54,03 Medicale
MAUVIEUX Laurent NRP& * Pole d’Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 Ccs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
« Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP& » Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51,03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP6 = Pdle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6  + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bi isti Meédicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
» Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 -+ Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 cs + Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil
MOREL Olivier NRPG6  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 Ccs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP6 » Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
POT11 cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP6 -+ Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 CcS - 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 ; Radiothérapie
Po114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHANA Mickael NRP& - Pole d’lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 Ccs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP&  + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6 - Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6  + Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 Cs - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6 -« Pdle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’urgence
PO205 NCS - Service SAMU/SMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP6 - Pdle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
POT7 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 NRP6  » Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP6  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6 - Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP&  + 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&6  » Pdle 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& - Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
ROHR Serge NRP&  + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD  NRP6 » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Geérald NRP6 = Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP6 - Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 cs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP&  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
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SAUDER Philippe NRP6 - Péle Urgences - Reéanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hépital Civil
SAUER Arnaud NRPG&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP6 = Pdle de Santé publigue et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 * Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude RP& * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis RP6 » Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 -« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6  «Pdle 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  + Pdle des Pathologies digestives, h iques et de la tr ion 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP& » Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50,01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP&6  + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6 -« Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel

Hapital Civil
THAVEAU Fabien NRP6 = Pdle 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  + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6  » Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0O155 cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre

VELTEN Michel NRP6  + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

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

VETTER Denis NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0O158 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 NRPS  + Péle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP6  « Pdle 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 prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 -+ Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 NCS - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre

HC : Hapital 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 Pole) ou NRP& (Non Responsable de Pole)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018
3, (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable —>31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

(6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) > 31.08.2017
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A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Francois

CALVEL Laurent

SALVAT Eric

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

NRP&  Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cS Service de Soins palliatifs / NHC

Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur
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MO128 | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pole d'lmagerie
MO0O01 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina + Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d’Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109
ARGEMI-Xavier Pote-de-Spéeiatité dieat phtatmotogie+-SMO 4563 Matadiesinfeeti Hiatadi
mo+12 (En disponibilité) Service-desh ies-infeett t i +HNotivetHépitat-Civit Optien--Matadies-infectieises
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pole de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fon le ; phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'lmagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BONNEMAINS Laurent « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire _—
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Pediatrie
BOUSIGES Olivier + Péle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél + Pole de Biologie
MO113 - Laboratoire d'immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0118 - Service d'lmagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne + Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
MO0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle d’'Oncologie et d'Hématologie
M0012 - Service d'Oncologie et d’'Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pole d'lmagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole 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 « Pole de Biologie Bactériologie-virologie
MO0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mime DEPIENNE Chri o ot
wmo+ee (En disponibilité) CS -taboratoire-de-Cytogénétique+HP 4704 Génctique
DEVYS Didier + Pdle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE lIrina + Pdle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Pdle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation 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 + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 » Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Pdle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien » Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + Pole d’Imagerie
M0119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline + Pdle d'lmagerie
MD120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jérémie « Pole de Santé publique et Santé au travail
MD101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)
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JEHL Frangois

+ Péle de Biologie

M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe + Péle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique + Pole de Biologie
M0036 - 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 + Pole 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
MO041 + Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas + Pdle de Biologie
MO0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry + Pole de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d’Hygiéne hospitaliere et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d'Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Péle de Pathologie thoracique
M0102 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric + Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /| PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Pale de Biologie
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Pole de Pathologie thoracique
MO0090 - Service de Physiologie et d’'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
MO0093 « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric « Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-Ré ; Méde-
MO111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Pdle 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 Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander + Pdle 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 + Pole 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 Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 ie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit + Pole des Pathologies digestives, hepatiques et de la transplantation
MO0061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
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Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou

MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01  Neurologie

Mme SABOU Alina « Péle de Biologie

MO0096 - 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

MO0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique

Mme SCHNEIDER Anne « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie

M0107 - 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 : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme SOLIS Morgane « Pdle de Biologie 45.01 B riologie-Virologie ; hygiéne

MO0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie

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

MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy » Pole de Pathologie thoracique

MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle * Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre i

TELETIN Marius = Péle de Biologie

MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

Mme URING-LAMBERT « Institut d'Immunologie / HC

Béatrice « Péle de Biologie

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

VALLAT Laurent = Pole de Biologie Hématologie ; Transfusion

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

Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliére

MO0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie

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

Mme WOLF Michele * Chargé de mission - Administration générale

M0010 - Direction de la Qualite / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane « Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie s

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

M0116

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.

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 Meédecine 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 M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0090 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
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cs - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr CALVEL Laurent NRP& « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
cs - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRPo - SAMU-SMUR
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Immunologie (2013-2014 & 2015-2016 / 2016-2017)
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Neurologie (2017-2018)

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

CHU Poitiers (2017-2018)
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BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18
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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
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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 thoracique) / 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 Francoise (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 : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - T¢él. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

- HP : Hépital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11

- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00

C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 llikirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00

E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25

Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'Hpital - 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 Strashourg Cedex
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INTRODUCTION

La douleur est définie par I'Association Internationale pour 'Etude de la Douleur
(International Association for the Study of Pain) comme « une sensation et une expérience
émotionnelle désagréable en réponse a une atteinte tissulaire réelle, ou potentielle, ou
décrites en ces termes » (1,2). Méme si cette définition date de 1979, elle reste toujours
d’actualité, la douleur étant un phénomeéne plus que présent dans nos sociétés. De nouvelles
propositions et tentatives d’amélioration de cette description sont proposées régulierement

(3—6), dans l'idée de constamment caractériser au plus juste ce qu’est vraiment la douleur.

Ce que cette description essaye de nous transmettre, c’est que la douleur véhicule un
vécu négatif ou éprouvé comme tel, mais surtout qu’elle est propre a chacun et donc
éminemment subjective. Cela souléve un point important : comment évaluer et traiter une

atteinte dont seulement certaines composantes sont objectives, et qui, d’autant plus, différe

selon chaque patient ?

Si nous essayons d’approfondir la question de la nature de la douleur, il est possible
d’en dégager plusieurs axes, au sein desquels le principal reste celui de la durée : aigu ou
chronique (1,7). Pour rappel, la limite entre ces deux états a été fixée a 3 mois. En ce qui
concerne la douleur aiglie, cette derniére est 'un des principaux mécanismes d’alerte du
corps, un signal d’alarme, dont la vocation est d’informer I'individu d’'un danger ou d’une
atteinte corporelle, en vue de la préservation de celui-ci. Chez I'enfant, elle est d’autant plus
importante qu’elle joue un rbéle majeur dans l'apprentissage du monde environnant, et
notamment de ses menaces potentielles. En corrigeant cette atteinte ou en 6tant le danger,
I'évolution naturelle de ces douleurs par excés de nociception tend a étre favorable, avec

une régression et une disparition des symptdémes sous-jacents.
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Ceci concerne principalement les douleurs de type mécanique et inflammatoire,
appelées aussi douleurs par excés de nociception. Les autres types de douleurs, comme les
douleurs neuropathiques, nociplastiques et psychogénes ont chacune des propriétés et des

caractéristiques qui leur sont singuliéres.

Cependant, lorsqu’'une douleur se pérennise, il y a un risque que celle-ci se
transforme, de maniére plus ou moins importante ; persiste, a plus ou moins long terme ;
voire s’installe et se chronicise (8). Les conséquences des douleurs chroniques sont
multiples, tant sur le plan physique que mental (9,10). Il en va de méme pour les affections

plus aigués.

Il faut toutefois se rappeler que I'amplitude de ces désagréments varie selon de
multiples facteurs, et que cela est donc spécifique a une situation donnée. La sévérité d’'une
douleur peut se mesurer a trois éléments : l'intensité a proprement parler de la celle-ci, le
degré de souffrance liée, sous-entendu sur le plan psychologique, et I'impotence
fonctionnelle qu’elle génére (7). De par cette définition, la douleur n’est plus assimilée qu'a
un simple symptdme, mais a une maladie a part entiere. Il n’y a donc pas une, mais des

douleurs.

Si nous cherchons a approfondir ces liens de causalité, il est possible de retrouver a
'échelle du patient des éléments d’ordre physique, mais aussi et surtout psychologique :
irritabilité, angoisse (10,11), incertitude diagnostique et/ou thérapeutique, ou encore
dépression (10-12). A cela, s’ajoute des problemes d’ordre financier : augmentation du

nombre de consultations a payer (13), du nombre de médicaments a acheter (14),

d’examens complémentaires, etc. Professionnellement, les douleurs seront responsables
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d’'une diminution d’activité ou du temps efficace dans I'emploi, d’arréts de travail, sans parler

de la nécessité d’'aménagement de certaines infrastructures ou des conditions de travail (15).

Enfin, il existe une atteinte de la dimension sociale et familiale du malade, a travers la
limitation de ses activités et/ou de ses sorties ; la nécessité d'une tierce personne,
notamment dans les actes de sa vie quotidienne. La douleur est par conséquent un mal qui
touche aussi bien l'individu en lui-méme, que sa représentation, ses valeurs et ce qu'il

incarne.

Mais en réalité, le patient n'est pas le seul étre touché par ces conséquences
désastreuses : ses proches le sont bien évidemment, mais son médecin I'est aussi. En effet,
le lien que développe ce dernier au fil de leur parcours commun, I'empathie qu’il éprouve
pour lui, sont une porte ouverte vers son propre psychisme. Celui-ci peut s’en retrouver,
consciemment ou non, agressé par I'expérience négative qui lui est véhiculée au cours de
I'entretien. De plus, devant une douleur mal soulagée, la répétition de situations de mise en
échec peut contribuer a d’autres effets néfastes, par le biais d’'un sentiment d’insatisfaction,
de doute, ou de remise en question de ses compétences professionnelles ; et d’'une maniéere

plus générale, une dévalorisation de soi et de sa profession.

D’un point de vue plus pratique, la douleur, et le nombre de consultations qui lui sont
liées (16,17), provoquent une charge de travail importante pour le médecin. Selon les
estimations, environ 20% des motifs de passage chez le praticien seraient en lien avec une
pathologie douloureuse chronique (7,13); cela sans compter la part des douleurs aigus
elles-mémes. L’ensemble induit une augmentation du temps de travail du clinicien, a l'origine
d’autres conséquences, lesquelles provoquent un effet de boule de neige : majoration de la

pression liée a la gestion des patients et du temps qui leur sont impartis, diminution des
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temps de loisirs et des activités familiales. Tout ceci renforce d’autant plus ce sentiment

d’insatisfaction que nous évoquions juste avant.

Enfin, penchons-nous sur les aspects sociaux de la douleur. Cette derniére est a
I'origine d’'une augmentation du temps médical, tant sur le nombre de consultations que sur
le temps de soins a proprement parler ; d'une majoration de la consommation en soins
(13,14,18), sans parler des colts économiques qui leur sont associés (19). Les arréts de
travail, sont la encore un symptéme récurrent du probléme, tout comme les indemnisations
diverses et variées qu’elle engendre. Traiter la douleur est par conséquent un objectif de
santé publique et un des enjeux actuels de la médecine. Toute la question est donc de
réaliser, voire d’anticiper, les soins nécessaires et ce, dés I'apparition de la douleur, afin de

la soulager au mieux et de la guérir.

C’est une problématique que se pose quotidiennement les médecins, et notamment
ceux en médecine générale, dont la prévalence des consultations comportant un motif

douloureux représente entre 20 a 40% de leurs actes (20), voir plus (1).

Actuellement, l'attitude des médecins généralistes, qui sont en premiére ligne par
rapport a ces douleurs, consiste a les analyser, a poser un diagnostic, et a comprendre les
enjeux qui y sont liés. La réponse a une plainte d’'une telle nature est en général définie par
une écoute, un conseil, et de maniere plus matérialiste, par des thérapeutiques
médicamenteuses et/ou une approche plus interventionniste (kinésithérapie, infiltration,

chirurgie, etc.).
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La fin de I'entretien est souvent rythmé par une réplique banale, mais d'importance : «
Et si dans quelques jours, cela ne va pas mieux, revenez me voir. » Au-dela de la matérialité
de cette phrase, ce qui s’y joue est multiple. Dans un sens, le médecin se pose comme
référent vis-a-vis de cette douleur, I'accueille donc et surtout la valide, ainsi que la souffrance
qui y est associée. L’individu n’est donc pas seulement reconnu comme un malade, mais
comme un étre a part entiere. D’'un autre cbété, il transparait l'incertitude du devenir de la
douleur en elle-méme, mais que face a cela, nos deux protagonistes vont y travailler et
cheminer ensemble en élaborant un projet commun. Les principes d’empathie et de

bienveillance, chers a la médecine, y sont clairement respectés.

Dans ce discours, se pose la question du futur et de I'évolution de la douleur :
s’améliorera-t-elle ? Ou bien le contraire ? Ce risque existe bel et bien, nous le savons, donc
pourquoi ne pas revoir de principe le patient aprés un certain délai, pour en surveiller

I'évolution?

Par définition, tout traitement antalgique, comme n’importe quelle thérapeutique,
devrait étre réévalué pour en vérifier 'efficacité et la tolérance. Lors d’'une nouvelle entrevue,
'occasion se présente effectivement de réexaminer tout ou partie de la situation : faut-il
modifier son approche ? Son hypothése ? Faut-il adapter la thérapeutique ? Recourir a des
analyses supplémentaires ? Rechercher un autre avis ? Autant de questions qui sont
nécessaires de se poser, mais qui demandent un travail et un investissement, surtout en

termes de temps. Devons-nous revoir systématiquement le patient alors ?

Une réévaluation systématique de chaque patient douloureux n’est malheureusement
pas envisageable en ['état actuel des choses, du fait du grand nombre de plaintes
douloureuses dans notre société (16,17). Cela est d’autant plus vrai que toutes ne sont pas
de la méme gravité et ne nécessitent donc pas la méme attention. L’évolution naturelle de la

pathologie causale est également propre et unique a chacune, rendant ce travail d’autant
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plus singulier. Néanmoins, il doit bien exister des récurrences, des schémas qui se répétent :

un certain nombre de ces consultations aboutissent déja a plus d’un entretien.

La répétition de ces consultations nous pose la question suivante : dans le cadre
d'une douleur aigué, existe-t-il des éléments présageant que notre patient va revenir
consulter de nouveau pour cette douleur ? Et si c’est le cas, est-ce lié au patient, a sa
pathologie ou plutét a la maniére de gérer du médecin ? Son expérience professionnelle ou

ses compétences y contribuent-elles ?

A travers ce travail, nous allons donc essayer de rechercher et de trouver des
facteurs de risque prédictifs qui laisseraient a penser que, dans le cadre de la médecine
générale, dés la premiére consultation pour une plainte douloureuse aigué, celle-ci nécessite

de multiples consultations.
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MATERIEL ET METHODES

1) Description de I’étude

Pour répondre a ces questions, une étude clinique a été élaborée. Celle-ci prend la
forme d'une étude de cohorte prospective. Les praticiens étaient invités a adopter une
conduite diagnostique et thérapeutique similaire a leur pratique habituelle, afin de ne pas

induire de modifications pouvant perturber les résultats.

Pour rechercher les facteurs de risque de consultations multiples/itératives, un
questionnaire spécifique en deux parties, a destination des médecins généralistes, a été
élaboré (Annexe A). Ces derniers devaient le remplir pour chacun des patients avec une

plainte douloureuse aigue qu’ils voyaient au courant de leurs consultations.

Toute douleur était a répertorier, a I'exclusion des douleurs ayant pour origine les
viroses simples (rhinopharyngite, syndrome grippal, angine, etc.). L’ajout de ces derniéres
auraient demandé un temps considérable de la part des médecins, vu leur forte prévalence
en médecine générale (21). Ceux-ci n’étant également que peu contributifs, ils ont été
écartés immédiatement. En effet, I'évolution prévisible et attendue de telles pathologies n’est
que de courte durée, et pourrait elles aussi faire I'objet d’'une étude spécifique sur ce

phénoméne de pluri-consultations.

Concernant le questionnaire, la premiére partie reposait sur des informations d’ordre
générales concernant le patient, sur sa douleur et sa prise en charge initiale lors de sa

premiére consultation pour un motif douloureux.
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La seconde moitié était a compléter 3 mois aprés cette derniére, afin de réévaluer si
le patient avait de nouveau consulté au cours de cette période. Le délai de 3 mois a été fixé
ainsi en raison de la définition méme de la douleur chronique, qui pour rappel, est une
douleur évoluant depuis au moins cet intervalle de temps (1,7). En paralléle, d’autres
données étaient relevées pour dessiner un portrait plus global de la prise en charge

réalisée.

Au préalable, les médecins devaient également compléter un questionnaire annexe
(Annexe B), afin d’évaluer leur niveau d’expérience et s'ils disposaient de compétences

spécifiques dans le domaine de la douleur.

1)} Mode de recueil des données : le questionnaire

Il était proposé a l'investigateur plusieurs maniéres de remplir lesdits questionnaires :
3 modeéles physiques de celui-ci étaient disponibles, différents uniquement par leur
esthétisme, ainsi qu’'un modéle électronique. Les 2 types de supports étaient présentés et
fournis aux praticiens et ce, dans l'optique d’en accroitre I'adhésion et la participation a
'étude. Une fiche d’aide au remplissage des questionnaires (Annexe C) était également
apporté lors du premier entretien, en méme temps qu’une démonstration d’utilisation des

différents documents.



28

Le questionnaire peut étre décomposé en plusieurs parties :

e Un encart liée au médecin (Annexe B), a ne remplir qu’une fois lors de la signature
du consentement de participation a I'étude du praticien.

e Une partie liée au patient, avec une catégorie plutét sociale et une autre sur son état
de santé antérieur ; I'ensemble ayant pour but de définir les caractéristiques de notre
population.

e Un second volet concernant la consultation et la plainte douloureuse a proprement
parler, a travers la description de cette douleur et la réponse qui y est apportée.

e Enfin, un dernier chapitre était a compléter au bout des 3 mois, ou il était possible de
constater si le patient avait effectivement consulté a nouveau au courant de cet
intervalle de temps. Quelques informations supplémentaires étaient alors recueillies

si cela s’avérait étre le cas.

1)} Items du questionnaire

Le questionnaire étant un support destiné aux médecins généralistes, une sélection
des items a été nécessaire. Ceux-ci devaient étre a la fois informatifs, tout en permettant une
utilisation simple. En effet, pour accroitre 'adhésion des praticiens, certains éléments n’ont
pu étre inclus dans le questionnaire, car jugé trop chronophage ou nécessitant l'utilisation
d’échelles ou de scores peu intuitifs. Cela aurait conduit a8 un nombre important de données

manquantes et donc I'item concerné aurait perdu en pertinence.
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1) Informations sociodémographiques

L’onglet social du questionnaire patient regroupait des informations d’ordre général,
comme I'age et le sexe. Ces deux informations sont importantes en raison d’'une plus forte
prévalence de femmes et de personnes agées dans les problématiques de douleurs
(11,18,22,23). Par ailleurs, I'obésité étant fortement corrélée avec la prévalence de la
douleur (23), notamment chez les personnes agées (24), les données nécessaires au calcul

de I'lMC (Indice de Masse Corporelle) était demandé.

L’environnement familial et le niveau socio-professionnel permettaient quant a eux de
cerner le profil socio-économique du sujet. Chez les individus ou ce niveau socio-
économique est peu élevé, les phénoménes de douleur sont d’ordinaire plus fréquemment

associés (23), avec une moins bonne gestion de sa santé de maniére générale (14).

Par ailleurs, la polypathologie et la polymédication sont des situations quotidiennes,
qui peuvent modifier la prise en charge thérapeutique. En effet, le médecin aura tendance a
ne pas introduire le traitement antalgique envisagé s’il estime que la balance bénéfices-
risques est défavorable, avec toutefois une possibilité non négligeable que son patient ne
soit pas soulagé (25). De plus, les douleurs chroniques sont souvent associées a des

comorbidités de nature cardio-vasculaire (26,27).

L’état général peut étre vu comme le reflet global de la conséquence de I'ensemble
des comorbidités et des pathologies chroniques d’un individu. Par conséquent, plus un
individu posséde de pathologies chroniques, plus son état général risque d’étre altéré. Sur le
plan pratique, I'estimation de I'état général par le médecin traitant a été préférée par rapport
a lindice de Karnofsky ou le Performans Status de 'OMS par exemple, qui sont des échelles

moins utilisées en médecine générale, donc moins connues.
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D’autres conditions comme le tabagisme (23,28), I'alcoolisation chronique (29) ou les
manifestations dépressives (12,23) sont eux aussi souvent présents dans les pathologies
douloureuses, notamment chroniques. De plus, I'existence d’un terrain douloureux chronique
de fond, dont les pathologies ostéo-articulaires sont au premier plan (1), et leur traitement

associé sont indispensables a connaitre, car ils modifient forcément la prise en charge.

2) Caractéristiques de la plainte douloureuse

Le volet suivant regroupait les informations sur la plainte douloureuse en elle-méme,
notamment si elle est directement a l'origine de la consultation. Savoir si la douleur est
localisé a un endroit du corps ou s'il existe plusieurs sites est important, car les douleurs de
localisation multiples sont plus fréequemment associés a des arréts de travail, voire de sortie

de I'emploi, surtout si elles sont récurrentes (15).

La localisation de la douleur est elle-aussi une donnée importante en soi, car elle
peut influencer plusieurs variables. Prenons I'exemple d’'un patient présentant une douleur
thoracique. Dans ce cas, il va certainement venir consulter plus rapidement qu’il ne l'aurait
fait d’habitude. De plus, il nécessitera sans doute une intervention psychologique pour
soulager 'anxiété que celle-ci a générée. Il en est de méme pour l'origine supposée de la
douleur. Ces deux items peuvent conditionner également directement la prise en charge. Si
'on reprend lI'exemple précédent, une douleur aigue thoracique d’origine supposée

cardiaque nécessitera sans doute une hospitalisation pour de plus amples analyses.

D’autre part, il est reconnu que la présence d’'une pathologie douloureuse chronique
majore la consommation médicale et le nombre de consultations en médecine générale (26).
Or, que se passe-t-il si 'on rajoute une douleur aiglie a ce tableau : comment va réagir le

patient ? A-t-il développé une sorte de phénoméne d’habituation, si tant est qu’il ne va pas
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juger utile de consulter rapidement ? Ou au contraire, ressentir une douleur inconnue va

linquiéter ?

En outre, le délai de consultation et l'automédication antérieure permettent
d’apprécier plusieurs éléments : la sévérité de la douleur, son retentissement sur le patient et
de son investissement psychique de cette douleur (30). En effet, il est possible de supposer
qu’un patient qui a une forte douleur va avoir tendance a consulter plus rapidement ou qu’il

cherchera a se soulager bien plus vite.

Les troubles du sommeil sont fréquemment associés aux douleurs, notamment
chroniques, avec lesquelles elles forment un cercle vicieux : la douleur causant des troubles

du sommeil, lesquelles potentialisent le ressenti douloureux (31,32).

D’autre part, une question importante a déterminer est la durée de la premiére
consultation, laquelle est a comparer avec la durée moyenne de consultation du généraliste.
Intuitivement, prendre son temps lors d’une consultation, c’est mieux faire son travail, car
cela permet d’améliorer la relation avec son patient et parfois d’accéder a des informations
que nous n’‘avions pas recherchées ou pas pensées. Est-ce que prendre son temps dans ce
genre de pathologie en vue d’explorer de maniére plus approfondie la douleur permettrait de

mieux la cerner et du coup d’améliorer sa prise en charge ?

3) Prise en charge de la douleur

Concernant I'onglet suivant, les informations recueillis visaient & apprécier la prise en
charge en elle-méme, diagnostique et thérapeutique, médicamenteuse et non-

médicamenteuse.
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Par ailleurs, il existe des liens étroits entre la détresse psychologique et la douleur,
que ce soit de l'anxiété, de la dépression ou une souffrance de maniére plus générale (10).
La nécessité d’'une intervention psychologique permet d’approcher cette détresse, sans

rentrer toutefois plus dans le détail.

Dans un dernier temps, il est aussi intéressant de savoir s'il est prévu ou non, dés la

premiére consultation, que notre patient soit revu et si oui, sous quelles conditions.

L’état final a trois mois nous permet de vérifier si le patient a de nouveau consulté au
courant de cet intervalle de temps. Il est distingué I'évolution initiale de I'évolution dite finale,

a savoir celle au bout des trois mois, pour mieux apprécier I'évolutivité de la douleur.

La nécessité d’'une hospitalisation va ainsi étre un marqueur de gravité de la
pathologie, mais aussi une donnée en soi. Prenons le cas d’'une appendicite, celle-ci peut
étre résolue simplement aprés une intervention chirurgicale et pourra ne pas nécessiter
d’autres consultations en médecine générale. A l'inverse, une fracture du col du fémur chez
une personne agée aura besoin sans doute de plusieurs consultations pour gérer ses

conséquences (kinésithérapie, ajout de matériel ou d’aides humaines, etc.).

Par ailleurs, différentes questions sont posées de maniére globale sur I'observance.
Cette derniere peut ne pas étre optimale, d’ou un biais entre I'attente du médecin et celle de
son patient, nécessitant du coup par la méme occasion une réévaluation de la prise en

charge effectuée (26).

Dans un dernier temps, le nombre total de jours d’arrét de travail peut aussi étre
visualisé comme un marqueur du retentissement socio-professionnel, qui est souvent

impacté par les phénoménes douloureux (15,26).
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4) Volet médecin

Concernant le questionnaire médecin, les différents items cherchent a apprécier de
maniére plus ou moins directe I'expérience globale du médecin, I'état de ses connaissances
et I'estimation de sa charge de travail journaliére. Le secteur quant a lui est a bien identifier,
car une localisation plutét urbaine est davantage associée a un nombre plus élevé de
consultations chez les patients douloureux chroniques (13) et donc potentiellement dans

notre échantillon.

V) Critéres d’inclusion et d’exclusions

Concernant les investigateurs, les criteres d’inclusion étaient de travailler de maniére
réguliére dans un cabinet de médecine générale basé sur la zone couverte par I'étude. De

méme, une signature au consentement de celle-ci était nécessaire.

1) Critéres d’inclusion

Dans I'ensemble, les critéres d’inclusion se sont vus larges, dans la perspective
d’inclure le plus possible de patients. Pouvait étre inclus tout patient 4gé de 18 a 75 ans,
présentant un épisode douloureux aigu, dont le délai de prise en charge par rapport a sa
premiére douleur était inférieur a un mois. En d’autres termes, la douleur devait étre apparue
au courant des 30 derniers jours. De plus, ce patient devait étre vu par son généraliste

habituel a 'occasion d’'une consultation de médecine générale.
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Des critéres d’age ont ainsi été fixés, en raison du fait que ces populations

particulieres, a savoir la pédiatrie et la gériatrie, mériteraient a elle seule une recherche

similaire.

2) Critéres d’exclusion

Demeuraient exclus de I'étude, les personnes sollicitées dont les capacités cognitives
et/ou critiques étaient perturbées, pouvant fausser le recueil des données. Ainsi, les
individus qui présentaient un trouble cognitif, un syndrome confusionnel, un handicap mental
ou toute autre pathologie pouvant altérer le jugement et/ou un recueil fiable des données ; ou
ceux sous protection de justice (tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice par exemple),
n’étaient pas incluables dans I'étude. Ces mesures se justifient par le fait d’obtenir des
données valables et exploitables. Ceci permettant d’éviter d’'inclure de fausses constatations

dans la grille des résultats.

Par ailleurs, étaient exclus les femmes enceintes, et ce pour plusieurs raisons. Nous
parlions précédemment de populations particulieres dans lesquelles celles-ci s’inscrivent,
nécessitant une prise en charge spécifique. Dans ce but de ne pas modifier la prise en
charge habituelle dont elles font preuves, les femmes enceintes ont donc été écartées. A
ceci pouvaient s’ajouter des douleurs issues de cet état de grossesse, qui ne peuvent étre

considérés comme pathologiques, mais qui auraient été une source de biais potentiel.

En dernier lieu, étaient proscrits les patients dont le suivi habituel était pratiqué par un

autre médecin généraliste référent, qui n’exercait pas dans le méme cabinet que
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linvestigateur. Cela a pour but d’éviter d’inclure des patients que nous pourrions considérer
comme n’ayant pas consulté a plusieurs reprises, alors qu’ils ont pu le faire, mais dans un

autre cabinet.

V) Période d’inclusion

La période d’inclusion initiale a été fixée a une durée de 15 jours. Des relances
réguliéres, hebdomadaires ou bimensuelles, par voie électronique ou informatique étaient
organisées afin de suivre l'avancée des différentes étapes de I'étude et du recueil des
données. Celles-ci permettaient également de répondre aux différentes questions que se
posaient les investigateurs. Devant le faible nombre de questionnaires, la période d’inclusion

a donc été prolongée au fur et a mesure jusqu’a 3 mois au total.

Vi) Information des investigateurs et des patients - anonymisation des données

Les investigateurs recrutés recevaient a leur accord de participation une notice
explicative résumant les objectifs de I'étude et ses modalités pratiques de réalisation
(Annexe C). Un numéro d’identification praticien leur était transmis également afin
d’anonymiser par la suite leurs questionnaires. lls devaient par la méme occasion signer un

consentement de participation a I'étude (Annexe D).

Concernant les patients, ceux-ci étaient informés par leur investigateur de la

possibilité de participation a I'étude et devaient alors également signer un consentement écrit
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eux aussi (Annexe E). La encore, une fiche leur résumant les objectifs de I'étude et de ses
modalités leur était apportée dans le méme temps. Un numéro d’identification patient leur

était alors attribué, selon un modéle fourni au préalable a l'investigateur.

Une feuille annexe était également distribuée au praticien lors de la remise du dossier
pour qu’il puisse lui-méme faire le lien entre le nom de son patient, son numéro d’anonymat,

ainsi que la date de premiére consultation et donc la date de réévaluation prévue.

Vil) Evaluation et analyse

A travers cette étude, notre but était de déceler des facteurs de risques de
consultations multiples, lesquels seraient présents dés la premiére consultation pour une
douleur aigle en médecine générale. Toute raison de nouvelle consultation au courant des
trois mois était a inclure, peu importe le motif. Cela peut s’expliquer par le fait qu'un patient
donné ne consulte par la suite pas uniquement pour la douleur en elle-méme, notamment si
cette derniére a disparu, mais aussi pour les conséquences qui lui sont liées. Un exemple
simple de ceci peut étre une lombalgie récidivante, dont la douleur va s’atténuer rapidement,
mais dont I'incapacité fonctionnelle qu’elle génére peut nécessiter la prolongation d’'un arrét

de travail ou la mise en place de thérapeutiques supplémentaires.
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VIill) Organigramme des réponses

Une premiére demande de participation au questionnaire a été envoyée par le biais
de I'Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) sous forme d’'une présentation de
I'étude, de ses objectifs et de ses besoins (Annexe F). Au total, 258 médecins dont le cabinet
réside au sein du territoire de santé n°4 (territoire de Strasbourg — Schirmeck) ont été

contactés par cette méthode.

Sept jours aprés diffusion du message, parmi eux, 68 médecins avaient ouvert le mail
de présentation, soit 29.6% des personnes sollicitées, correspondant au taux d’ouverture
moyen des mails de 'URPS. Aucune réponse positive de participation n’a été enregistrée a
ce jour. Ces éléments ont été consignés dans la figure 1 ci-dessous. Devant cette absence
de réponse, le processus de recrutement a été revu pour donner naissance a une seconde

méthode.

1) FIGURE 1 : Organigramme de recrutement : premiére méthode

258 Médecins généralistes contactés
par l'intermédiaire de 'URPS

68 Mails lus a 7 jours (29,6%)

0 Réponse a 30 jours
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Lors de la mise en place de celle-ci, la zone d’étude a été réduite au secteur de
Lingolsheim et d’Ostwald. 16 praticiens ont été référencés sur Lingolsheim et 18 sur
Ostwald, soit un total de 34 professionnels. Chaque praticien a été contacté
téléphoniquement pour convier d’un rendez-vous physique en vue de présenter I'étude. Si un
entretien en téte a téte n’était pas possible, la présentation de I'étude avait lieu de maniére
téléphonique, suivi ou non d’'un mail de présentation complémentaire (Annexe F) si le
praticien en éprouvait le besoin. Enfin, si malgré plusieurs appels, le praticien n’était toujours

pas disponible, un message leur était déposé, leur indiquant de me rappeler.

Plusieurs essais de contact pour chaque praticien ont été réalisés, de 3 a 5 tentatives
chacun, et ce a plusieurs dates et différentes heures, lesquelles s’inscrivaient dans leurs
périodes et horaires d’ouverture. Ces échanges ont été menés sur la période de février a

mars 2019.

Sur les 34 médecins référencés :

e 9 ont été directement rencontrés a leur cabinet afin de présenter I'étude de vive voix.

e 3 ont été écartés en raison du fait qu’ils n’exergaient plus leur activité dans le cabinet
indiqué (départ en retraite).

e 4 autres nont pu étre contactés téléphoniquement en raison soit d’'un mauvais
numeéro, soit d’'une ligne d’appel n’aboutissant pas.

o 3 ontrefusé directement I'étude aprés présentation orale téléphonique du projet.

e 7 ont demandé des précisions sur I'étude par mail, mais n’ont pas souhaité participer
par la suite.

e 8 ont eu un message écrit ou oral qui devaient leur étre remis par I'intermédiaire d’un

de leur collegue, mais n’ont pas donné suite.
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Lors des entretiens au cabinet, I'étude et le questionnaire, sous ses formats physique
et informatique, ainsi que le projet global ont pu étre abordés et expliqués. Dans le méme
temps, une démonstration d’utilisation du questionnaire était réalisée pour en démontrer la
facilité d’utilisation et le temps nécessaire a son remplissage. Sur les 9 médecins rencontrés,
4 ont signé le consentement de participation a I'étude. Les 5 autres praticiens ont refusé de

participer en raison principalement de contraintes de temps lié a leur activité.

L’ensemble de ces éléments est retranscrit sur la figure 2 ci-dessous.
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2) FIGURE 2 : Organigramme de recrutement : seconde méthode

34 Médecins référencés :

- 16 sur le secteur de
Lingolsheim

- 18 sur le secteur d'Ostwald

Exclus de I'étude :

- 3 Médecins n'exergant plus a leur cabinet (retraite, etc.)

- 4 Médecins non joignables directement (erreur de numéro,
etc.)

27 Médecins contactés

3 Médecins écartés de I'étude pour refus de participation

7 Médecins ont demandé et reu des précisions sur I'étude par
mail

I—1{7 N'ont pas donné suite

8 Médecins contactés par un intermédiaire (secrétaire, associé,
etc.)

——8 N'ont pas donné suite

9 Médecins rencontrés
physiquement pour
présentation de I'étude

5 Refus de participation

4 Accords de participation

Parmi les 4 investigateurs, 2 praticiens n'ont a lissu de la période d’inclusion pas
rempli de questionnaires. Il est important de signaler que ceux-ci ne les ont pas remplis en
raison d’une non-adhésion compléte a I'étude et non par manque de sujet pouvant étre

inclus dans l'étude. Les 2 praticiens ayant complété des questionnaires, en ont fourni

respectivement 7 et 10, soit un total de 17.
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IX) Réévaluation des critéres d’inclusion

Toutefois, a la réception finale des résultats et aprés réévaluation des
caractéristiques des patients, les critéres d’inclusion ont été revus, afin d’inclure le plus de
réponses. Le principal critére d’age a donc été supprimé. Ainsi, avec les anciens critéres, 11
questionnaires seulement remplissaient ces conditions, contre 17 actuellement, soit un peu

plus de 50% (54.5%) d’augmentation du nombre d’entrées de la base de données.

X)  Ethique

Cette étude a recu un avis favorable du comité d'Ethique de la faculté de médecine

de Strasbourg.

Par ailleurs, une déclaration auprés de la CNIL a été également réalisée pour la

collection et 'usage des données.

Xl) Analyses statistiques utilisées

Le données ont été analysées grace aux logiciels pvalue.io et GMRC Shiny Stats.
Des tests de Fischer et de Wilcoxon-Mann-Whitney ont été utilisés en raison du faible

effectif.
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RESULTATS

1) Caractéristiques de I’échantillon

17 questionnaires ont donc pu étre complétés par le biais de ce travail. Les

caractéristiques de I'échantillon ont été rassemblées et transcrits dans les tableaux n° 1 a 3.

Dans les éléments notables a retenir concernant le volet social (tableau n° 1), il faut
observer une prédominance de sujets de sexe féminin, composant les deux tiers environ de
'échantillon (70.6%), ainsi que des retraités qui regroupent quant a eux quasiment la moitié

des individus (47.1%). Cette tendance a déja été observée dans la littérature médicale (33).

Concernant la partie liée a I'état antérieur (tableau n° 2), il existe une prédominance
de patients avec un bon état général (88.2%). Cependant, environ la moitié de ceux-Ci
souffraient d’'une pathologie chronique, avec un terrain cardio-vasculaire (41.2%) ou
endocrinologique (29.4%), voire les deux associés (17.6%). Il en résulte la encore qu’environ
la moitié des sujets nécessitent I'usage chronique de médicaments pour ces pathologies
(53%). Par ailleurs, une pathologie ostéo-articulaire préexistante est aussi présente dans
presque la moitié des cas (47.1%), ainsi qu’'une douleur chronique chez prés d’'un quart des
patients (23.5%). Ceci explique le fait que la grande maijorité des patients suivis ne disposait
pas d’un traitement de fond antalgique habituellement (70.6%).

La majeure partie de notre échantillon n'a pas non plus de problémes liés a
'exogénose alcoolique ou a la drogue, respectivement 70.6% et 76.5%. La question est
moins tranchée avec la consommation tabagique, avec toutefois plus de non-fumeur au long
cours (52.9%), a ajouter aux 17.6% de patients sevrés. Il n’'y a pas non plus de terrain
dépressif actuellement installé, soit car il s’agit d’'une atteinte plus ancienne (41.2%), soit car

il n’y en a jamais eu (58.8%).
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1) TABLEAU N° 1 : Caractéristiques de I'échantillon patient : volet social

SOCIAL :

Nombre N (%) Moyenne [limite
inférieure - limite

supérieure]

Age (années)

55,5 [17 - 94]

Sexe

Féminin 12 (70,6%)

Masculin 5(29,4%)
Taille (cm) 168,3 [152 - 185]
Poids (Kg) 71,2 (48,0 - 106]
IMC 25,1 [18,6 - 36,7]
Situation familiale

Célibataire 3(17,6%)

En couple 3(17,6%)

Marié/Pacsé 7 (41,2%)

Divorcé 1(5,9%)

Veuf 3(17,6%)
Nombre d'enfants 1,6 [0 - 3]
Mode de vie

Seul 5(29,4%)

Avec des enfants uniquement 2(11,8%)

Avec des adultes uniquement 6 (35,3%)

Avec des enfants et des adultes 2(11,8%)

Non connu 2(11,8%)
Type de travail

Manuel 5(29,4%)

Intellectuel 1(5,9%)

Mixte 3(17,6%)

Etudiant 0 (0%)

Retraité 8 (47,1%)

Sans activité 0 (0%)
Niveau d'études (ou équivalent)

Brevet 6 (35,3%)

Baccalauréat 5(29,4%)

Licence 4 (23,5%)

Master 0 (0%)

Doctorat 0 (0%)

Sans dipléme 0 (0%)

Non connu 2(11,8%)
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2) TABLEAU N° 2 : Caractéristiques de I'échantillon patient : volet état antérieur

Nombre N (%) Moyenne [limite
inférieure - limite

ETAT ANTERIEUR : supérieure]

Etat général

Bon 15 (88,2%)
Moyen 1(5,9%)
Mauvais 0 (0%)
Non connu 1(5,9%)
Nombre de médicaments chroniques
Aucun 8 (47,1%)
1a3 7 (41,2%)
436 0 (0%)
7a9 2 (11,8%)
10 ou plus 0(0%)
Pathologie chronique (plusieurs réponses possibles)
Aucune 8 (47,1%)
Cardio-vasculaire 7 (41,2%)*
Pneumologique 0 (0%)
Endocrinologique 5(29,4%)**
Neurologique 0 (0%)
Oncologique 0 (0%)
Nombre de pathologies chroniques 1,06 [0 - 4]
Exogénose
Non, jamais 12 (70,6%)
Oui, actuellement 2 (11,8%)
Oui, mais sevré 1(5,9%)
Non connu 2 (11,8%)
Tabagisme
Non, jamais 9(52,9%)
Oui, actuellement 5(29,4%)
Oui, mais sevré 3(17,6%)
Drogue
Non, jamais 13 (76,5%)
Oui, actuellement 0 (0%)
Oui, mais sevré 0 (0%)
Non connu 4 (23,5%)
Dépression
Non, jamais 10 (58,8%)
Oui, anciennement 7 (41,2%)
Oui, actuellement 0 (0%)
Oui, anciennement et actuellement 0 (0%)
Pathologie ostéo-articulaire préexistante
Oui 8 (47,1%)
Non 8 (47,1%)
Non connu 1(5,9%)
Autre douleur chronique préexistante
Oui 4 (23,5%)
Non 13 (76,5%)

Traitement antalgique préexistant

Aucun 12 (70,6%)
Paracétamol 4 (23,5%)
AINS 1(5,9%)
Fréquence du suivi habituel

Aucun 3(17,6%)
1x/mois 5(29,4%)
1x/2 a 4 mois 6 (35,3%)
1x/6 mois 1(5,9%)
1x/an ou moins 2 (11,8%)

* : dont 3 associés a une pathologie chronique endocrinologique (17,6%)
** . dont 3 associés a une pathologie chronique cardio-vasculaire (17,6%)
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Concernant les investigateurs participants (tableau n° 3), il est intéressé de noter que

leurs deux profils sont relativement éloignés, avec un médecin jeune et une autre plus

expérimentée, sans toutefois d’autres différences majeures.

1)

TABLEAU N° 3 : Caractéristiqgues de I'échantillon des médecins

Nombre N (%)

Moyenne [limite
inférieure - limite
supérieure]

Age [années) 47 [31 ; 63]
Sexe

Féminin 2 (100%)

Masculin 0 (0%)
Années d'expérience profesionnelle 17 [4;30]
Compétences en douleur

Aucune 2 (100%)

DESC 0 (0%)

DU ou DI 0 (0%)

Autre 0 (0%)
Patientéle estimée (nombre de patients)

< 500

500 - 300 2 [100%)

800 - 1200

1200 - 1500

> 1500
Nombre de consultations par jour 20[20; 20]
Durée moyenne de consultation (minutes) 15 [15;15]
Secteur

Urbain 2 (100%)

Semi-urbain 0 (0%)

Rural 0 (0%)
Résultats

Les résultats ont été compilés dans les tableaux n° 4 a 8.



Nombre N de patient(s) Moyennes p-value Risque relatif p-value
A N'a pas (A reconsulté / [IC 95%]
reconsulté reconsulté N'a pas reconsulté)
SOCIAL : (N=11) (N=6)
Age (années) 65,2 (+19,8) /37,8 (+17,3) p=0,021
Sexe
Féminin 8 4 p= 1,111 [0,489;2,522] p=0,80
Masculin 3 2
Taille (cm) 170 (+9,28) / 165 (+8,44) p=0,29
Poids (Kg) 73,2 (+18,0) / 67,7 (+9,27) p=0,72
IMC 25,2 (¢5,50) / 24,8 (£2,45) p=0,66
Situation familiale
Célibataire 2 1
En coEJpIe ’ 1 2 p=0,43
Marié/Pacsé 5 2
Divorcé 0 1
Veuf 3 0
Nombre d'enfants 2,00 (+0,926) / 1,00 (+0,894) p=0,061
Mode de vie (plusieurs réponses possibles)
Oui 1 3
Avec des enfants Non 10 1 p=0,033 0,275 [0,050;1,517] p=0,14
Non connu 0 2
Oui 6 2
Avec des adultes Non 5 2 p=1 1,050 [0,567 ;1,944] p=0,88
Non connu 0 2
Type de travail
Manuel 2 3
Intellectuel 1 0
Mixte 1 2 p=0,19
Etudiant 0 0
Retraité 7 1
Sans activité 0 0
Niveau d'études (ou équivalent)
Brevet 4 2
Baccalauréat 2 3
Licence 4 0 p=0,25
Master 0 0
Doctorat 0 0
Sans dipléme 0 0
Non connu 1 1
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2) TABLEAU N° 5 : Facteurs de risque de pluri-consultations pour une douleur

aigie en médecine générale : volet état antérieur

Nombre N de patient(s) Moyennes p-value Risque relatif p-value
A N'apas (Areconsulté / [1C 95%]
reconsulté reconsulté N'a pas
ETAT ANTERIEUR : (N=11) (N=6) reconsulté)
Etat général
Bon 9 6
Moyen 1 0 p=1 0,600 [0,397;0,907] p=0,015
Mauvais 0 0
Non connu 1 0
Nombre de médicaments chroniques
Aucun 3 5
143 6 1 p=0,12
436 0 0
739 2 0
10 ou plus 0 0
Pathologie chronique (plusieurs réponses possibles)
Oui 2 5
Aucune Non 9 1 p=0,035 0,318 (0,097 ;1,043] p=0,059
Cardiovasculaire O 6 ! =0,3 1,714[0,860;3,417] p=0,13
Non 5 5 p=0, , ) 53/ p=0,
. Ooui 0 0 _
Pneumologique Non 0 0 p=1 Non calculable
Endocrinologique ou £ g =0,043 2,200 [1,152; 4,203] =0,017
giq Non 5 6 p=U, ) ) ;4 p=0,
) Oui 0 0 ~
Neurologique Non 0 0 p= Non calculable
. oui 0 0 ~
Oncologique Non 0 0 p=1 Non calculable
Nombre de pathologies chroniques 1,64(+1,36) /0(x0) p=0,018
Exogénose
Non, jamais 9 3
Oui, actuellement 0 2 p=0,095
Oui, mais sevré 1 0
Non connu 1 1
Tabagisme
Non, jamais 6 3 p=
Oui, actuellement 3 2
Oui, mais sevré 2 1
Drogue
Non, jamais 8 5}
Oui, actuellement 0 0 p=1 Non calculable
Oui, mais sevré 0 0
Non connu 3 1
Dépression
Non, jamais 6 4
Oui, anciennement 5 2 p=1 0,840[0,422;1,674] p=0,62
Oui, actuellement 0 0
Oui, anciennement et actuellement 0 0
Pathologie ostéo-articulaire préexistante
on v 1 p=0,12  2,333[0,919;5,927] p=0,075
Non 3 5
Non connu
Autre douleur chronique préexistante
Oui 3 1 p=1 1,219 [0,599;2,480] p=0,59
Non 8 5
Traitement antalgique préexistant (plusieurs réponses possibles)
Oui 8 4
Aucun Non 3 2 p=1 1,111 [0,489;2,523] p=0,80
) oui 3 1 ~ ] ~
Paracétamol Non 3 5 p=1 1,219 [0,599;2,480] p=0,59
Oui 0 1
AINS Non 11 5 p=0,35 Non calculable
Fréquence du suivi habituel
Aucun 0 3
1x/mois 5 0 p=0,015
1x/2 a 4 mois 4 2
1x/6 mois 0 1
1x/an ou moins 2 0
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3) TABLEAU N° 6 : Facteurs de risque de pluri-consultations pour une douleur

aigie en médecine générale : volet premiére consultation

Nombre N de patient(s) Moyennes p-value Risque relatif ~ p-value
A N'a pas (A reconsulté / [IC 95%]
reconsulté reconsulté N'apas reconsulté)
PREMIERE CONSULTATION : (N=11) (N=6)
Nature de la consultation
Plainte principale 9 6 p=0,51 0,600 [0,397 ;0,907] p=0,015
Plainte secondaire 0 0
Renouvellement ou suivi habituel 2 0
Localisations multiples
Oui 1 0 p=1 1,600 [1,095;2,339] p=0,015
Non 10 6
Zone douloureuse
Thorax 1 0
Abdomen ou pelvis 1 2
Dos 1 1 p=0,96
Membre supérieur 2 1
Membre inférieur 4 1
Téte et cou 2 1
Classification de la douleur
Cardio-respiratoire ou vasculaire 0 0
Digestive 1 0
Uro—gyne(.:olog|que 0 1 p=0,42
Neurologique 0 0
Loco-rhumato ou neurologique 8 5
ORL ou ophtalmologique 2 0
Autre 0 0
Décompensation ou nouvel accés d'une pathologie préexistante
Oui 4 1 p=0,59 1,467[0,732;2,939] p=0,28
Non 6 5
Non connu 1 0
Type de douleur (plusieurs réponses possibles)
PR Oui 7 4 _ . _
Mécanique Non 4 ) p=1 0,955 [0,464 ;1,863] p=0,90
. Oui 1 1 _ . _
Neuropathique Non 10 5 p=1 0,7501[0,179 ;3,138] p=0,69
Inflammatoire O 6 ! p=0,3 1,714(0,860;3,417] p=0,13
Non 5
Echelle numérique 5,09 (+1,70) /5,17 (+¥2,56)  p=0,92
Délai de consultation (jours) 9,27 (8,98) / 3,83 (+2,48) p=0,15
Automédication antérieure
Oui, adaptée 3 2
Oui, mais inadaptée 0 0 p=1 1,200[0,410;3,511] p=0,74
Non 3 3
Non connu 5 1
Troubles du sommeil
Préexistants, non traités 0 0
Préexistants, en traitement 2 0 p=1
Induits par la douleur 1 0
Non 2 1
Non connu 6 5

Durée de la premiére consultation (minutes) 16,9 (+2,4) / 16,3 (¥2,2) p=.
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4) TABLEAU N° 7 : Facteurs de risque de pluri-consultations pour une douleur

aigue en médecine générale : volet réponse thérapeutique

Nombre N de patient(s) p-value Risque relatif p-value
A N'a pas [IC 95%)]
reconsulté reconsulté
REPONSE THERAPEUTIQUE : (N=11) (N=6)
Traitement antalgique instauré (plusieurs réponses possibles)
Oui 8 4
Paracetamol Non 3 N p=1 1,111 [0,489;2,523] p=0,80
Oui 3 3
AINS Non s 3 p=0,6 0,688 [0,286 ;1,655]  p=0,40
Oui 0 2
Tramadol Non 1 2 p=0,11 0,232 [0,018 ; 2,966] p=0,26
) oui 1 0 _ ] _
Codeine Non 10 6 p=1 1,600 [1,095;2,339]  p=0,015
Oui 1 1
Autre Non 10 5 p=1 0,750[0,179; 3,138] p=0,69
Thérapies non médicamenteuses (plusieurs réponses possibles)
Oui 3 0
Repos Non 3 6 p=0,51 1,750[1,112;2,755] p=0,015
Régles hygiéno- Oui 1 0
=1 1,600 [1,095 ;2,339 =0,015
diététiques Non 10 6 P [ ] P
Kinésithérapie Oui 6 2 =0,62 1,350 [0,665 ; 2,741] =0,83
p Non 5 4 pP=U, » ! ;4 p=0,
Recours a du matériel
Aucun 10 6 p=1 0,625[0,428,;0,914]  p=0,015
Lit médicalisé 1 0
Examens complémentaires demandés (plusieurs réponses possibles)
} ) Oui 2 1 _ . _
Biologie Non 9 5 p=1 1,037 [0,426;2,526] p=0,94
. Oui 5 5
Imagerie Non . 1 p=0,3 0,583 [0,293;1,163]  p=0,13
Recours a un spécialiste
Aucun 10 5
Chirurgien 1 0 p=0,6
Autre somaticien (dont urgentiste) 0 1
Psychiatre 0 0
Nécessité d'un arrét de travail
Oui 2 3 p=0,2
Non 2 2
Non, car retraité 7 1
Intervention psychologique pendant la consultation
Oui 8 1 p=0,0498  2,370[0,941;5,972] 0,067
Non 3 5
Réévaluation prévue
Aucun 0 0
RDV fixé le jour méme 2 0
Doit se représenter aprés quelques temps 1 2 p=0,55
Doit se représenter aprés réalisation des 1 1 !
examens et/ou avis spécialisé
Doit revenir si non amélioration ou 7 3

dégradation
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Nombre N de patient(s) Moyennes p-value Risque relatif p-value
A N'a pas (A reconsulté / [1C 95%]
reconsulté reconsulté N'a pas reconsulté)
VOLET MEDECIN : (N=11) (N=6)
Age (années) 45,54 (+15,9) /57,7 (¥11,9) p=0,3
Sexe
Féminin 11 6 p=1 Non calculable
Masculin 0 0
Années d'expérience professionnelle 15,8 (£12,9) / 25,7 (¥9,7) p=0,3
Compétences particuliéres en douleur
Aucun 11 6
DESC 0 0 p=1 Non calculable
DU/DIU 0 0
Autre 0 0
Patientele estimée
<500 0 0
500-800 11 6 p=1 Non calculable
800-1200 0 0
1200-1500 0 0
>1500 0 0
Nombre de consultations par jour en moyenne 20 (+0) / 20 (+0) p=1
Durée moyenne de consultation (minutes) 15 (£0) / 15 (0) p=1
Secteur
Urbain 11 6 p= Non calculable
Semi-urbain 0 0
Rural 0 0
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1)} Facteurs de risque de pluri-consultations

1) Résultats statistiguement significatifs

Dans cette étude, malgré la faible puissance de celle-ci, il en ressort plusieurs
éléments significatifs, comme l'age (p=0.027) ou le nombre de pathologies chroniques
(p=0.018). Cette deuxiéme affirmation est toutefois a prendre avec précaution, car il s’agit

possiblement d’un facteur de confusion lié a I'age.

Un autre critere a s’interroger est le nombre de médicaments chroniques, dont
l'augmentation semble étre corrélé avec le fait de consulter itérativement (p=0.72). De
méme, le fait de ne pas avoir de pathologies chroniques serait plutét un facteur de
consultation unique (p=0.035), avec un risque relatif associé de 0.318 [0.097 ; 1.043],
(p=0.059). A l'inverse, souffrir d’'une pathologie de nature endocrinienne rendrait la personne

plus encline a consulter plusieurs fois (p=0.043, RR = 2.200 [1.152 ; 4.203], p=0.017).

De plus, les individus ayant nécessité une intervention psychologique pendant la
consultation ont plus souvent consulté a de multiples occasions (p=0.0498, RR = 2.370
[0.941 ; 5.972], p=0.067).

La fréquence de suivi est elle-aussi statistiquement significative (p=0.015), ce qui fait sens
en soi, car les patients ayant un suivi plus rapproché nécessitent forcément de consulter

plusieurs fois dans cette période.

2) Résultats potentiellement significatifs

Cependant, comme dit précédemment, le manque de puissance de I'étude ne permet
pas d’établir d’autres associations, méme s’il est possible de distinguer quelques résultats

proches d’étre significatifs.
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Dans un premier temps, le délai entre l'apparition de la douleur et la premiére
consultation semble étre intéressant a explorer, avec une moyenne de 9,27 (+8,98) jours

contre 3,83 (+2,48) pour ceux qui ne consultent qu’une fois (p=0.15).

Tandis que le fait de vivre avec des enfants se montre statistiquement significatif
(p=0.033), le nombre d’enfants semble lui aussi jouer un rdle, avec une moyenne a 2,00

(+0,926) contre 1,00 (+0,894), (p=0.061).

Un autre élément a questionner est I'existence d’'une pathologie ostéo-articulaire
(p=0.12, RR = 2.333 [0.919 ; 5.927], p=0.075), qui pourrait se révéler étre significative avec
une plus forte puissance. En paralléle toutefois, il n’'y a pas de corrélation avec une
décompensation d’une pathologie préexistante ou le déclenchement d’un épisode aigu de la
pathologie sous-jacente (p=0.59, RR = 1.467 [0.732 ; 2.939], p=0.28). En d’autres termes,
les analyses sous-entendent que le profil des patients consultant itérativement disposent
d’'un terrain propice aux pathologies ostéo-articulaires, sans que celles-ci ne jouent un rble
direct sur la douleur pour laquelle ils consultent. Il s’agit du coup vraisemblablement d’un
biais en lien avec I'age, sans doute décelable avec des analyses multivariées a plus fort

effectif.

3) Résultats non significatifs

A linverse, plusieurs éléments n’ont pas démontré de significativité statistique. Dans
cette catégorie, nous retrouvons notamment, sans toutefois étre exhaustif, le sexe du patient
(p=1, RR =1.111[0.489 ; 2.522], p=0.80) ; I'état général (p=7), méme si son risque relatif est
significatif lui (RR = 1.600 [1.095 ; 2.339], p=0.015) ou encore le tabagisme (p=17). Etre
souffrant d’'une autre douleur chronique n’est Ia encore pas un facteur de risque en soi (p=17,

RR = 1.219 [0.599 ; 2.480], p=0.59); de méme que le type de douleur: p=71 pour les
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douleurs mécaniques et neuropathiques, avec respectivement un risque relatif a 0.955
[0.464 ; 1.863], p=0.90 et 0.750 [0.179; 3.138], p=0.69; et p=0.3 pour les douleurs
inflammatoires (RR = 1.714 [0.860 ; 3.417], p=0.13). L’échelle numérique (EN) est aussi un
mauvais indicateur du phénomene de pluri-consultations (moyenne de 5,09 (x1,70) contre

5,17 (+2,56), p=0.92).

V) Prise en charge des patients ayant consulté a plusieurs reprises

Comme nous I'évoquions précédemment, 11 patients sur les 17 de I'échantillon ont
consulté a plusieurs occasions pour leur problématique de douleur aigue. Le devenir de ces
patients a été compilé dans le tableau n° 9. Dans un tiers des cas, celle-ci s’était améliorée
de maniére rapide avec une guérison compléte (36.3%), tandis qu’un autre tiers avait une
évolution défavorable avec une chronicisation de cette douleur a 3 mois (36.3%). Toutefois,

I'échelle numérique finale associée y est peu importante, en dessous de 2/10.

Ces pathologies n'ont par ailleurs pas nécessité de recours a une structure
hospitaliére et ont dans I'ensemble bénéficié d’une observance compléte dans la grande
majorité des cas. L’antalgique privilégié reste le Paracétamol, utilisé dans 81.8% des
situations, avec un recours régulier aux AINS (27.3%). Enfin, la majeure partie de notre
échantillon n’a pas nécessité d’arrét de travail sur cette période de 3 mois, notamment car

une grande partie des patients étaient déja a la retraite (54.5%).
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1) TABLEAU N° 9 : Prise en charge et évolution des patients ayant pluri-consulté

pour une douleur aiglie en médecine générale

Evolution initiale Nombre N (%)
Guérison rapide 4 (36,3%)
Persistance avec amélioration partielle 6 (54,5%)
Persistance sans évolutivité 1(9,1%)
Défavorable 0 (0%)
Observance du traitement
Oui, completement 10 (90,9%)
Oui, partiellement 0 (0%)
Non 0 (0%)
Non connue 1(9,1%)

Evolution finale a 3 mois

Guérison rapide 3(27,3%)
Guérison suite a l'intervention d'un tiers 1(9,1%)
Persistance avec amélioration partielle, puis compléte 3(27,3%)
Persistance sans évolutivité 0 (0%)
Défavorable avec chronicisation 4 (36,3%)
EN finale
0 4 (36,3%)
1 2 (18,2%)
2 1(9,1%)
Non connue 4 (36,3%)
Nécessité d'une hospitalisation
Oui, a cause de la douleur 0 (0%)
Oui, en lien partiel 0 (0%)
Oui, mais sans lien avec la douleur 0 (0%)
Non 11 (100%)
Nombre total de jours d'arrét de travail
Aucun 3(27,3%)
Aucun, car retraité 6 (54,5%)
Moins d'une semaine 1(9,1%)
1 a2 semaines 0 (0%)
Au moins 2 semaines 1(9,1%)

Nombre totale de consultations pour cette douleur (au courant de ces 3 mois)

2 5 (45,5%)
3 6 (54,5%)
Antalgiques essayés ou en cours (plusieurs réponses possibles)
Paracetamol 9(81,8%)*
AINS 3 (27,3%)**
Codéine 1(9,1%)***
Autre 1(9,1%)
Respect des consignes données (thérapies non médicamenteuses, réévaluation)
Oui, completement 7 (63,6%)
Oui, partiellement 0 (0%)
Non 0 (0%)
Non applicable 4 (36,3%)
A réalisé les examens complémentaires ou vu les intervenants recommandés
Oui, completement 6 (54,5%)
Oui, partiellement 0 (0%)
Non 1(9,1%)
Non applicable 1(9,1%)
Non connu 3(27,3%)

* . dont 2 associés a des AINS et 1 associé a de la Codéine (18,2%)
** . dont 2 associés a du Paracetamol (18,2%)
*#* . dont 1 associé a du Paracetamol 9,1%)
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DISCUSSION

Sur les 17 patients étudiés, 11 d’entre eux ont consulté a au moins une autre reprise
dans les trois mois suivant leur premiére consultation, soit environ 2/3 de I'échantillon. Ceci
démontre de maniére intuitive qu’une douleur aiglie en médecine générale ne nécessite pas

forcément plusieurs consultations pour étre soulagée.

1) Analyse des résultats

1) Résultats significatifs

Concernant les résultats statistiquement significatifs dans la corrélation entre le
risque de pluri-consultation et les items relevés, de cette étude, le premier d’entre eux est
'age du patient (p=0.0217). Bien que cela semble évident et intuitif, cette relation a pu étre ici
clairement établie. La prévalence des douleurs chez les patients agés étant considérable
(11,22), cela démontre bien que c’est une population a surveiller d’autant plus. Le sens de
cette direction reste toutefois a questionner : les personnes agées sont-elles directement
plus a risque de développer des douleurs aigués? Ou bien, les douleurs s’implantent-elles
plus facilement sur les personnes vulnérables et fragiles, et donc chez les personnes

agées ?

Dans un second temps, la présence de certaines pathologies chroniques et leur
nombre se sont révélés eux aussi positifs dans l'association avec le risque de pluri-
consultation. Il en découle aussi que le nombre de médicaments chroniques (p=0.018) joue
également un réle par conséquence. Ces items peuvent s’intégrer possiblement dans la
catégorie des facteurs de confusion liés a I'age, mais pour le déterminer, une étude a plus

large échelle et de plus forte puissance serait nécessaire. La résolution de cette question
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permettrait d’'obtenir une clé supplémentaire dans cette réflexion que nous venons d’initier

dans le paragraphe précédent.

Un autre résultat significatif et important, est la nécessité d’une intervention
psychologique chez certains (p=0.0498, RR = 2.370 [0.941 ; 5.972], p=0.067), car ils ont plus
tendance a consulter de maniére plus répétitive que les autres. C’est un phénomene que
nous connaissons tous en tant que médecin : celui d’'un patient angoissé, qui vient et revient
en consultation, avec pour objectif plus ou moins conscient de calmer son anxiété a notre
contact ; le probléeme médical passant alors plutét au second plan. Les manifestations
physiques sont en fait exacerbées par la détresse psychologique du patient (10), ce pourquoi
il vient consulter. Le médecin devient alors lui-méme le meilleur traitement du patient (34).

Le but de cette étude n’étant pas de comprendre les motivations des patients qui
consultent de maniére répétée, nous ne pouvons la non plus étudier le sens de cette
relation. Ce point est néanmoins crucial, car il pourrait étre a lui seul I'objet d’'une étude
propre, ce qui a déja été le cas dans certaines pathologies douloureuses (35). Nous
pourrions ainsi imaginer une étude qualitative, dans laquelle nous nous intéresserions aux
raisons avouées de revenir en consultation, tout en étudiant aussi le versant psychique du
patient pour en révéler les bénéfices secondaires éventuellement rattachées (par exemple :
validation d’'une souffrance, apaisement d’une anxiété, recherche d’une reconnaissance,

etc.).

Dans un dernier temps, la fréquence de suivi a également montré une corrélation
(p=0.015), qui comme nous le précisions avant, semble logique : les patients se faisant

suivre plus régulierement, doivent consulter du coup plus souvent que les autres.
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2) Résultats potentiellement significatifs

Dans les éléments qui n’étaient pas significatifs, mais qui démontraient des résultats
proches d’étre significatifs, nous pouvons nous repencher sur le délai de consultation par
rapport a l'apparition de la douleur (p=0.15). En effet, ce résultat est plutét encourageant, et
avec une plus forte puissance, il serait sans doute possible d’établir cette relation de maniére
significative. Peut alors se poser la encore la question du sens de cette relation : la douleur
persiste-t-elle car elle n’est pas prise en charge suffisamment t6t? Ou, a I'opposé, c’est car la

douleur persiste, qu’il est nécessaire d’aller consulter?

Il est en outre possible de réaborder le nombre de médicaments chroniques, qui
semblait lui aussi présenter une tendance statistique (p=0.72). La encore, il s’agit
potentiellement d’'un facteur de confusion, au méme titre que le nombre de maladies
chroniques, les deux étant intimement liés.

Néanmoins, si cette confusion était levée et qu’il s’agissait d’un authentique facteur
de risque, il serait possible d’établir un cadre avec un profil bien défini de patient pluri-
consultant : une personne agée, souffrante de plusieurs pathologies chroniques ou d’'une
affection ostéo-articulaire chronique, devant par conséquent suivre un traitement au long

cours.

Concernant la question des enfants, celle-ci semble également s’intégrer dans ce
profil. Les personnes agées vivant peu avec leurs enfants, cela accentue ce contraste et
peut s’inscrire la encore comme étant un nouveau facteur de confusion lié a I'age. Il en est
de méme pour le nombre d’enfants, qui présente une tendance statistique (pour rappel,
p=0.061) : une population plus agée dispose d’'une famille pleinement constituée, ce qui n’est

pas forcément le cas dans les populations plus jeunes.
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3) Résultats non significatifs

Dans la liste toutefois des éléments non significatifs, nous pouvons retenir les points
suivants, sous réserve bien évidemment du manque de puissance de cette étude. En
supposant que ces hypothéses se confirment a plus grande échelle, il ne semblerait pas y
avoir de différences significatives entre les sexes (p=17) en termes de pluri-consultations dans
le cadre de douleurs aigues. Toutefois, certaines études ont démontré la prévalence plus
importante des femmes dans les cas de douleurs chroniques, associée a une consommation

médicale plus importante (11,18,19,33).

Il n'y aurait pas non plus de corrélation avec I'Echelle Numérique (EN) initiale
(p=0.92), ce qui signifie que l'intensité de la douleur ne doit pas constituer un point de repére
dans les prises en charge douloureuses nécessitant de multiples consultations, méme si elle

est informative sur d’autres points.

Dans un autre temps, alors que I'association douleur chronique et dépression est
clairement établi (12), nous ne constatons ici pas le méme phénoméne lors des accés

douloureux aigus (p=71, RR =0.840 [0.422 ; 1.674], p=0.62).

Dans la méme veine, la présence d'une pathologie chronique a risque de
décompensation n’engendre, statistiquement parlant, pas de différence avec une
symptomatologie aigué sans terrain chronique sous-jacent (p=7). Ceci signifie donc que,
dans notre étude, disposer d’'une pathologie chronique se manifestant par des accés aigus,
n’est pas plus a risque de pluri-consultations que de développer un phénomene pathologique

ponctuel autre. D’autres études ont pu démontrer I'inverse de ce phénoméne (36).

Concernant I'état général estimé, celui-ci n’a pas démontré de tendance significative

(p=1, RR = 0.600 [0.397 ; 0.907], p=0.015), mais a mon sens, plutét en raison du faible
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nombre de patients ayant un état général altéré. Une exploration supplémentaire a plus large

échelle serait donc indiqué afin d’évaluer si ce critere est réellement significatif ou non.

Le tabagisme n’a pas non plus démontré de relation statistique positive (p=7), bien
que sa relation avec la douleur soit étroite (28). Le tabac a en effet des vertus analgésiques
a court terme lors de I'absorption de nicotine, mais provoque une sensibilisation a la douleur

sur le long terme.

Les troubles du sommeil n‘ont quant a eux pas montré de résultat probant non plus
(p=1), mais plutét en raison du faible nombre de données a cette question. A plus large
échelle, cette relation pourrait possiblement étre établie. En effet, il est connu que les
troubles du sommeil induisent une augmentation de la sensibilité a la douleur ; cette derniére
renforcant en retour l'altération de la qualité du sommeil, a l'origine d’'un cercle vicieux

(31,32).

La durée de la premiére consultation n’est-elle non plus pas déterminante (p=7), ce
qui peut se révéler contre-intuitif. En effet, il serait attendu qu’en faisant mieux le tour du
probléme, la solution apportée soit plus affinée. Toutefois, d’aprés les résultats
obtenus, prendre son temps pour explorer au maximum cette douleur n’apporterait pas

forcément de bénéfice sur le phénoméne de pluri-consultation.

)] Profil type du patient pluri-consultant

Globalement, de ce qu'il ressort de cette étude est un profil type de patients qui vont
consulter a de multiples reprises pour une douleur aigue en médecine générale. Il s’agit d’un
patient agé, possédant un terrain pathologique chronique, surtout si ce terrain est

polypathologique ou de nature endocrinologique, nécessitant de ce fait un traitement
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chronique, antalgique ou non. Ce terrain I'oblige par conséquent a avoir un rythme de suivi

plus rapproché que la population générale.

De méme, les patients nécessitant une intervention psychologique pendant la
premiére consultation sont a risque de revenir en consultation plus que les autres. Il faut
également étre vigilant vis-a-vis des patients dont la premiére consultation s’éloigne
beaucoup de I'apparition de la douleur, c’est-a-dire ceux dont le délai de prise en charge est
important, car ils sont également a risque de consulter a plusieurs occasions pour cette

douleur.

1)} Limites de I'étude

Du coté de ses faiblesses, il est possible d’émettre plusieurs critiques. La premiére
étant un biais de recrutement et ce, a plusieurs niveaux.

Méme si le procédé de sélection des médecins généralistes se voulait trés large dans
un premier temps, il n‘aurait eu de réponses favorables que de médecins ayant un intérét
dans le domaine de la douleur, ou ayant une affection pour ce type de symptomatologie. Il
existe donc la un sérieux biais de recrutement, qui persiste tout autant dans la seconde
méthode de recrutement, méme si elle s’atténue un peu du fait de la proximité établie avec
linvestigateur principal.

Cependant, pour effacer complétement ce biais, il aurait fallu que toute une zone ou
tout un groupe de médecins généralistes effectue cette étude, ce qui semble peu réalisable
avec les moyens actuels développés pour cette étude. A cela, il peut étre ajouté que le
manque d’'une compensation, notamment financiére, associé aux contraintes de temps
nécessaires au remplissage des questionnaires, ont constitué autant de freins

supplémentaires au recrutement d’'une population d’investigateurs idéale.
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En plus de ce biais, se rajoute un autre biais de sélection, celui-ci inhérent aux
praticiens eux-mémes. En effet, méme si ces derniers devaient inclure tous les patients
présentant une douleur aigué dans un certain intervalle de temps, ils ont effectué une
sélection lors du recrutement des patients pour n’y inclure que les patients présentant une
douleur au sens ou eux I'entendaient. La ou toutes les douleurs devaient y étre incluses, y
compris les douleurs “bénignes”, seules celles considérées comme significatives ont été
référencées par les enquéteurs.

L'une des possibilités pour effacer ce biais aurait été de faire soi-méme le
recrutement des patients. Toutefois, dans ce cas de figure, pour étre exhaustif, il ne faudrait
étre présent que dans un endroit a la fois, pour étre sir d’obtenir toutes les données
requises. Or cela effacerait du coup tout I'intérét des questions posées sur la compétence et

I'expérience du médecin, car il n’y aurait qu’un seul investigateur.

Le caractéere prospectif de I'étude a en lui-méme posé des problémes, car plus
chronophage pour les médecins généralistes qu’une étude rétrospective. Cela les a obligés
par la méme occasion a maintenir une certaine rigueur et une certaine attention sur les
besoins de l'étude. C’est pour cette raison que deux des quatre praticiens recrutés
initialement n’ont pas rempli de questionnaires. La réduction de I'effectif initial prévu a eu
pour conséquence d’allonger la période d’inclusion, a l'origine d’'un cercle vicieux : l'intérét
pour I'étude diminuant au fil du temps, le nombre de nouvelle inclusion a aussi diminué. Pour
limiter ces effets, une prise de contact réguliere était organisée, par voie téléphonique ou par
courriel électronique, ce qui n‘aurait pas été forcément nécessaire avec la durée de la

période d’inclusion initiale.

Par ailleurs, jexprimais plus tét le fait qu’environ un tiers (20 a 40% selon les études)
des consultations de médecine générale était en lien avec un motif douloureux. Or, au vu de
cette proportion, il faut clairement établir que le nombre de questionnaires regus aurait di

étre plus important, méme dans une si courte période. Nous arrivons du coup a la principale
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limite de cette étude, a savoir son manque de puissance et de représentabilité. Ce faible
nombre de questionnaires n’a permis de démontrer que quelques relations statistiques, sans
pouvoir toutefois en exprimer beaucoup, et parmi elles, se cachent potentiellement des

facteurs de confusion, qu’il serait nécessaire d’explorer de maniéere plus approfondie.

V) Points forts de I’étude

Dans un premier temps, il est a souligner la méthodologie de ce travail, qui a su
s’adapter de toutes piéces et ce, dés le début, avec en premier lieu la refonte du systéme de
recrutement des investigateurs.

Cette adaptabilité se matérialise en outre par 'optimisation du questionnaire, qui a su
transiger entre les contraintes temporelles des médecins généralistes et les besoins d’'une
étude exhaustive. En effet, il fallait balayer de fagon assez large I'étendu du sujet, tout en
faisant en sorte que les médecins généralistes puissent compléter le plus simplement, mais
le plus justement, les informations demandées par le questionnaire, pour en remplir le plus
grand nombre possible. Dans cette optique, certaines questions ont donc été écartées lors
de la phase de conception du questionnaire, car jugé trop chronophage ou n’allant pas
obtenir un taux de réponses satisfaisant.

Un des autres reflets de cette souplesse est en soi le modeéle et le design du
questionnaire. Pour rappel, celui-ci était réalisable soit informatiquement, soit sur un support
physique papier, ce dernier étant disponible sous plusieurs versions graphiques, afin d’en
améliorer 'adhésion auprés des praticiens selon leurs propres préférences.

Ces phénomenes d’adaptation ont été également nécessaires pour optimiser au
mieux I'étude, notamment lors du changement de la procédure de recrutement des
praticiens, de la prolongation de la durée d’inclusion, ou lors de la refonte des critéres
d’inclusion. En effet, sans toutes ces modifications, I'échantillon aurait été encore plus réduit

et les résultats actuels n’auraient pu étre obtenus.
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De méme, un soutien et une disponibilité importante étaient également proposés tout
au long de I'étude, que ce soit par la démonstration d’utilisation du questionnaire ou la notice
explicative fournit lors de la premiére rencontre, ou méme encore la possibilité de répondre
aux questions par courriel électronique ou par téléphone a tout moment. L'objectif derriere
toutes ses rencontres et interventions auprés des médecins généralistes étaient d’aider au

maximum les praticiens et de nouer une véritable relation de partenariat avec eux.

D’autre part, le théme de la douleur est une problématique récurrente, mais est ici
abordée de maniére plus ambitieuse et plus originale, a l'opposé de ce qui se fait
habituellement, a savoir une vision spécifique et propre a chaque pathologie. Le but de cette
réalisation était en effet de proposer une synthése et une vue plus globale de la douleur
aigué dans le secteur de la médecine générale, a travers un aspect qui n’avait pour le

moment pas été encore abordé.

De maniére plus concréte, nous pouvons ajouter que cette étude a un intérét
indiscutable pour les praticiens de médecine générale, car elle s’intégre clairement dans leur
quotidien. En effet, la douleur étant 'un des motifs de consultation les plus fréquent, il est
donc indispensable de connaitre ses tenants et ses aboutissants, et donc d’adopter la
meilleure stratégie face a elle. C'est en ce sens aussi que s’est positionné le comité

d’éthique avec I'expression de son avis favorable.

Dans un dernier temps, en dépit de sa faible puissance que nous évoquions a
plusieurs reprises, il a quand méme été possible d’obtenir certains résultats significatifs,

démontrant ainsi la force supposée de telles associations.
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V) Perspectives

De par sa réalisation et ses enjeux, cette étude nous invite a accéder a d’autres
perspectives. Comme nous I'évoquions précédemment, des études complémentaires
similaires sur certaines classes de population, comme la pédiatrie ou la gériatrie seraient des
axes a creuser pour en déceler les subtilités. Cette derniére branche est d’autant plus
importante que la gestion de la douleur dans cette catégorie de la population est plus

spécifique et peut étre insuffisante (25).

De méme, il serait possible de réaliser une autre étude semblable, mais plus large, si
cela était concevable et réalisable, afin d’y inclure un plus grand nombre d’investigateurs.
Ceci, dans un premier temps, a I'échelle d’'un département ou d’'une région, comme cela

avait été entrepris ici, voire a I'échelle nationale ou internationale.

Par ailleurs, comme évoqué auparavant, il serait intéressant de concevoir une
enquéte similaire, mais pour en retirer les raisons et les motifs de ces multiples
consultations. En découlerait par exemple une étude qualitative menée auprés des patients
directement. A cela pourrait s’y inclure une partie annexe, ou le médecin généraliste référent
du patient essayerait d’analyser les enjeux de cette demande, selon sa propre vision. Cela
permettrait d’offrir une vision bilatérale d’'une méme situation, dans I'idée de comparer les

deux points de vue.

En derier lieu, il est important de rappeler que le phénoméne de consultation
multiple ne doit pas étre pris a la Iégere, car il peut étre le fondement d’'une situation plus
grave. En effet, en 2015, I'équipe du Dr Ewing ont démontré 'augmentation du nombre de
consultations en médecine générale I'année précédant la découverte d’une pathologie
cancéreuse (37). Ceci doit toujours rester un point de vigilance et nous mettre la puce a

l'oreille en cas de symptomatologie atypique et/ou persistante.
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Vi) Conclusion

La question d’améliorer la prise en charge des pathologies douloureuses est
fondamentale au vu des conséquences et des impacts qui y sont associés. Malgré le faible
nombre d’inclusions de cette étude, celle-ci a su faire ressortir plusieurs éléments. Le
principal résultat restera le profil du patient pluri-consultant, qui pour rappel, est une
personne agée avec un terrain pathologique chronique, surtout polypathologique ou
endocrinien, et un traitement médicamenteux chronique, nécessitant un suivi rapproché. De
méme, les patients avec un délai de prise en charge important ou ayant besoin d’'une

intervention psychologique sont également a risque de pluri-consultation.

Enfin, pour terminer, ce travail ouvre des perspectives intéressantes quant a la

réalisation d’autres études similaires, qui permettraient de compléter ces premiéres données.

g
vy | fa i s
Stnshiury, le | ¥ :_‘75.\'.;_._"—' 2o P
La prgkident dig Jury dé Thase
Profedenr .ﬁ..\'ll REEl'.E:JJ::m::ucl

|

1
\ b ;.
y /
\
N |
|
1
1
| Il
\
. X
I'I
W et appro 4
Strushourgfig L300 2020
Le Droven B Ly Baoulia e Sbicecine de Suashourn
Profesye =
=f



66

ANNEXES
ANNEXE A : questionnaire patient
Patient
N° identification praticien : N° identification patient -
Social
Age - ans Sexe : Féminin f Masculin Taille - cm Poids - Kg

Situation familiale : célibataire { en couple / marié ou pacse fdivorce | veuf MNombre d'enfants :
Vit seul / avec des enfants uniquement/ avec des adultes uniquement | avec les deux
Travail : manuel / intellectuel § mixte { étudiant f retraite [ sans activié

Miveau d'études (ou équivalent) : brevet / baccalauréat [ licence [/ master / doctorat/ sans diplome

Etat anteériuwr :

Etat géneral : bon/moyven/mauvais

MNombre de médicaments chronigues - Aucun  1-3 / 4-6/ 7-9 / 10 ou plus

Pathologie chronigue {*} - @rdio-vasculaire | pneumologique [ endocrinclogique [ neurclogique / oncologigue
Mombre de pathologies chroniques :  Exogenose : non, jamais / oui, actuellement / oui, mais sevre

Tabagisme - non, jamais / oui, actusilement [ oui, mais sevré  Drogue - non, jamais J/ oul, actuellement § oui, mais

seyTé
Diépression - non jamais / oui, actuellement | oui, anciennement / oui, actusllement et andennemeant
Pathologie ostéo-articulaire préexistante - oui /non  Autre douleur chronigue préexistante © oui / non

Traitement antalgique préexistant (*) - aucun / paracétamol [/ nefopam / AINS [/ tramadol! / codéine / opium /
maorphine / oxycodone / hydromorphone [ fentanyl [ corticoides / prégabaline [ gabapentine J/ autre

Fréquence du swivi habibue! : aucun / 1x par mois / 1x par 2 3 4 mois { 1x par 6 mois [ 1x par an ou moins

Premiére consultation avec plainte douloursuse

Mature de la consultation : plainte principale / plainte secondaire | renouvellement ou suivi habituel
Localisations multiples : oui / non {5i owi o cette question, prendre en compte lo localisation principale)
Zone douloureuse : thorax / abdomen ou pelvis / dos / membre supériewr / membre inférieur / téte et cou

Crigine supposée de @ doulewr: cardio-respiratoire ou vasculaire [/ loco-rhumato ou neurclogigue [ uro-
gynécologique [ digestive / ORL ou ophtalmologique [ autre

Décompensaticn ou nowvel accés aigu d'une pathologie préexistante : oui / non

Type de douleur (*] : mécanique / inflammatoire / neuropathigue EM:__ f1IO

Delzi de consultation par rapport au début de la douleur - __ jour(s)

Auvtomédication antérieure : cui, adaptée / oui, mais inadaptée [ non

Troubles du sommeil : préexistants non traités [ préexistants en traitement [ induits par k2 doulewr [ non, aucun

Diagnaostic :

Durée de la premiére consultation - min
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RE theérapeuti
Traitement medicamentewx instaure (*) - aucun [ paracétamol | nefopam [ AINS [ tramadel / codéine [ opium
morphine [ oxycodone [ hydromorphone [ fentanyl [ corticoides / prégabaline / gabapentine / autres

Therapies non medicamenteuses (*}: repos [ régles hygiéno-digtétiques [/ activité physigue / kinésithérapie [
ostéopathie / hypnose / acupuncture / sophrologie / psychologue J assistante sociale [ autre

Recours a du matériel (*) : orthése / corset [ canne f déambulateur [ fauteuil roulant / lit médicalisé | auvtre
Examens complémentaires demandes (*) : biologie [ imagerie [ autre

Recours 3 un spécialiste (*) : aucun / chirurgien / autre somaticien (dont urgentiste) J psychiatre

Meécessite d'un arrét de travail : oui / non [ non, car retraité

Intervention psychologigue pendant la consultation (réassurance, explications) - oui / non

Résvaluation prévue - aucune f RDV fixé le jour méme de la premiére consultation [ doit se représenter aprés
quelgues temps [ doit se représenter aprés realisation des examens complémentaires ou aprés avis spécialisé J doit
revenir si non amelioration ou dégradation

Reconsuitation du patient dans la période des 3 mois apreés la premiére consultation : oui / non
Evolution initiale : guerison rapide | persistance aver amelioration partielle / persistance sans evolutivite [ defavorable
Observance du traitement : oui, complétement § oui, partiellement / non

5i inobservance, motif [*) - ineficacité du traitement [ effets secondaires [ n'a pas commence / chromophage [
probléme financier { autre

Evolution finale 3 3 mois - guérison rapide [ guérison suite 3 l'intervention d'un tiers (chirurgie, hospitalisation) /
persistance avec amelioration progressive, puis compléte [ défavorable avec chronicisation  EN finale - /10

Mécassite d'une hospitalisation : oui, 3 cause de la douleur [ cui, en fien partiel [ oui, mais sans lien avec la douleur)
non

Mombre total de jours d'amét de travail - aucun / moins d'une semaine / 1 3 2 semaines / plus de 2 semaines
MNombre de consultations concernant cette doulewr {au courant de ces 3 mois) :

5i plusieurs consultations, antalgiques essayés ou en cours [*) : aucun / paracétamol / nefopam [ AINS [ tramadol
codaine [ opium / morphine / oxyoodone | hydromorphone [ fentanyl [ corticoides [ pregabaline f gabapentine [/
autres

5i plusieurs consultations, respect des consignes données (thérapies non médicamenteuses, réévaluation) - oui,
complétement f oui, partiellement / non

Si plusieurs consultations, a réalisé les examens complementaires ou vu les intervenants recommandes @ oui,
complétement J oui, partiellement / non

Diagnostic final -

Commentaires eventuels :
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ANNEXE B : questionnaire médecin

Médecin
Numero didentification praticien :
Age: ans Sexe : Féminin / Masculin
Années d’expénience professionnelle -

Compétences particuliéres en doulewr (*) - aucone / DESC / DU-DIU / autre

51 aufre. merel d mdigquer -

Patientéle estimée - <300 / 500-800 / 800-1200 / 1200-1500 / =1500
Nombre de consultations par jour (en moyenme) |
Dhrée moyenne de consnltation : min

Secteur : urbaim / semi-urbain / nural
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ANNEXE C : Notice explicative

Notice explicative

Avant de réaliser votre premiére inclusion, il est nécessaire de compléter le volet médecin, puis de
le renvoyer (si cette étape n'a pas &té faite lors de votre rencontre avec moi). Merci d'y joindre vos
coordonnées afin de faciliter nos fiuturs échanges.

lmsdelampuundndmnmn(ﬂnlm de notre rencontre). un numéro d'identification praticien
vous sera commmmigqué. Ce numéro permetira dans un second temps daponymiser les
questionmaires recus. Ce numéro est 4 conseTver et sera a indiquer sur chague questionnaire patient.

Sur le questionnaire papier, pour toute question avec le symbole (*) présent, plusieurs réponses sont
possibles et peuvent éire associées.

Sur le questionnaire électronique, les questions avec le symbole * sont des réponses obligatoires a
indiguer.

Précisions pour le remplissage du volet médecin
— années dexpénence professionnelle © en médecine pénérale. que ce soit en remplacement on
en mstallation et ce, depuis la fin de l'internat.

— gompstepces - DESC (dipléme déudes spécialisées complémentaire), DU (diplome
d'umiversité), DIU {diplome inter-umiversité) en doulenr, ou dans une autre spécialité. T2 cas

échéant, remplir la ligne swivante pour v apporter des précisions.

Inclure wn patient -

Sur chague gueshonnaire patient il est nécessaire d'y inscore votre mumsro didentification
praticien. Concemnant le muméro didentification patient, celmi-ci est lalssé hibre et 4 votre
convenance tout en respectant le modéle de base qu vous est foumi en méme temps que votre
mmeére d'anomymat Ce numére d'identification patient doit pourvoir garantir I'anonymat du
patient Pour cela, une feuille annexe vous est laissée afin de vous permettre de noter et retrouver a
quel patient est associé quel numéro didentification.

Les cotéres d'melusion et d'exclusion des pahents pour cette étude sont mdiqueés ci-dessous :

Critéres d'inclusion -
— Patient présentant un épisode doulourenx aign, datant de moms d'un mois
— Vuil'occasion dune consultation en médecine générale
— ApédelBaT5ans

Criteres d'exclusion :
— Troubles cognitifs, épisode confusionnel, handicap mental ou autres éléments pouvant
altérer le jugement et/on un recueil fiable des données
— Patient sous tutelle, curatelle on sauvegarde de justice
— Femme enceinte
— Swivi habitue] par un autre praticien n'exercant pas dans le méme cabinet

Betour des donpess -

Lorsgque vos questionnaires seront complétés (partie mitiale + l'état final 4 3 mois), merci de me les
renvoyer a 'adresse mail ndiqué ci-dessous. 51 cela s'averait impossible, merci de me contacter
pour que je puisse venir les chercher directement

Assurez-vous également d'en garder ume copie afin de ne pas perdre de données en cours d'étude.
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Précisions sur le questionmaire :
Social - pas de précision supplémentaire pour cefte catégone

Etat antérieur :
— Pathologie chropique - pour le diabéte, cocher « cardio-vasculaire » et « endocnnologique »,
pour hypo'hyperthyroidie, cocher « endocninologique » seulement
— Pathologie ostéo-articulsire préexistante : présence d'arthrose, de hemie discale, dune
radiculalze (type cruralgie ou sciatalgie) ou d'aufres éléments similaires
— Trmitement antalgique préexistant : le patient posséde-t-il dans son traitement habituel ou
chronique des antalgiques, on prise réguliére d'antalgique

Premiére consnltation avec plainte donlonrense :

— Nature de la consultation : le patient vient & cause de sa douleur (plainte principale), 4 cause
d'im autre probléme, mais vous en parle aussi (plainte secondaire) ou lors dun épisode de son
suivi habituel

— Zone donloursuse : prendre en compte la localisation la plus doulourense rapportée par le

pa

— Décompensation ounouvel accés aiom d 'une patholome préexistante : 1l existe une pathologe
chronigque qui se manifeste par poussée ou accés douloureux plus ou moins régulier (ex :
arthrose, maladie de Crohn, efc.)

— Délai de consultation par rapport au début de la dowleur : nombre de jours entre le début de
l'acces douloureux et la premiére consultation

— Automédication antérieure : le patient a-t-il pnis un trajtement de hu-méme pour cette douleur
avant la consultation?

Réponse thérapeuntique - il s'amt des actions et thérapeutiques entrepris au cours de cette premiére
consultation

Etat final : cette partie est 4 remphr 3 mods aprés la premiére consultation et permet de faire un

récapitnlaﬁfdenequiaétéeﬂepﬂsnud&m que la douleur a nécessité au cours de cet intervalle de

3 mois. Elle permet aussi d'en apprécier I'évolution.
Evolotion mitiale - dans les quelgques jours qui ont sumvi la premiére consultation, comment a
évolué la doulewr?

— Nombre de consultations concernant cefte douleur : depuis la premiére consultation jusqu'a la

date finale (soit 3 mois aprés la premiére consultation). Ne tenir compte que des consultations
oil l'on a réévalug et/on modifié Ia prise en charge.

Commentaires éventuels - toute remarque qui vous semble pertinente concernant ce patient.

Contact :
Je reste disponible pour toute question ou précision complémentaite a I'adresse mail suvante :
mickael conancich@ gmail com

Merca d'avance pour tout ce que vous allez fawe et pour votre coniribution dans ce projet qum
constituera 'aboutissement de mes éudes.

Mickaél Charpentier

Intemne de médecine générale
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ANNEXE D : Consentement praticien

Consentement icien — ex ] icien

Thése : Identificotion de focteurs de risque de pluri-consultations pour ure dowleur oigué en meédecine générale

Madame, Monsieur,

Fai 'honneur de vous solliciter pour mon travail de these qui concerne la prise en charge des douleurs aigues
en meédecine générale. L'objectif de cette derniére est d'améliorer la qualité des soins pour les pathologies
douloureuses, notamment lorsgqu'elles se révelent complexes et nécessitent plusieurs consultations chez son médecin
habituel.

Le principe de cette etude est de récolter des données sur vous-meme, votre patient et les caractéristiques de
ses douleurs 3 aide d'un guestionnaire 3 remplir par vos soins. Ces informations me seront transmises de maniére
anonymisees ; seuls une rencontre initiale avec moi-meéme est nécessaire pour vous expliguer les modalités de I"étude.
Cela ne vous oblige en rien a modifier la manigre dont vous menez votre consultation ou votre prise en charge
habituelle. Les données recueillies seront traitées a des fins scientifigues uniguement, et seulement dans cette étude,
et ne seront liées d"aucune maniére a des fins commerciales.

Votre aide nous est précisuse pour faire progresser la Médecine et de répondre au misux aux basoins de nos
patients, notamment dans le cadre des pathologies douloureuses. Vous Etes libre de refuser de participer. Sivous &tes
interesse toutefois, merc de remplir le consentement c-joint. Sachez gque vous pouvez a tout moment retirer votre
consentement, sans avoir besoin de vous justifier, en me le signalant simplement ; vous ne souffrirez d"aucun préjudice
pour cela. Conformément aux dispositions de la loi Informatique et Libertés, vous pourrez exercer votre droit d'accés,
de rectification ou de suppression de vos données.

Merci d"avance pour ce que vous allez faire,

Mickaél Charpentier, Interme en médecine générale

Mickael cociancich @email.com
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Mom et Prémom :

Je certifie avoir été informe des éléments suivants :

- le peux 3 tout moment retirer mon consentement, sans avoir a me justifier.
- Les donnees recueillies seront strictement confidentielles, anonymisées et serviront uniguement a des
buts scientifigues dans cette étude uniquement, et en aucune maniére 3 des fins commerciales.

Je donne mon accord pour Futilisation de ces données a ces fins et confirme participer a I'étude de mon plein gré.

Faitle _J / &

Signature et paraphe investigateur Signature et paraphe praticien

Mom et Prénom :

Je certifie avoir ete informe des éléments suivants :

- le peux 3 tout moment retirer mon consentement, sans avoir 3 me justifier.
- Les données recueillies seront strictement confidentielles, anonymisées et serviront uniguement & des
buts scientifigues dans cette étude uniquement, et en aucune maniére 3 des fins commerciales.

Je denne mon accord pour Futilisation de ces dennées 3 ces fins et confirme participer a I'étude de mon plein gre.

Faitle _J J/ a

Signature et paraphe investigateur Signature et paraphe praticien
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ANNEXE E : Consentement patient

Consentement patient — Fire ient

Thése : Identificotion de focteurs de risque de pluri-consultations pour ure dowleur oigué en meédecine générale

Madame, Monsieur,

Fai 'honneur de vous solliciter pour mon travail de these qui concerne la prise en charge des douleurs aigues
en meédecine générale. L'objectif de cette demiére est d'améliorer la gualité des soins pour les pathologies
douloureuses, notamment lorsgqu'elles se révelent complexes et necessitent plusieurs consultations chez son médecin
habituel.

Au vu de votre état, votre medecin a considers que votre situation pouvait entrer dans le cadre de cetie étude.
Concrétemant pour vous, aucune action n'est nécessaire, hormis de répondre aux questions habituelles de votre
medecin. Ces informations seront recueillies lors de votre consultation avec lui, comme lors de n'importe quelle
consultation, sans aucune autre modification de sa prise en charge. Il me transmetira ensuite ces données de maniére
a respecter votre anonymat. Elles seront ainsi traitées, a des fins scientifigues uniguement, et seulement dans le cadre
de cette étude, et ne seront liges d'aucune maniére 3 des fins commerciales.

Votre aide nous est précieuse pour faire progresser la Médecine et de répondre au mieux 3 vos demandes,
notamment dans le cadre des pathologies douloursuses. Vous &tes libre de refuser de participer. 5ivous étes intérasse
toutefois, merci de remplir le consentement ci-joint. Sachez gQue vous pouvezr 3 tout moment retirer votre
consentement, sans avoir besoin de vous justifier, en le sipnalant simplement 3 votre mededn ; vous ne souffrirez
d'aucun préjudice pour cela : votre prise en charge sera exactement similaire 3 celle habituelle. Conformément aux
dispositions de la loi Informatique et Libertés, wous pourrez exercer votre droit d'acces, de rectification ou de
suppression de vos données.

Merci d'avance pour ce que vous allez faire,

Mickaél Charpentier, Inteme en médecine générale

Mickzel cociancich & email.com
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MNom et Prénom :

Je certifie avoir eté informé des éléments suivants :

- le peux 3 tout moment retirer mon consentement, sans avoir 3 me justifier.
- Les donnees recueillies seront strictement confidentielles, anonymisées et serviront uniguement a des
buts scientifigues dans cette stude uniquement, et en aucune maniére 3 des fins commerciales.

Je donne mon accord pour Futilisation de ces données a ces fins et confirme participer 2 Fétude de mon plein gré.

Faitle f f a

Signature et paraphe patient Signature et paraphe praticien

Mom et Prénom :

Je certifie avoir ete informe des eléments suivants :

- le peux 3 tout moment retirer mon consentement, Sans avoir 3 me justifier.
- Les données recueillies seront strictement confidentielles, anonymisées et serviront uniguement & des
buts scientifigues dans cette étude uniquement, et en aucune manigre 3 des fins commerciales.

Je donne mon accord pour Putilisation de ces données a ces fins et confirme participer a 'étude de mon plein gre.

Faitle _f [/ a

Signature et paraphe patient Signature et paraphe praticien
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ANNEXE F : Mail de présentation de I’étude

Chers confréres, chéres consoeurs,

Je me nomme Mickasl Charpentier et je suis actuellement en demiére année de mon DES
de médecine générale.

Je me pemets de wous solliciter concemant mon travail de thése. Celui-ci s'intitule
“Identificafion de facteurs de risgue de plun-consuliations pour wune douleur aigué en
medecine generale”. Comme son nom lindigque, je cherche & objectiver la présence de
facteurs de risque & l'ofgine de multiples consultations en médecine générale pour une
douleur aigué donnée. L'optique de cette étude est de misux apprécier les consultations
avec une plainte douloureuse, afin de mieux adapter sa prise en charge.

Je recherche actusfliement des médecine généralistes installés en Alsace et qui
souhaiteraient participer 4 cette étude et offrir leur contribution au développement de la
Medecine.

L'étude =2 présente sous la forme d'un questionnaire (&lectronigue ou papier) & remplir par
Ile médecin lorsqu'un de ses patients se présente avec une plainte douloureuse aigué. Toute
douleur est & inclure sur une période de 15 jours (hors pathologies ssisonniéres hivemnales).
Une seconde partie du guestionnaire est & compléter 3 mois aprés, pour apprécier
I'évolution de ladite douleur. Sachant que wvoire temps est précieux, le design du
questionnaire a &t& prévu pour &tre complété rapidement en quelques minutes.

Yotre temps et voire contribufion seraient extrémement précieux. Si vous &tes intéreasé{e),
je me tiens & voire disposition pour vous présenter 'étude et le questionnaire & volre
cabinet. Je suis joignable au numéro suivant - 06 80 05 59 41 ou a Madresse mail suivante :
mickael cociancichi@gmail. com

En espérant une réponse favorable de volre part,

Confratemellement,

Mickael Charpentier
Inteme en médecine générale
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