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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP&  « Pdle 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 NRP&  « 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 NRP6  «Pdle Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP& * Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Pdle 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 CSs - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hépital 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 - Péle 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 Michele NRPo + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / 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
PD00S NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP&  « 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 NRP& * Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP6 -+ Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole 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
PO187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP&  + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP6 -« Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6 -« 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 Civii HC = Hépital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil Nati des
BRUANT-RODIER Catherine  NRP&  + Péle 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 - Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
gg 7":"* 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 NRP6  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6  + Pole 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 NRP& - Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
CHELLY Jameleddine NRP6  +Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
PO173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU NRP6 -« Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Ccs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP6  +Pdle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Centre de Chirurgie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation :
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-

logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP& - Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
DANION Jean-Marie NRP6 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 NCS - Service de Psychiatrie 1/ Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique
P0048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
de SEZE Jérome NRP6 = Péle Téte et Cou - CETD
P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DEBRY Christian NRP& « Péle Téte et Cou - CETD
P0049 Ccs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe NRP&  « Pole 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 Ccs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP&  « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne Ccs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP6 -« Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hopital de Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& + Pole 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 NRP& « Péle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& -« Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& » Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS *|HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP& « Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6 -« Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P00B3 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP& « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& -+ Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP6 » Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP

Mme GONZALEZ Maria NRP& -« Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail

P0067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil Nati des L

GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP&  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P006S Diabétologie (MIRNED)

Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
POO71 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP& « Péle de Spécialités médicales - Opt gie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
Mme HELMS Julie NRP6  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP& « Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 -« Podle d'imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Ré
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 NRP6 -« Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

cs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6  + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP6 « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 cs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRPG6 « Pdle 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 NRP&6 - 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&  » Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP&  + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie Ccs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP& -« Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO0038 / P0174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)

/ Hopital de Hautepierre

KURTZ Jean-Emmanuel NRP6 - Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 Ccs - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hapital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP&  +Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP6  « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie

NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent NRP6 -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP&6  « Pole 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 -« Pole 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  + Pole 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 - Pdle de Biologie 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 NRP& -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 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




4
NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil National des Uni
Mme MATHELIN Carole NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique n étri : Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP6  « Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
« Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0O103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP& - Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Ccs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6  « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6  «Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6  « Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 CsS « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil
MOREL Olivier NRP& -+ Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 Ccs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 Cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHANA Mickael NRP6  + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO211 Ccs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP&6 -« Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& -« 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
PO180 cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& « Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Reéanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCS . Service SAMU/SMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP& -« Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP6 -« 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 NRP6 -+ Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP&6 - Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales /| SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP&  Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& -« Pole Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6 - Pdle de Biologie 46.03 Meédecine 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 NRP6 -« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie

P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP

Pr RICCI Roméo NRP6 -« Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

PO127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

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

PO128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

Mme ROSSIGNOL -BERNARD  NRP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie

Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

PO196

ROUL Gérald NRP6 -« Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie

P0O129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil

Mme ROY Catherine NRP6  «Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0O140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

SANANES Nicolas NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrigue ; gynécologie
P0212 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
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SAUDER Philippe NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil
SAUER Arnaud NRP&  «Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP6 -« Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bi igtiques, Informatique médi et
PO184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 « Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude RP6 « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis RP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 -« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Ccs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hépital Civil
SCHULTZ Philippe NRP&  +Podle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& -« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP&  «Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP& -« 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
P0O150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel
Hapital Civil
THAVEAU Fabien NRP& -« 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 NRP&  «Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6 -+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 Ccs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre
VELTEN Michel NRP6  +Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01  Epidémiologie, économie de la santé
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&6 - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& -« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP&  « Pole 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  NRP6  * Pole 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 prélevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 - Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 NCS - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre

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

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

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018
(3 (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017
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A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois

CALVEL Laurent

SALVAT Eric

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

NRPS Podle 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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mo12s | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms Cs* Services F ou Institut / L S ction du Conseil des Uni ité:
AGIN Arnaud + Pole d'lmagerie
M0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pole 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 Péle-de-Spéeiatités-médicat phtaimetogie-Sh 4583 Metadiesinfect Matad
wme+12 (En disponibilité) Setvice-des-Matadies-infeets ettropt +Netvet-Hopitat-Civit Option--Meatadies-infectieuses
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Pdle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
M0117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO110. - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie » Pole de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille + Pole d'lmagerie
M0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BONNEMAINS Laurent + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Peédiatrie
BOUSIGES Olivier + Pole de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél + Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne + Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Pole d'Oncologie et d’Hématologie
M0012 - Service d'Oncologie et d'Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe + Pole d'Imagerie
MO014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
MO0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01  Option bactériologie-virologie biologique
Mime DERIENNEG Po Brotodt
we+06 (En disponibilité) CS -taboratoire-de-Cytogénétique/HP 4704 Génétigue
DEVYS Didier * Pole de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
MO0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina * Pole de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis + Pole 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
MO0027 + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric + Pole de Biologie
MO0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'lmagerie
MO119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline « Pole d'Imagerie
MO120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hdpital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jérémie + Péle de Santé publique et Santé au travail
MO101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46,01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)
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JEHL Frangois « Pole de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pole de Biologie
MO0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle 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
MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
M0041 + Pole de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pdle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Pole de Santé Publique et Santé au travail
MO0043 CS - Service d’Hygiene hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d'Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne + Pole de Pathologie thoracique
MO0102 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric + Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
MO0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.08 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pdle 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 « Pdle 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
M0090 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe + Pole 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
M0093 + 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 « Pole 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 « Pdle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina » Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric « Pole 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 « Pole 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 + Pole de Biologie
MO0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pole 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)
MO0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC + Pole de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO00S9 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

M0061
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Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou

MO0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01  Neurologie

Mme SABOU Alina « Pdle 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 « Pdle de Biologie

M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique

Mme SCHNEIDER Anne « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie

Mo107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie

MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme SOLIS Morgane « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne

Mo123 - 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

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

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

MO0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre v

TELETIN Marius « Pole 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 « Pole de Biologie

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

VALLAT Laurent « Pdle de Biologie Hématologie ; Transfusion

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

Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere

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

Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie

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

Mme WOLF Michéle « Chargé de mission - Administration générale

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

Mme ZALOSZYC Ariane « Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie .

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

M0116

ZOLL Joffrey « Pdle 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 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

Mme la Pre RASMUSSEN Anne ~ P0186 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72 Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette Mo108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine 53.03 Médecine générale (01.09.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. 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

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

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

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

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiee d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole MO0088 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRPo6 + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepierre
Dr ASTRUC Dominique (par intérim) NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr CALVEL Laurent NRPd « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
cs - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRP& - SAMU-SMUR
Ccs
Dr GARBIN Olivier Ccs - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elise NRP& « Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
CcS - UCSA - Centre d'addictologie / Nouvel Hopital Civil
Dre GERARD Bénédicte NRP& « Pole de Biologie
cs - Département de génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme GOURIEUX Bénédicte RP& « Pole de Pharmacie-pharmacologie
Cs - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick NRP& « Pole de Gériatrie
Ccs - Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Pr LESSINGER Jean-Marc NRP& « Péle de Biologie
cs - Laboratoire de Biologie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle NRpd + Péle de Biologie
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRP& « Pole de Gériatrie
Catherine cs - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel RP& « Pdle de Santé Publique et Santé au travail
cs - Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Dr REY David NRP& « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
CS - «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Dr TCHOMAKOV Dimitar NRP& « Péle Médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& « Pole d'Activité meédico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

cs - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hopital Civil
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

(=]

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

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

o]

pour trois ans (1er septembre 201
BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie

7 au 31 aolt 2020)
Cytologie pathologique)

CHRISTMANN Daniel (Maladies Infectieuses et tropicales)

MULLER André (Thérapeutique)
pour trois ans (1er septembre 201

]

8 au 31 aoit 2021)

Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

o

pour trois ans (1er avril 2019 au 3

1 mars 2022)

Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o

pour trois ans (1er septembre 201

9 au 31 aodt 2022)

DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)

NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)

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

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31

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

F3 - PROFESSEURS C

Dr BRAUN Jean-Jacques
Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

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

Dr LAND Walter G.

Dr LANG Jean-Philippe
Dr LECOCQ Jehan

Dr REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng

Dr RICCO Jean-Baptiste

(* 4 années au maximum)

ONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

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

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

(Shaanxi/Chine) (2016-2017)

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

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

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

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

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

Neurologie (2017-2018)

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

CHU Poitiers (2017-2018)
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12
G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

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

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

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

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15
CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

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

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98

CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11

DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

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

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

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

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98

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

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

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

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale)/ 01.12.14

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

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

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie 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 Frangoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

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

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

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

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

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

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

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

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

C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch 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'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24

IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

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

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure
au nom de I’Etre supréme d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans [’exercice de
la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

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

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corvompre
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I’instruction que j’ai regue de leurs peres.
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Jje sois couverte d’opprobre et méprisée de mes freres si j’y manque.
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« Vous voyez ? La these de médecine ne fait pas le bon praticien. Seule [’expérience médicale,
les rencontres humaines, les échecs et les réussites forgent le médecin. 1l faut quelques
années, voire plusieurs dizaines d’années avant de savoir. Et encore, quand on sait, on sait
que l’on sait. On risque alors de ne plus se remettre en question et de s en tenir a ce que l’on
sait... »

Kristell Guével.

Stéthoscope en compote, Chroniques d’un médecin de PMI.
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LISTE DES ABREVIATIONS

AFPA : Association frangaise de pédiatrie ambulatoire.

ARS : Agence régionale de santé.

CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce.

CHG : Centre hospitalier général.

CNGE : College National des Généralistes Enseignants.

CNIL : Commission nationale de I’informatique et des libertés.
DIU : Diplome inter universitaire

DMG : Département de Médecine Générale.

DUMG : Département universitaire de médecine générale.
DPC : Développement professionnel continu.

ERTLA4 : Epreuve de repérage des troubles du langage a I’age de 4 ans.
FMC : Formation Médicale Continue.

FO : Formation Optionnelle.

HAS : Haute autorité de santé.

IMG : Internes de médecine générale.

MG : Médecine générale.
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MSU : Maitre de stage des universités.

PCO : Plateforme de coordination et d’orientation.

PMI : Protection Maternelle et Infantile.

ROSP : Rémunération sur objectifs de santé publique.

SAFE : Stage Ambulatoire Femme-Enfant.

SASPAS : Stage autonome en soins primaires ambulatoires supervisé.

SC : Sentiment de compétence.

TND : Troubles du neurodéveloppement.

TSA : Troubles du Spectre Autistique.
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INTRODUCTION

1. PREAMBULE

J’ai un intérét pour le suivi médical des enfants. J’ai choisi de mener cette étude parce que le
médecin généraliste dispose d’outils ou de connaissances limités en pédiatrie, d’une part, et que
le diagnostic aupres de cette patientéle est parfois complexe, d’autre part. Complexe parce qu’il
implique le suivi du développement psychomoteur et staturo-pondéral, le dépistage sensoriel et

parfois, la confrontation parentale.

Au cours de mes études médicales, j’ai complété ma formation par un Diplome inter-
universitaire (DIU) en santé de I’enfant qui m’a permis d’approfondir mes connaissances
théoriques, et par la participation a la mise en ceuvre d’une Formation Optionnelle (FO) santé
de I’enfant. Cette formation initiée par le département de médecine générale (DMG) de
Strasbourg, est a destination des internes de médecine générale de Strasbourg. Elle ne fait pas
concurrence au DUI santé de I’enfant mais peut étre considérée comme un outil complémentaire
dans la valise de I’apprenant.

L’objectif de la FO santé de I’enfant est d’apporter, aux internes désireux d’améliorer leur
sentiment de compétence pédiatrique, des clés supplémentaires pour leurs pratiques au
quotidien. Ces apprentissages correspondent aux situations courantes de leur future vie

professionnelle.

L’évaluation de cette formation fera le sujet de notre étude.
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1.1. Contexte sanitaire

En 2018 I’Institut National d’Etudes Démographiques fait état de plus de 15 000 000 d’enfants
de 0 a 19 ans en France (1).
On dénombre 8205 pédiatres en 2018 et 102 000 médecins généralistes (2) soit environ 12 fois

plus de médecins généralistes que de pédiatres.

Le suivi pédiatrique est réglementé par le code de la santé publique.

Depuis le 01 mars 2019 les enfants sont soumis a vingt examens médicaux systématiques,
recommandés aux cours des seize premicres années. Ils sont pris en charge a 100% par la
sécurité sociale. Le calendrier du suivi est défini par un arrété ministériel (3).

Ces examens sont pratiqués par un médecin choisi par les parents de I’enfant (ou la personne
qui en a la garde) : un médecin généraliste, un pédiatre, ou un médecin de protection maternelle
et infantile (PMI). Ce dernier intervenant aupres de I’enfant jusqu’a 1’age de 6 ans. Les missions
de soins confiées a ces professionnels sont : le suivi du développement staturo-pondéral, psycho
moteur et affectif de I’enfant ainsi que le dépistage précoce des anomalies ou déficiences et la

pratique de la vaccination (3).

Le suivi ou coordination des soins fait partie de la compétence du médecin généraliste selon le
référentiel métier proposé par le College National des Généralistes Enseignants (CNGE).

Cecti est une réalité puisque la Caisse Primaire d’ Assurance Maladie compte en 2002 que 79 %
des enfants de moins de quinze ans sont suivis par leur médecin de famille, 16 % conjointement
par un médecin généraliste et un pédiatre et 5 % exclusivement par un pédiatre (4).

A ce propos, il faut rappeler qu’un médecin déclaré comme médecin traitant d’un enfant
bénéficie d’une rémunération supplémentaire dans le cadre des ROSP (rémunération sur

objectifs de santé publique). Pour I’enfant, la majeure partie de cette rémunération concerne la
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prévention (obésité, vaccination, dépistage des troubles sensoriels et de I’apprentissage, suivi

bucco-dentaire). Le reste s’applique au suivi des pathologies chroniques (5).

1.2. Etat des lieux de la formation des médecins généralistes en pédiatrie

1.2.1. Recommandations au sujet de la formation des internes de médecine générale

Suite a la loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier 2016 qui fait obligation pour
tout enfant d’avoir un médecin référent, I’ Académie de médecine juge nécessaire de revoir la
formation des médecins généralistes en pédiatrie et recommande dans son communiqué du 24
mai 2016 :

« L’enseignement de la pédiatrie doit se concentrer sur la pédiatrie ambulatoire et les
situations a risque avec un stage de 6 mois obligatoire sur ces deux themes :

- Un semestre doit étre organisé dans un pole mere-enfant au cours duquel les internes sont
soit en pédiatrie soit en gynécologie, soit au mieux dans les services des deux disciplines en
alternance.

- Un semestre ambulatoire en médecine générale ou le maitre de stage des universités (MSU),
generaliste, a des objectifs de formation pédiatrique comme indiqués dans les carnets de bord
donnés par les départements de médecine générale de chaque faculte.

- Des stages annexes en PMI, planning familial avec un semestre optionnel, dit SASPAS, au
cours duquel comme pour le stage ambulatoire obligatoire, la formation a la pédiatrie est
incluse par supervision pédagogique du MSU et les stages annexes en PMI. A cet effet
[’Académie de médecine recommande de faire participer a [’enseignement les pédiatres

libéraux, les pédiatres des CHG et des PMI. » (5)

1.2.2. A D’université de Strasbourg

La formation du médecin généraliste en pédiatrie a Strasbourg comporte :
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Au cours du 2™ cycle : Un stage hospitalier de 2 mois a temps plein couplé a un module

d’enseignement théorique de 45h (15 séances de 3h). (6)

Au cours du 3™ cycle : La récente réforme des études médicales sur le troisiéme cycle a
entrainé des changements au niveau de la maquette des stages a réaliser par les internes.
Avant la réforme de novembre 2018, le stage de gynéco-pédiatrie était coupé en deux. Les
internes bénéficiaient de 3 mois en pédiatrie et 3 mois en gynécologie. Les stages étaient en
majeure partie hospitaliers (seulement 4 SAFE, Stage Ambulatoire Femme Enfant, sur 60
terrains de stage hospitalier).

Depuis novembre 2018, la maquette des stages proposée permet a chaque interne de bénéficier
de six mois en stage «santé de I’enfant». Ceux-ci s’effectuent lors de la phase
d’approfondissement au cours de la deuxiéme année d’internat. (7) Les terrains de stage sont

de nature ambulatoire, hospitalier ou d’un mixte des deux.

1.2.3. Autres formations

Chaque interne de Strasbourg peut compléter sa formation, s’il le désire, par un « DIU santé de
I’enfant ». En revanche, le DIU n’est pas propos¢ dans toutes les universités, huit facultés le

proposent. (Annexe 1)

1.2.4. Enseignements proposés par les autres DMG de France

Un recensement (Figure 1) aupres des autres DMG a été effectué grace a un questionnaire
envoyé par courrier électronique (Annexe 2) en préalable a ce travail et a permis de recenser
les thématiques proposées en formation complémentaire aux internes de médecine générale

(IMG).
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1.2.5. Formations médicales continues (FMC)

L’article 11 du code de déontologie médicale stipule qu’un médecin doit entretenir et
perfectionner ses connaissances dans le respect de son obligation de développement
professionnel continu. (8)

Un recensement non exhaustif des FMC proposées dans le domaine pédiatrique en 2018 (extrait
du catalogue TLM FMC) (Annexe 4), permet de constater que les thématiques abordées sont
majoritairement centrées sur les missions du médecin généraliste dans le suivi de I’enfant :
I’alimentation du nourrisson et de I’enfant, les dépistages des différents troubles et leur prise en
charge, le suivi et I’examen clinique normal de I’enfant, le développement psychomoteur
normal et pathologique, les pathologies courantes de 1’enfant, les vaccinations, le sommeil, les
troubles du comportement...

En plus de ces sujets habituels, les FMC abordent des sujets sociétaux (on peut citer : surpoids
de I’enfant, enfant ingérable au cabinet, impact des écrans sur les jeunes, vécu par I’enfant d’un
changement familial, I’enfant et la famille, I’enfant et 1’école...).

Ces formations s’effectuent sur des sessions de durée variable (1 soirée a 2 jours, et parfois 3
jours) et sont majoritairement organisées en présentiel sous forme de cours magistraux ou

d’ateliers. (Annexe 5)

Par ailleurs, de nombreux programmes « en ligne » viennent compléter cette offre de formation.
Ces sessions sont organisées dans le cadre du développement professionnel continu (DPC) et
hors DPC permettant d’améliorer une pratique, réactualiser des connaissances, rappeler les
recommandations de bonnes pratiques et proposer de compléter une boite a outils

professionnelle.
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On peut citer notamment I’AFPA, active dans ce domaine, et qui propose des formations aux

pédiatres comme aux médecins généralistes (9).

1.3. Besoin de formation pédiatrique complémentaire identifié chez les IMG

Le suivi de I’enfant peut revétir un caractere complexe pour le médecin généraliste tant les
problématiques biomédicale, psycho-affective, environnementale, éthique, et réglementaire
sont imbriquées.

L'acquisition de compétences supplémentaires nécessaire a une pratique ambulatoire
notamment dans le domaine de la santé de 1'enfant est une thématique commune a plusieurs
travaux de thése de médecine générale (MG).

Dans son travail de these sur les études de médecine générale et parentalité, Marion Levecq
rapporte que les parents ont besoin que le médecin généraliste fasse preuve de compétences
pédiatriques pour pouvoir lui confier leurs enfants (10). Dans ses entretiens aupres des internes
de médecine générale de Lyon Elsa Thomas mentionne que les internes sont parfois déstabilisés
lors des consultations d’enfants, devant le besoin de réassurance des parents concernant les
inquiétudes du quotidien. (11) Dans ce travail, les IMG relatent que ces difficultés sont dues au
manque de connaissances et de préparation a ce genre d’exercice mais jugent que I’expérience
clinique acquise au cours de leur stage améliore leur pratique. (11)

Dans son travail de theése relatif au sentiment de compétence des internes Colomban Lutz note :
« Il semble que ce soit la formation pratique, au lit du malade qui soit la plus a méme de
favoriser I’acquisition des compétences. » (12)

De plus les jeunes médecins jugent la formation initiale en pédiatrie insuffisante et trop centrée
sur la dimension hospitaliére au détriment de la prise en charge ambulatoire. Ils proposent le
développement d’une formation sur les compétences relationnelles, pour améliorer la
communication avec les parents. Les internes manifestent un besoin de réassurance évident

dans I’exercice de la pédiatrie en médecine générale estimant par ailleurs qu’une participation
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itérative a des consultations de pédiatrie ou un passage en stage de PMI a un impact positif sur
leur pratique. (13)

Il est intéressant de noter que le site internet Pédiadoc a été concu par le DUMG de Toulouse
suite a la demande d’harmonisation des pratiques cliniques des internes de médecine générale

concernant la prise en charge de I’enfant. (14)

1.4. Présentation de 1a nouvelle FO santé de I’enfant

Cette formation congue par le DMG de Strasbourg a vu le jour en 2018 suite a la réforme des
maquettes de stages pour les internes de médecine générale. Elle a pour objectif de leur offrir

la possibilité de travailler la mise en pratique des enseignements théoriques.

Déroulement, contenus et objectifs :

1.4.1. J1 : «la théorie en pratique »

Matin 9h-12h30 :

- Le suivi de 0-9 ans : Travail a partir du carnet de santé et par tranche d’age. Les
internes devaient répondre aux questions suivantes : Que rechercher a I’interrogatoire, quel
examen clinique pratiquer, quels conseils donner en fonction de 1’age, et pourquoi ?

- Focus sur des points pratiques (allaitement, diversification, supplémentation

vitaminique, courbes staturo-pondérales, vaccins...)

Objectif : optimiser I’utilisation du carnet de santé, le présentant comme un « check list » dans

le suivi de I’enfant et les conseils a donner.

Apres-midi 14h-17h :

- Conduite a tenir devant une fiévre/toux/diarrhées, en cabinet de médecine générale.

Sont abordés a cette session les grandes orientations diagnostiques, les difficultés pratiques.
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Objectif : Formuler un diagnostic clinique rencontré fréquemment en pratique ambulatoire.

- Quiz maladies éruptives.
- Les petits maux de bébé : Problématiques fréquentes du nourrisson (pleurs, coliques,

régurgitations...)

Objectif : Apporter une réponse adaptée aux parents en favorisant la réassurance.

1.4.2. J2 : « ateliers »

Constitution de plusieurs groupes permettant ainsi aux internes de participer a chaque atelier

présentant le matériel standardisé ou recommandé¢ pour chaque type de dépistage.

Matin 9h-12H30 :

- Examen général du nourrisson et dépistage des troubles auditifs (expert Dr Burkhalter
Nathalie - PMI 68)
- Dépistage des troubles autistiques et psycho-comportementaux (expert Dr Kubler-

Leveque Marie-Josée - CAMSP 68)

Aprés-midi 14h-17h :

- Dépistage des troubles visuel (experts : Dr Brandt et Dr Walter)

- Dépistage des troubles du langage (expert Mme Brun - orthophoniste)

Objectif des ateliers : Découvrir et s’approprier les outils.

1.5. Sentiment de compétence, compétence et apprentissage

Le sentiment de compétence (SC), concept proche du sentiment d’efficacité personnelle est issu

de la théorie socio-cognitive d’Albert Bandura qui affirme que I’expérience de maitrise est un
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facteur clé du changement personnel. Le sentiment de compétence réfere, d’ une fagcon générale,
aux croyances qu’une personne entretient a propos de ses capacités a organiser et exécuter les
actions requises pour gérer les situations « prospectives ». Le SC est donc une des dimensions
du concept de soi, c’est-a-dire de la représentation qu’un individu se fait de lui-méme. (15)

Le terme « sentiment de compétence » reflete donc d’une certaine fagon la certitude préalable
qu’une personne a d’avoir la capacité a effectuer une activité, a progresser dans un domaine

donné ou a controler certaines situations, et d’atteindre ainsi un résultat donné. (15)

Pour Francois Ruph qui évalue les liens entre SC et apprentissage chez 1’adulte, « la
compréhension des effets du SC est d’un grand intérét pour le formateur ». (15)
Frangois Ruph fait également une distinction entre le SC et la compétence. Il rappelle que la

compétence n’implique pas forcément le SC et vice versa. (15)

Pour 'HAS « la compétence médicale repose d’une part sur des acquisitions théoriques et
pratiques [...] et sur des aptitudes et attitudes individuelles [...] d’autre part. » (16) Cette
compétence est un ¢lément important pour la qualité des soins et la sécurité des patients. « La

compétence progresse avec l’expérience et le nombres d’actes réalisés ». (16)

2. PROBLEMATIQUE

Le parcours de formation est inégal en fonction des facultés, et force est de constater que bon
nombre de jeunes médecins généralistes et d'internes en médecine générale déplorent des
insuffisances de formations pédiatriques. Ils soulignent l'intérét d’acquérir des compétences
supplémentaires leur permettant d’accompagner les familles dans des situations cliniques et

contextes variés.
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Cette FO santé de I’enfant a été élaborée pour répondre a la demande des IMG en termes de
formations supplémentaires. L’évaluation de cette formation fait I’objet de cette étude.
L'objectif principal de cette étude est donc de recueillir aupres des internes leur SC avant et
apres la FO santé de 1’enfant citée ci-dessus et de savoir si celle-ci le renforce. Trois champs de
compétence sont €¢valugs : les compétences pratiques, au diagnostic et en conseils aux parents.
Les objectifs secondaires sont d’identifier si les caractéristiques individuelles (expérience
parentale, niveau de formation, terrain de stage et la participation a un DIU) contribuent au

renforcement du SC.

3. HYPOTHESES

Nous avons émis [’hypothése qu’une formation centrée sur une approche pratique,
complémentaire des enseignements théoriques pouvait contribuer a renforcer le sentiment de
compétence des participants dans les différentes thématiques abordées.

Nous avons également supposé que le SC des internes de médecine générale de Strasbourg
pouvait aussi dépendre des caractéristiques individuelles (statut parental) ou professionnelles

(maquette de stage incluant un stage en PMI).
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MATERIEL ET METHODE

1. TYPE D’ETUDE

L’étude évalue un nouveau dispositif de formation « FO Santé¢ de I’enfant ». La mesure porte
sur I’évaluation du SC des internes a 1’aide de questionnaires quantitatifs renseignés avant et
apres la formation. Le SC est évalué dans trois champs d’activités : pratique clinique, diagnostic
et conseils aux parents. Cette étude est menée sur les quatre premicres sessions de cette nouvelle
formation optionnelle qui ont eu lieu a la Faculté de Strasbourg les 13 et 14 décembre 2018, 25
et 26 avril 2019, 12 et 13 septembre 2019 et enfin 30 janvier et 17 février 2020.

L’étude s’est déroulée de décembre 2018 pour I’envoi des premiers questionnaires a février

2020 pour la réception des dernieres réponses.

2. POPULATION DE L’ETUDE

2.1. Mode de sélection

La population est un échantillonnage raisonné homogene, il n’y a pas eu de tirage au sort. Elle
a été sélectionnée de facon exhaustive sur la Facult¢ de médecine de Strasbourg parmi les

internes de médecine générale participants a la nouvelle formation FO santé de 1’enfant.

2.2. Criteéres d’inclusion

Sont inclus : tous les internes de médecine générale de Strasbourg, non thésés, et inscrits a la

FO santé de 1’enfant.

Deux analyses sont faites : la premiére permet de comparer 1’évolution du SC avec les réponses

des internes qui ont répondu aux deux questionnaires, avant et apres la FO. La deuxiéme permet
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de voir si les caractéristiques individuelles ont une influence sur le SC auto déclaré sur le
questionnaire pré formation. Les résultats de tous les internes ayant répondu au questionnaire

pré formation sont utilisés qu’ils aient participé ou non au questionnaire post-formation.

2.3. Critéres d’exclusion

Sont exclus : les internes non-inscrits a la formation, les internes n’ayant pas participé a la

formation (pour le questionnaire post formation).

3. MODALITE DE RECUEIL DES DONNEES

Pour cette theése nous avons recueilli le SC des internes avant et aprés la formation proposée a
Strasbourg grace a deux questionnaires en ligne via Google Form. Le recueil des données était
anonyme pour tous les internes (avec un identifiant personnalisable selon le modele AA11A1).
Ces questionnaires n’ont pas nécessité de validation CNIL. (Annexe 6)

Ils comportaient des questions ouvertes et des auto-évaluations quantifiées par des échelles de

Lickert cotées de 1 a 10 avec I’insertion d’une légende dans le questionnaire.

e e questionnaire pré formation (Annexe 7) :

Nous avons envoyé¢ par courrier électronique le lien du questionnaire pré formation a tous les
internes inscrits a la formation, quelques jours avant son début. Il comportait trois rubriques :
- Un recensement des données socio professionnelles des participants :
o Le statut parental de I’étudiant
o Son niveau de formation
o Le type de terrain de stage au moment de la formation
o Sa participation ou non a un DIU santé de I’enfant

- Une évaluation des attentes des participants a cette formation.
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- Une auto évaluation du SC dans les trois composantes : pratique clinique, diagnostic, et

conseils ou éducation délivrés aux parents.

e Le questionnaire post formation (Annexe 8) :

Nous avons envoyé par courrier ¢électronique le lien du questionnaire post formation, aux
internes présents a la formation, environ 6 semaines apres celle-ci. Cela leur permettant d’avoir
le temps de mettre en pratique ce qu’ils avaient acquis au cours de la formation.

Ce questionnaire comprenait :

- Un degré de satisfaction globale de la formation avec des questions fermées portant sur
les modalités de la formation, sa durée, ainsi que des questions ouvertes relatives aux choix des
intervenants et aux axes d’amélioration.

- Une auto-évaluation du SC des trois composantes évaluées précédemment clinique,
diagnostic et d’éducation.

- Un avis personnel concernant I’amélioration de leur pratique professionnelle en lien

avec les acquis de la formation et la promotion qu’il feraient de celle-ci aupres de leurs pairs.

4. MODALITE DE REPONSES

Les internes pouvaient répondre grace au lien communiqué par courrier ¢lectronique avant et

apres les formations.

Les réponses attendues étaient binaires : « oui » ou « non » pour les questions fermées.
Les mesures du SC étaient effectuées a I’aide d’une échelle de Lickert graduée de 1 a 10, la
légende prévoyant que 1 corresponde a « pas du tout compétent » et 10 a «tout a fait

competent ».
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Les réponses aux questions ouvertes permettaient d’obtenir des commentaires spontanés utiles
a la perception générale, des idées nouvelles relatives a ’amélioration de la FO et d’expliciter

ou compléter les réponses obtenues aux questions fermées.

Les Verbatim cités dans le texte ont été retranscrits a I’identique (sans correction de style ou

d’orthographe).

5. METHODE D’ANALYSE ET CRITERES D’EVALUATION

Le logiciel utilisé pour la récupération des données est Microsoft Excel 2019. Les réponses ont

été collectées depuis I’application Google Form.

L’analyse des données est faite grace au logiciel GMRC Shiny Stats de la Faculté de Strasbourg

avec I’aide précieuse de Nicolas Tuzin, statisticien.

Les variables continues sont exprimées sous forme de moyenne (écart type) tandis que les

variables qualitatives sont décrites comme effectif et pourcentage.

Les questions ont été comparées a I'aide du test de Student apparié ou le test de Mann-Whitney

apparié, selon le type de distribution de la variable.

Afin d'identifier les facteurs influencant le sentiment de compétence pratique, diagnostic et en

conseils aux parents, une analyse univariée et multivariée a été réalisée.

L'analyse univariée a été effectué en utilisant le test de Student ou le test de Mann-Whitney
pour les variables qualitatives avec 2 groupes, I'ANOVA ou le test de Kruskal-Wallis pour les

variables qualitatives avec au moins 3 groupes, toujours selon les conditions d'application.



39

Les variables avec une p-value < 0,20 dans I'analyse univariée ont €té incluses dans I'analyse

multivariée. Cette derniere a été réalisée en utilisant la régression linéaire.

La distribution normale des variables était déterminée a 1’aide du test de Shapiro-Wilk ou de

maniere graphique.

Les p-valeurs <0,05 étaient considérées comme significatives. Les analyses statistiques ont été

réalisées avec le logiciel R version 3.5.0.
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RESULTATS

Nous avons fait le choix d’identifier deux populations distinctes.
La population 1 est composée des internes ayant répondu aux deux questionnaires, avant et
apres la formation (identifiants communs).

La population 2 est composée de tous les internes ayant répondu au questionnaire pré formation.

Il en découle deux analyses : la premiere mesure 1’évolution du SC des internes de la population
1 avant et apres la formation.
La seconde permet d’évaluer I’impact des caractéristiques individuelles de la population 2 sur

le SC avant la formation. Ces résultats sont présentés dans la partie « résultats croisés ».
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1. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION 1

Effectifs  Proportions (%)

Effectifs totaux 27 100
Genre Hommes 7 25,93
Femmes 20 74,07
Stage Ambulatoire 4 14,81
Aucun 1 3,7
Mixte ambulatoire 5 18,52
Mixte hospitalier 3 11,11
Praticien 4 14,81
SAFE 2 7,41
SASPAS 4 14,81
Stage libre 1 3,7
Urgences 3 11,11
Enfants Oui 4 14,81
Non 23 85,19
Semestre S1 1 3,7
S2 4 14,81
S3 11 40,74
S4 3 11,11
S5 3 11,11
S6 3 11,11
Autres 2 7,41
Stage PMI Oui 2 7,41
Non 25 92,59
DIU Oui 5 18,52
Non 22 81,48

Tableau 1: Caractéristiques de la population 1.

On comptabilise vingt-sept internes dans cette premiere analyse avec une prédominance
féminine. La majorité des internes sont en troisieme semestre et effectuent un stage en pédiatrie
a proprement parlé (stage enfant mixte partie ambulatoire ou partie hospitaliere, SAFE, stage
enfant ambulatoire, stage enfant hospitalier). Trés peu d’internes ont fait le DIU santé de
I’enfant et encore moins ont réalisé un stage en PMI. La majorité des internes n’ont pas d’enfant

a charge. (Tableau 1)



souxdur s9f Jed $9)1RYNOS SOWQY [ 17 9In3I

Allaitement

Antibio / cortico thérapie / TTT contre indiqués
APLV

Bobologie

Boiterie

Certificat médical obligatoire de I'E
Coliques

Conseils aux parents

Conseils maternités

Croissance staturo pondérale et retard
Dépistage auditif

Dépistage autisme

Dépistage langage

Dépistage luxation de hanche
Dépistage trouble lien mére-enfant
Dépistage visuel

Développement psycho moteur
Diversification alimentaire
Drapeaux rouges

Eruptions cutanées / problémes dermato
Examen du nourrisson

Harcelement scolaire

Infections ORL

Lait infantiles

Maltraitance et signalement
Médecine légale

Nutrition alimentation

Obésité

PAI

Pathologies orthopédiques
Pathologies respiratoires
Pathologies fréquentes

Pleurs de I'Enfant

Prévention dentaire

Protection

Psychologie de I'enfant

Reflux

Signes de gravité

Socio affectif

Sport

Structures d'orientation et d'accueil
Suivi normal

Troubles du comportement alimentaire de I'E.
Urgences

Vaccins

JE [ N N w w
e v o v o uvw o u
o o o o o o o o
o o o o o o o o
X X X R X X X X
mmm 3 45%

mmm— 6,90%

= 172%

= 172%

= 172%

= 172%

m 172%

5 17%

m 172%

mm—— 6,90%
EEe——— ]7,24%
Eeee—— 15 52%
s 12, ,07%

m 172%

= 172%

—— |7 24%

e ————— 3O 66%

e 3 62%
mmm 3 45%
mm—— 6,90%
e 10,34%
= 172%

= 172%

m— 5 17%
m—— 6,90%

= 1,72%

29,31%
= 172%

= 172%

= 172%

mmm 3 45%

5 17%

1,72%

1,72%

1,72%

1,72%

m 1.72%

mmm 3 45%

= 172%

mmm 3 45%

= 172%
——— ) /| 4%
mmm 3 45%

e 10,34%

—— 3 62%

%000t

%00°St

(7 9m31) "SurdoeA S9[ 39 UOSSLLINOU NP INbIUId USWEX?, [ ‘S90UTIN SI[ ‘S[ALIOSUIS

10 sonbnewdisAs sodeisidop SO ‘Juejud,| Op TAINS J[ ‘AIBIUSWI[ER UONBIYISIdAIP/UONLINU

] ‘quejud, | 9p Indjow-oyoAsd juowoaddo[oagp 91 : juos sonpuape snjd so7 -o9sodoid onb o[y

UOIBULIO} QUN P SIN0d9P ne HIAT SI[ Jed sagreynos sonbryewgy) s9f sudrosual arreuuonsonb 07

T

SANIYALNI SHA NOILVIANYOA Ad SLIVHANOS LA SHINALLY

[4%



43

3. SENTIMENT DE COMPETENCE PRATIQUE

Pré formation Post formation p-value

Moyenne 4,48 7,41 <0,0001

Tableau 2 : Moyenne globale obtenue a l’évaluation du sentiment de compétence pratique
avant et apres la formation

Pré formation

Thémes

Réalisé

Non réalisé

9eme mois

20 (74,07%)

7 (25,93%)

24éme mois

17 (62,96%)

10 (37,04%)

Vaccinations

25(92,59%)

2 (7,41%)

Dépistage auditif

16 (59,26%)

11 (40,74%)

Dépistage visuel

18 (66,67%)

9 (33,33%)

Dépistage des troubles du langage

7 (25,93%)

20 (74,07%)

Dépistage des TSA

5(18,52%)

22 (81,48%)

Tableau 3 : Proportion d'internes ayant été confrontés ou non avant la formation aux différents themes pratiques

Moyennes (écart- Moyennes (écart-

Themes , . . p-value

type) pré formation  type) post formation
9éme mois 5,30 (1,77) 7,70 (0,82) <0,0001
24éme mois 5,07 (1,88) 7,78 (0,85) <0,0001
Vaccinations 6,78 (2,08) 8,78 (0,97) 0,0002
Dépistage auditif 4,30 (2,23) 7,07 (1,27) 0,0001
Dépistage Visuel 4,07 (2,25) 7,37 (1,04) <0,0001
Dépistage des troubles du langage 3,07 (1,41) 6,74 (1,20) <0,0001
Dépistage des TSA 2,78 (1,60) 6,44 (1,28) <0,0001

Tableau 4 : Moyennes du sentiment de compétence par theme avant et apres la formation

La moyenne globale du SC relative aux pratiques cliniques s’améliore de fagon significative

(p<0,0001) apres la formation. (Tableau 2)

La majorité des internes a déja vu ou pratiqué un examen du 9°™ et du 24°™ mois, une
vaccination et des dépistages visuel et auditif. En revanche peu d’internes ont été confrontés au

dépistage des troubles du langage et des troubles du spectre autistique. (Tableau 3)



44

L’amélioration du SC apres la formation est significative pour tous les thémes pratiques
(p<0.05). Les thémes dont la moyenne a le plus progressé sont ’examen du 9™ et du 24°m¢

mois, les dépistages visuel, des troubles du langage et des TSA. (Tableau 4)

La fiche mémo sur le dépistage visuel proposée aux internes a été trés appréciée puisque 100%

(n=27) des internes la jugent utile. (Annexe 9)

4. SENTIMENT DE COMPETENCE DIAGNOSTIC

Pré formation Post formation p-value
Moyenne 5,41 7,32 <0,0001
Tableau 5 : Moyenne globale obtenue a I’évaluation du sentiment de compétence diagnostique avant et apres la
formation
Effectifs Proportions
Oui 6 22,22
Non 21 77,78

Tableau 6 : Proportion d'internes ayant déja eu a gérer une situation de maltraitance

Themes Moyennes (écart-type) Moyennes (écart-type)

pré formation post formation R

Retard staturo-pondéral 4,30 (1,59) 6,63 (1,08) <0,0001
Fievre 6,85 (1,56) 8(1,14) 0,0008
Diarrhées aigues 7,15 (1,61) 8,19 (1,08) 0,0011
Maladies éruptives 5,48 (1,72) 7,22 (0,80) 0,0001
Maltraitance 3,30 (1,30) 6,56 (1,34) <0,0001

Tableau 7 : Moyennes du sentiment de compétence par thémes avant et apres la formation

La moyenne globale du SC du champ diagnostic s’améliore de facon significative (p<0,0001)

apres la formation. (Tableau 5)
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Une amélioration du sentiment de compétence est présente dans les cing thématiques évaluées
dans ce champ. Les situations de maltraitance et le retard staturo-pondéral sont les sujets dans
lesquels le SC a le plus progressé (p<<0,0001) (Tableau 7) sachant que moins d’un quart des

internes ont déja eu a gérer une situation de maltraitance avant la formation. (Tableau 6)

5. SENTIMENT DE COMPETENCE EN CONSEILS AUX PARENTS

Pré formation Post formation p-value
Moyenne 4,72 7,13 <0.0001
Tableau 8 : Moyenne globale obtenue a [’évaluation du sentiment de compétence en conseils aux parents

Themes Moyennes (écaljt- Moyennes (écarjc- -
type) pré formation  type) post formation

Allaitement 4,74 (1,75) 7,15 (1,32) <0,0001

Laits infantiles 3,74 (1,63) 6,52 (1,12) <0,0001

Diversification 5,15 (1,66) 7,59 (1,19) <0,0001

Pleurs/Coliques 4,78 (1,83) 7,30 (1,41) <0,0001

Régurgitations 5,19 (1,44) 7,11 (1,12) 0,0001

Tableau 9 : Moyennes du sentiment de compétence par theme avant et apres la formation.

La moyenne globale du SC relative aux conseils aux parents s’améliore de fagon significative

(p<0,0001). (Tableau 8)

Le SC s’améliore de facon significative dans les cinq thématiques relatives aux conseils aux

parents. (Tableau 9)

Enfin, les internes, 88,89% (n=24), se montrent assidus a réclamer systématiquement aux
parents le carnet de santé de 1’enfant examiné. La majorité, 74.07% (n=20), le remplissent de

facon systématique.
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6. SATISFACTION GLOBALE CONCERNANT LA FORMATION

Satisfaction Moyenne (écart type)
Satisfaction globale 8,78 (0,97)
Satisfaction de la durée 6,63 (1,71)
Pertinence de J1 7,89 (1,42)
Pertinence de J2 8,59 (1,60)

Tableau 10 : Satisfaction concernant la formation

Les participants sont satisfaits de la formation tant dans sa durée que dans ses modalités
d’organisation. L approche en grand groupe au cours de la premicre journée et 1’organisation
des ateliers en petits groupes pour favoriser les échanges lors de la deuxiéme journée sont

appréciés. (Tableau 10)

6.1. Recueil des observations concernant de choix des intervenants de la formation

Les commentaires libres en réponse a cette question permettent de conclurent que les internes :

- Sont plutdt satisfaits :

« Plutot cohérent oui. Pas d’idee d’amélioration. »

« Oui. Inviter des pédiatres aurait pu étre intéressant. »

« Choix cohérent, la présence d’orthophoniste était intéressante... ouvrant la porte pourquoi
pas a d’autres professionnels de santé au contact des enfants (médecins scolaires, médecins

PMI, paramédicaux, etc... »

« Oui, sauf présentation par les orthophonistes (un peu moins utile) »

« Pas d’autres idées. Les intervenants étaient parfaitement cohérents »

« Cohérent »
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« Choix cohérent, effectivement. Un axe d’amélioration serait peut-étre de convier un pédiatre
et/ou pédopsychiatre ? (J avoue ne plus trop me rappeler du détail des intervenants sur cette

formation). »

« Pour vendredi oui. »

« Tres bons intervenants »

« Oui, merci pour la pluridisciplinarité »

« Choix cohérent »

- Suggérent I’intervention d’autres professionnels de santé :

« Oui. Inviter des pédiatres aurait pu étre intéressant. »

« Choix cohérent, la présence d’orthophoniste était intéressante... ouvrant la porte pourquoi
pas a d’autres professionnels de santé au contact des enfants (médecins scolaires, médecins

PMI, paramédicaux, etc... »

« Faire participer un(e) pédiatre ».

« Choix cohérent, effectivement. Un axe d’amélioration serait peut-étre de convier un pédiatre
et/ou pédopsychiatre ? (J avoue ne plus trop me rappeler du détail des intervenants sur cette

formation). »

« Peut étre aurait il fallu des pédiatres de ville ! »

- Proposent des idées d’amélioration :

« Dépistage du langage a revoir »

« Faire plus d’ateliers pratiques. C’est ce que j’ai le plus aimé, pouvoir s’exercer afin
d’améliorer notre facon d’examiner les enfants (ex : |’entrainement sur une « poupée-NRS »,

les outils mis a disposition pour le dépistage visuel...) »
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« Choix cohérent, effectivement. Un axe d’amélioration serait peut-étre de convier un pédiatre
et/ou pédopsychiatre ? (J avoue ne plus trop me rappeler du détail des intervenants sur cette

formation). »

« Organiser a la fin de la formation une éventuelle séance de questions-réponses vis-a-vis de
problématiques cliniques rencontrées en stage, dont les réponses n’auront pas été apportées

lors des séances précédentes ».
« Petits maux de bébé- souhait plus d’astuces conseils. »

« La partie pratique sur [’examen du nourrisson m’a semblé peu adapté, finalement pas

vraiment de pratique et plus un avis d’expert que des informations utiles. »

« Oui, plus de temps pour les troubles du neurodeveloppement. »

En résumé, les internes :

- Sont plutdt satisfaits de cette formation.

- Suggerent I’intervention d’autres professionnels de santé.

- Proposent des idées d’amélioration.

6.2. Recueil des observations relatives a ’acquisition d’un changement de pratique a

Pissue de la formation

La majorité des internes estime que cette formation est utile et renforce leur SC pédiatrique

puisque 88,89% (n=24) ont répondu « OUI » a la question « Est-ce que cette formation a
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changé quelque chose dans votre pratique au quotidien ? » contre 11,11% (n=3) qui ont

répondu « NON ».

Les verbatims recueillis illustrent cette tendance :

- Apporter plus d’attention aux dépistages systématiques :

« Les dépistages audiovisuel et du langage sont devenus systématiques et rapides lors d'un

examen pédiatrique sans rapport avec une pathologie urgente. »

« Plus d'attention faite au dépistage. Utilisation +++ du PDF sur les maladies éruptives. »

« Une plus grande aisance dans l'examen clinique du nourrisson, et la connaissance des signes

précoces dans le dépistage des handicaps visuels/auditifs, et des TSA. »

« Surtout sur le dépistage des troubles visuels ! Et la facon de vacciner. »

« Carrence en fluor et depistage visuel »

« Surtout les parties dépistages visuels/auditifs et petit maux de bébés. »

« Plus attentive aux dépistages des troubles sensoriels et thle du dvpt. »

« Examen visuel : plus systématique. »

« Dépistages auditifs et visuels »

- Avoir trouvé des réponses a leurs questions :

« Elle a répondu a beaucoup de questions que je me posais. Je pense avoir gagner en

assurance depuis. »

« Surtout sur le dépistage des troubles visuels | Et la facon de vacciner. »

« Carrence en fluor et depistage visuel. »
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« Surtout les parties dépistages visuels/auditifs et petit maux de bébés. »

- Avoir découvert des outils (didactiques, pédagogiques) utiles a leur pratique

professionnelle :

« Je vais acheter la mallette sensorielle et apprendre a m'en servir. »

« Plus d'attention faite au dépistage. Utilisation +++ du PDF sur les maladies éruptives. »

« Etre plus a l'aise lors de l'examen pédiatrique bien que je n'ai pas encore effectué mon stage
de pédiatrie, je rencontre régulierement des enfants en bas dage lors de mes consultations en
cabinet libéral. J'ai beaucoup apprécié les "ateliers pratiques" qui m'ont permis de m'exercer
tranquillement en petits groupes lors de la formation tout en ayant des conseils sur la bonne
fagon de procéder. J'ai également beaucoup aimé les tableaux récapitulatifs des éruption
cutanées présentés lors de la FO. Enfin, j'ai vraiment apprécié le pdf du carnet de santé
qu'on nous a envoyé par mail. Il y a pleins de conseils dedans et ca m'a permis de me

Sfamiliariser avec cet outil. »

« j'ai pu corriger ma fagon de réaliser l'examen ophtalmologique principalement, le carnet de
santé m'apparait beaucoup plus utile ( et non plus comme un simple recueil des antécédents

des enfants) »

- Avoir progressé dans la maitrise d’une compétence clinique :

« Une plus grande aisance dans l'examen clinique du nourrisson, et la connaissance des

signes précoces dans le dépistage des handicaps visuels/auditifs, et des TSA. »

« Meilleure gestion en pédiatrie de maniére générale. »

« Etre plus a l'aise lors de l'examen pédiatrique bien que je n'ai pas encore effectué mon stage
de pédiatrie, je rencontre régulierement des enfants en bas dage lors de mes consultations en

cabinet libéral. J'ai beaucoup apprécié les "ateliers pratiques' qui m'ont permis de m'exercer
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tranquillement en petits groupes lors de la formation tout en ayant des conseils sur la bonne
facon de procéder. J'ai également beaucoup aimé les tableaux récapitulatifs des éruption
cutanées presentes lors de la FO. Enfin, j'ai vraiment apprécié le pdf du carnet de santé qu'on
nous a envoyé par mail. Il y a pleins de conseils dedans et ¢a m'a permis de me familiariser

avec cet outil. »

« j'ai pu corriger ma fagon de réaliser l'examen ophtalmologique principalement, le carnet
de santé m'apparait beaucoup plus utile ( et non plus comme un simple recueil des antécédents

des enfants) »

- Avoir une meilleure assurance :

« Elle a répondu a beaucoup de questions que je me posais. Je pense avoir gagner en

assurance depuis. »

« J'ai gagné en assurance ! »

« Beaucoup plus siire face aux questions des parents. »

« Plus d'assurance lors de l'examen d'un nourrison, plus de facilité a répondre aux questions

des parents »

Quant aux trois internes (12%) qui déclarent ne pas avoir acquis un changement dans leur
pratique, ils mentionnent un environnement inappropri¢ pour mesurer ce changement dont un

interne qui fait état d’une insuffisance d’approfondissement dans la formation :

« Je n'ai pu la mettre en pratique donc pour le moment elle n'a pas changé ma pratique. »

« Je n'ai pas pu mettre vraiment en pratique cette formation, puisque mon stage pédiatrie

s'est terminé rapidement apreés la formation. »
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« Tout a été survolé sans approfondissement thérapeutique. »

En résumé, a I’issue de cette formation et au vu des changements de pratique constatés, les

internes estiment :

- Porter plus d’attention aux dépistages systématiques.

- Avoir trouvé les réponses a leurs questions et ont découvert des outils utiles a leur pratique.

- Avoir progressé dans la maitrise d’une compétence clinique.

- Avoir acquis plus d’assurance pour mener une consultation d’enfant.

Et une minorité d’entre eux n’ont pas pu mettre en pratique les ¢léments abordés lors de la

formation ou estime 1’approche insuffisante.

Par ailleurs 96,3% (n= 26) des internes, conseilleraient cette FO a d’autres internes, qui ne 1’ont

pas encore faite.

7. RESULTATS CROISES

7.1. Caractéristiques de la population 2

Pour cette analyse nous avons fait le choix de regrouper les terrains de stage en 5 catégories

seulement pour faciliter les analyses :

- Stage hospitalier : stage enfant hospitalier.

- Stage pur : SAFE et stage enfant ambulatoire.

- Stage mixte : stage enfant mixte partie hospitaliére, stage enfant mixte partie ambulatoire.

- Stage praticien : SASPAS et Praticien.
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- Stage adulte : urgences, stage libre, aucun, remplacements libéraux, médecine adulte. Ce

groupe a été pris comme référent pour I’analyse multivariée.

Pour les semestres, nous avons regroupé en année d’internat :

-Année 1 :S1etS2

-Année 2 : S3 et S4

- Année 3 : S5 et S6

- Autres : remplacements libéraux, internes ayant terminé leur internat. Ce groupe a été pris

comme référent pour 1I’analyse multivariée.

Effectifs  Proportions (%)

Effectifs totaux 67 100
Genre Hommes 18 26,87
Femmes 49 73,13
Stage Pur 15 22,39
Autres 8 11,93

Hospitalier 2 2,98
Mixte 24 35,83
Praticien 18 26,87
Enfants Oui 8 11,94
Non 59 88,06
Niveau de formation Année 1 10 14,93
Année 2 39 58,21
Année 3 15 22,39

Autres 3 4,48
Stage PMI Oui 11 16,42
Non 56 83,58
DIU Oui 10 14,93
Non 57 85,08

Tableau 11 : caractéristiques de la population 2.
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Pour cette seconde analyse, I’échantillon est de soixante-sept internes et a prédominance
féminine. Preés de 12% d’entre eux ont des enfants. La moiti¢ des internes sont en deuxi¢me
année d’internat et le terrain de stage le plus représenté est le stage mixte. Les internes ayant

fait un DIU santé de I’enfant ou un stage en PMI sont minoritaires. (Tableau 11)

7.2. Facteurs influencant le sentiment de compétence pratique

Facteurs p-value
Enfants 0,1731
Stage PMI 0,0214
Stage "hospitalier" 0,2015
Terrain Stage "Mixte" 0,0202
destage  Stage "praticien" 0,2051
Stage "pur" 0,0782

] Année 1 0,21
d,ﬁ}:g‘:sat Année 2 0,2407
Année 3 0,2628

Tableau 12 : Analyse multivariée des facteurs influengant ou non le sentiment de compétence pratique.

L’analyse multivariée montre que le sentiment de compétence pratique est influencé de facon
significative par un stage en PMI, ainsi que par le stage de pédiatrie mixte. Les autres facteurs

n’influencent pas le SC de fagon significative. (Tableau 12)

7.3. Facteurs influencant le sentiment de compétence diagnostic

Facteurs p-value
Enfants 0,3095
Stage PMI 0,4350
Terrain de stage 0,5269
Année d'internat 0,0470
DIU 0,6215

Tableau 13 : Analyse univariée des facteurs influen¢ant ou non le sentiment de compétence diagnostic.
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Seule I’année d’internat a une influence significative sur le sentiment de compétence
diagnostic. (Tableau 13) Devant le faible nombre de facteurs ayant une p-value <0.2, I’analyse

multivariée n’a pas €té faite pour cette catégorie.

7.4. Facteurs influencant le sentiment de compétence en conseils aux parents

Facteurs p-value
Enfants 0,0070
Stage PMI 0,0964
Tableau 14 : Analyse multivariée des facteurs influengant ou non le sentiment de compétence en conseils aux
parents.

Parmi les caractéristiques individuelles seule la parentalit¢ améliore de fagon significative le

sentiment de compétence en conseils aux parents. (Tableau 14)
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DISCUSSION

1. FORCE ET FAIBLESSE

1.1. Intérét de I’étude

Notre travail est original, car nous avons choisi d’évaluer I’impact d’une formation sur le SC
des participants alors que beaucoup de travaux portent sur la satisfaction d’une formation ou

I’évaluation des compétences (17) (18) (19).

De plus il s’agit de la premicre évaluation d’une nouvelle formation mise en place pour les

internes de médecine générale de Strasbourg.

1.2. Biais

1.2.1. Biais de sélection

Un biais de migration ou « perdus de vue » : peu d’internes ont répondu au questionnaire post
formation. L’échantillon des participants est faible car nous avons basé notre premicre analyse
sur les réponses des vingt-sept internes qui ont répondu aux deux questionnaires.

De ce fait, la population étudiée n’est peut-&tre pas représentative de la population globale des
internes de médecine générale de Strasbourg. C’est pour cette raison que nous avons fait la
deuxiéme analyse avec 1'échantillon plus conséquent des soixante-sept internes ayant répondu

au questionnaire préformation.

Par ailleurs, et en raison de la crise sanitaire actuelle, le questionnaire post formation n’a pas
pu étre envoyé aux internes présents lors de la derniére session (janvier 2020). Nous avons donc

un manque d’information pour ce deuxieme questionnaire. Cela contribue a notre faible effectif.
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1.2.2. Biais de subjectivité

L’auto évaluation déclarative des participants utilisée dans cette ¢tude conduit a un biais de

subjectivite.

1.2.3. Biais d’identification

Notre technique d’identification par un identifiant anonyme sur le modele AA11A1 n’a pas été
efficace. Certains internes ne se souvenaient plus de leur identifiant renseigné au questionnaire
pré formation et ne pouvaient donc pas le réinscrire pour le questionnaire post formation. Nous
perdons donc un certain nombre de réponses. Une autre méthode d’identification ou chaque
interne pouvait s’identifier et se reconnaitre pour les deux questionnaires sans que nous

puissions les identifier aurait pu étre choisi.

1.3. Difficultés rencontrées

La principale difficulté rencontrée lors de cette étude est I’absence de retour des questionnaires
post formation malgré de nombreuses relances.

Une autre difficulté, moindre, réside dans le fait que ces sessions n’ont pas été toutes dispensées
en début de stage. Pour certaines d’entre elles, les internes ont eu un changement de stage tres

peu de temps apres la formation. La mise en pratique n’a pas pu étre effective.

1.4. Auto critique de la méthode / questionnaire

Pour améliorer la quantité de réponses au questionnaire post formation, nous aurions pu
solliciter les internes rapidement apres la formation. Probablement que I’intérét des internes
port¢ au questionnaire s’affaiblit au cours du temps. Nous avons choisi d’envoyer le
questionnaire environ un mois et demi apres la formation pour laisser le temps aux internes

participants de mettre en pratique les différents sujets abordés.
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2. DISCUSSION DES RESULTATS

2.1. Par rapport a I’hvpothése principale

Notre ¢tude a permis de mettre en évidence ’intérét de cette formation sur le renforcement du
SC dans les trois champs : pratique, diagnostic et conseils aux parents.

Benoit Galand et Marie Vanlede, dans leur article recensant les recherches portant sur le lien
entre sentiment d’efficacité personnelle et formation, démontrent que « les performances d’un
apprenant ne dépendent pas seulement de ses compétences objectives mais également de sa

confiance en sa maitrise de celles-ci. » (20)

Des mesures du sentiment d'efficacité dans le champ de la formation rapportent que lorsque
celui-ci est €levé, les apprenants présentent des performances plus élevées, n'hésitent pas a
relever des défis et gérent mieux leur stress, et que "les apprenants s'investissent rarement

dans une activité qu'ils ne s'estiment pas en mesure de réaliser". (20)

L’identification du renforcement de SC peut étre particulieérement intéressant dans le contexte
actuel de démographie médicale pédiatrique. Méme si la logique veut qu’un SC renforcé rende
un projet d’exercice plus envisageable, notre étude ne mesure pas le lien entre le renforcement
du SC et I’acquisition réelle de compétence ou leur mise en ceuvre effective dans un exercice

de médecine générale ambulatoire.

Il est important d’identifier les sources et les facteurs qui influencent le SC.
Pour Albert Bandura quatre sources sont identifiées (15) :
- Les expériences de maitrise : Succes et échecs vont renforcer le SC.
- Les expériences vicariantes : approcher un modéle possédant les compétences

recherchées. Avoir un exemple professionnel peut motiver a développer son SC.
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- La persuasion sociale : le SC doit étre attesté par les autres.
- Les états physiologiques et émotifs
La FO pourrait contribuer a alimenter deux de ces sources d’amélioration du SC que sont les

expériences de maitrise et les expériences vicariantes.

Sans beaucoup de surprise, la maltraitance, certains dépistages sensoriels et les conseils aux
parents sont les thématiques pour lesquelles la progression est la plus significative.

La maltraitance est une situation compliquée et complexe, peu de professionnels y ont été
confrontés dans leur pratique clinique. Dans son travail de theése, Céline Bausiere fait état
d’une méconnaissance du sujet chez les médecins généralistes due au peu d’informations
recues lors du cursus médical habituel. Ils sont pour la plupart demandeurs de formation. (21)
Cette thématique fait d'ailleurs 1'objet d'une formation a elle seule (FO violences
intrafamiliales) tant il est nécessaire de savoir la dépister et I'appréhender.

Les dépistages visuel, des troubles du langage et des TSA sont également peu rencontrés par
les internes au cours de leurs cursus. Plusieurs verbatims recueillis font état de I'intérét de la
présentation des outils de dépistage et de leur appropriation possible grace a cette formation.
On peut rappeler que la loi permet de coter (22) ces outils lors de consultations dédiées et malgré
le colit onéreux de la mallette Sensory Baby Test (23), celle-ci peut étre rentabilisée en huit
consultations. Ces informations pratiques sont abordées lors de la formation, et permettent aux
¢tudiants de se projeter dans la pratique des dépistages avec assurance. La cotation apporte une
1égitimité et une reconnaissance pour faire ces dépistages en tant que médecin généraliste.
Mais ces outils sont trés peu utilisés par les médecins déja installés, comme le précise Camille
Dupont dans sa thése sur le dépistage des troubles du langage chez I’enfant en parlant du test

ERTLA4. 1l semblerait que ce test soit peu adapté a la pratique ambulatoire en médecine
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générale. (24). Les médecins généralistes interrogés sur le dépistage des troubles visuels chez
I’enfant dans 1I’étude de Agathe Hidden, déplorent le manque de formation et de temps pour

utiliser les outils. (25)

Quant au conseil aux parents, on peut supposer au travers des observations que plusieurs
participants ayant eu des réponses a leurs interrogations et ayant progress¢ dans l'acquisition
d'une pratique clinique se sentent mieux armés pour affronter les questions des parents en

consultation.

2.2. Par rapport aux hypotheéses secondaires

Notre étude tente également d’apprécier les facteurs influencant positivement le SC des IMG.
L’¢étude de Bong, de 1999, révele que les caractéristiques individuelles comme le genre d’un
individu ou son expertise interviennent dans 1’évaluation du sentiment d’efficacité
personnelle. (26) Dans cette optique, les caractéristiques individuelles que nous avons

sélectionnées n’apportent pas toutes une contribution significative au renforcement du SC.

La caractéristique de la parentalité : celle-ci semble influencer de fagon positive et significative
le sentiment de compétence en conseils aux parents. On peut supposer qu’une experience
parentale participe a I’expertise de ces internes.

Onreprend ici le travail de Marion Levecq, cité précédemment, qui révele que le statut de parent
apporte plus d’aisance et contribue a I’amélioration des compétences dans le domaine de la

pédiatrie et du suivi de grossesse. (10)

Caractéristique relative au stage en PMI : Les internes ayant bénéfici¢ d’un stage en PMI ont

une moyenne du SC significativement supérieure pour le champ pratique.
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Le travail de Cynthia Laurent réalisé en 2013 auprés des IMG de Midi-Pyrénées démontre les
bénéfices d’un stage en PMI dans 1’acquisition de compétences. Celle-ci précise que ce stage
est complémentaire au stage de gynéco-pédiatrie ambulatoire chez un médecin généraliste. 11
permet d’approcher une vision globale et pluridisciplinaire de la prise en charge ’enfant

(médecin, puéricultrice, psychologue, assistante sociale...) (27)

Caractéristique relative au terrain de stage : Le terrain de stage semble avoir une influence sur

le SC dans le domaine pratique. En effet le stage mixte améliore de fagon significative le SC.
I1 est donc intéressant de voir que ce n’est pas nécessairement le stage ambulatoire « pur » qui
a le plus d’influence sur le SC mais bien 1’association du caractere hospitalier et ambulatoire
possible au décours d'un stage mixte.

B. Porte Cazaux qui évalue dans son travail la progression des acquisitions des IMG au cours
de leur stage de gynéco-pédiatrie en milieu libéral, confirme I’importance de ceux-ci pour
I’acquisition de compétences en lien avec une pratique ambulatoire. (17)

En 2018, France Daillencourt recense les attentes des internes vis a vis des terrains de stage
ambulatoire de gynécologie et pédiatrie. Les participants de cette étude mentionnaient que
I’hdpital n’est pas adapté a la pratique ambulatoire. Les urgences pédiatriques sont les terrains
de stage hospitaliers les plus proches de la médecine générale mais le suivi normal de I’enfant
n’est pas du tout abordé et manque a la formation. En revanche 1’association des deux terrains
de stage de fagon égale permettrait d’acquérir les compétences nécessaires dans tous les
domaines de la pédiatrie. Les participants de cette €¢tude ont aussi préconisé 1’ouverture de
terrain de stage comme la PMI, la santé scolaire, les pédiatres de villes. (28)

Suite a la réforme des maquettes de stage et aux recommandations de I’ Académie de médecine

a ce sujet, la Faculté de médecine de Strasbourg a ouvert de nombreux postes pour de la pratique
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pédiatrique ambulatoire. A 1’heure actuelle, 80% des stages sont mixtes (hospitalier et

ambulatoire), 10% uniquement hospitaliers et 10% ambulatoires purs.

Caractéristique relative au niveau de formation : Contrairement a ce qu’on pouvait imaginer,

notre étude ne montre pas de différence significative en fonction du niveau de formation.

Caractéristique relative a une formation théorique par DIU : la majorité des internes ayant

participé au DIU santé de I’enfant complétent leur formation par la FO santé de 1’enfant. En
moyenne 12 internes de médecine générale de Strasbourg s’inscrivent chaque année au DIU.
Dans notre étude, 10 internes ont déja fait le DIU.

Si les effets d’un renforcement du SC poussent a choisir des activités qui permettent de
développer les habilités et de se fixer des objectifs plus élevés, (20) on peut espérer que les

internes qui participent a la FO apres un DIU s’inscrivent dans cette dynamique.

2.3. Evaluation de la satisfaction et pistes d’amélioration

L’¢évaluation de la FO santé de I’enfant a permis de démontrer une satisfaction importante de la

part des IMG ayant participé.

L’évaluation de la satisfaction d’une formation est habituelle. Elle permet de recueillir le
ressenti des apprenants sur ce qu’ils ont vécu. Elle est généralement pratiquée « a chaud » et
doit étre suivie d’effets, c’est-a-dire de mise en pratique des conclusions tirées de 1’évaluation
de la satisfaction. (29) Nous avons fait le choix de proposer cette évaluation six semaines apres
la formation pour laisser le temps aux IMG de confronter leurs acquis a leur pratique clinique.
Cette ¢évaluation étant effectuée a distance de la formation, ce n’est pas tant 1’exactitude des
jugements qui est recherchée que la possibilité qu’ils offrent de discuter des évolutions a

apporter pour son am¢lioration.
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Plusieurs chercheurs mentionnent la satisfaction comme criteére d'évaluation d'une formation.
« Kirkpatrick définit la satisfaction comme une réaction favorable, positive a un programme de
formation. » (30). Warr et Bunce considérent la satisfaction comme une mesure
multidimensionnelle permettant de corréler satisfaction avec apprentissage et comportements
en situation de travail. Ils identifient ainsi trois facettes de la satisfaction : le plaisir déclarg,
l'utilité pergue et la difficulté pergue. Le "plaisir déclaré" est une mesure subjective qui ne
présage pas de l'apprentissage. (30) L'utilité pergue recueillie au travers des verbatims de notre
¢tude permet d'évaluer que la formation est potentiellement ou manifestement applicable en
situation de travail. C'est une facette importante de la satisfaction puisqu'elle atteste de
changements de comportements au travail. Aucun item relatif a la difficulté pergue a suivre

cette formation n'a été retrouvé dans cette étude.

Cette évaluation permet aussi de mettre en lien les attentes des futurs professionnels avec le
contenu de la formation proposée. Celles-ci recoupent les thémes abordés dans la FO santé de
I’enfant et les propositions des DMG car elles sont propres aux préoccupations du futur
professionnel.

Les professionnels en exercice seront confrontés dans leur pratique quotidienne aux réalités
sociétales et défis de santé publique. L’obligation de formation permettra de consolider les
connaissances et d’avoir un regard complémentaire abordant des sujets sociétaux.

« Les FMC permettent le perfectionnement des connaissances et |’amélioration de la qualité
des soins et du mieux-étre des patients, notamment dans le domaine de la prévention, ainsi que

["amélioration de la prise en compte des priorités de santé publique. » (31)

Perspectives et devenirs de cette formation : Plusieurs observations mentionnent des pistes

d'amélioration. On peut noter que la pluri disciplinarité, le recours a des experts et des temps
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d'échanges sont souhaités. Ainsi, certains changements ont été apportés et mis en ceuvre au
décours de la formation effectuée en janvier 2020 :

La premicre partie J1 « la théorie en pratique » a été conservée, avec un médecin de PMI en
expert « fil rouge » sur la journée.

La deuxiéme journée (habituellement le lendemain) a été déplacée deux semaines aprés J1, les
internes ne pouvant pas quitter leur terrain de stage deux jours consécutifs. Celle-ci s’est
déroulée finalement sur une demi-journée seulement et ont été¢ abordés le dépistage visuel et

des troubles du langage.

Une réflexion est en cours pour créer un atelier « troubles du neuro développement » sur une
journée compléte. La découverte et 1’utilisation de la nouvelle plateforme de coordination et
d’orientation (PCO) en faveur des troubles du neurodéveloppement (TND) chez I’enfant mise

en place par ’ARS depuis novembre 2019 sera un atout majeur. (32)

Par ailleurs, cette formation fait actuellement I’objet d’une réforme en raison de la crise

sanitaire actuelle. Plusieurs parametres sont en discussion dont la dématérialisation de la FO.

Bénéfices d’une prise en charge pluridisciplinaire : Les résultats soulignent I’intérét et le

bénéfice des échanges et prise en charge pluriprofessionnels et pluridisciplinaires. La
pluridisciplinarité est un des leviers d’amélioration de la sécurité et de la qualité des prises en
charge.

Il serait intéressant de prolonger notre réflexion en recherchant comment le lien hopital —

pratique ambulatoire — PMI fonctionne et peut étre optimisé a 1’échelle d’un territoire de santé.

De plus, et comme le préconise I’ Académie de médecine, faire intervenir des pédiatres libéraux
9 9 9

en plus des médecins de PMI et autres professionnels de la petite enfance serait probablement
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un avantage pour la formation des internes de médecine générale. Beaucoup d’internes ayant
participé a la formation font cette proposition.

Cette formation a tenté de poser les bases d’une telle ouverture aux enseignants non
universitaires et pluri professionnels. Le financement de tels intervenants est cependant a
stabiliser. L’accord pour le financement d’intervenants extérieurs a ét¢ donné depuis janvier

2020.

Enfin, cette étude a été réalisée dans le cadre de la Faculté de Strasbourg et tient compte d’un
contexte défini : celui d’une nouvelle « FO santé de I’enfant » proposée aux IMG de cette
faculté. Nos résultats ne peuvent donc pas étre généralisés a I’ensemble des formations

proposées par le DMG ni a I’ensemble des DMG en France.



66

CONCLUSION

Les différents décrets, réformes de ces derniéres années, ainsi que I’évolution de la pratique
pédiatrique et de la démographie médicale en France confortent le fait que les médecins
généralistes doivent avoir les connaissances et compétences a une prise en charge sécuritaire et
de qualité des enfants.

Les internes de médecine générale sont demandeurs de formations complémentaires pour se

sentir compétents dans cet exercice clinique.

Si les compétences sont souvent évaluées en fin de formation, le sentiment de compétence qui
releve de I’auto-évaluation est intéressant a considérer. Dans une perspective cognitive, les
actions entreprises dépendent plus de ce que 1’on croit étre capable de faire que d’une capacité

réelle objective.

Renforcer un sentiment de compétence clinique, diagnostic et en conseils aux parents est
I’objectif principal d’une nouvelle formation optionnelle « santé de 1I’enfant » déployée aupres
des internes de médecine générale de Strasbourg.

L’évaluation de ce dispositif permet de confirmer ’atteinte de cet objectif puisqu’a I’issue de
la formation, le sentiment de compétence est renforcé de facon significative dans 1’ensemble

des champs abordés.

Sans surprise, les domaines dans lesquels le sentiment de compétence est le plus renforcé sont
la maltraitance, les dépistages ainsi que les conseils aux parents car ce sont des thématiques peu

rencontrées dans un cursus de formation médicale habituel.
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Certaines caractéristiques individuelles identifiées dans notre échantillon de population
participent également au renforcement du sentiment de compétence. On peut nommer la
parentalité ou certains terrains de stage.

Ainsi permettre une ouverture plus large aux terrains de stage en protection maternelle et
infantile (PMI) peut contribuer a améliorer le sentiment de compétence pédiatrique des

internes de médecine générale.

Par ailleurs, les résultats de cette évaluation rapportent une meilleure assurance et une
progression dans la maitrise des compétences cliniques des internes. Ceux-ci portent aussi

plus d’attention aux différents dépistages grace a la découverte d’outils standardisés.

Cette évaluation révele également un besoin d’échange avec les pairs, de renforcement des
liens entre les différents professionnels dans le domaine pédiatrique.
Dans cette optique, le développement du lien ambulatoire - hopital - PMI est peut-étre une clé

pour I’amélioration du sentiment de compétence.

Il faut garder a ’esprit que les référentiels métiers font toujours mention des compétences
requises. Les compétences réelles sont celles qui seront acquises et consolidées par chaque
professionnel au décours de sa pratique. Il y a fort & parier qu’un sentiment de compétence
renforcé par des rencontres humaines, des formations, des échecs et des réussites est un levier

pour I’acquisition des compétences.

VU

Strasbourg, le ........ ...
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ANNEXES

Annexe 1 « Liste non exhaustive des DIU/DU en pédiatrie

FAC DU DIU
DIU d’accueil des
AMIENS 0 urgences en service de
pédiatrie
ANGERS 0 0
ANTILLES 0 0
BESANCON 0 DIU santé de I’enfant
- DIU accueil
des urgences en
BORDEAUX DU médecine générale service,de pédigtrie.
de ’enfant - DIU réanimation et
urgences
pédiatriques
BREST 0 0
bu ob§ ervation du DIU accueil des
CAEN nourrisson ot des urgences en service de
applications T
. . pédiatrie
thérapeutiques.
CLERMONT . , DIU accueil des
FERRAND DU handicap de I"enfant urgences pédiatriques
DIJON 0 DIU dermato
pédiatrique
DIU accueil des
GRENOBLE 0 urgences médico-
chirurgicales en
service de pédiatrie
LA REUNION X X
- DIU d’accueil
des urgences en
LILLE 0 service de pédiatrie
- DIU Obésité
pédiatrique
- DIU accueil
LIMOGES 0 des urgences en
service de pédiatrie.
- DIU accueil
LYON 0 de.:s urgences médicg—
chirurgicales en service
de pédiatrie




70

- DIU médecine
générale de I’enfant
- DIU accueil
MARSEILLE - AIX 0 des urgences
pédiatriques
MONTPELLIER - 0 DIU accueil des
NIMES urgences pédiatriques
NANCY 0 DIU santé de I’enfant
- DIU dermato
pédiatrique
NANTES 0 - DIU santé de
I’enfant
- DIU accueil
des urgences
NICE 0 pédiatriques
- DIU dermato
pédiatrique
DIU urgences en
DU sant¢ et services de pédiatrie.
PARISV 7
DESCARTES développement de DIU douleur de
I’enfant I’enfant en pratique
quotidienne
DU nutrition et obésité DIU douleur de
PARIS VI X , )
SORBONNE de ’enfant et de I’enfant en pratique
’adolescent. quotidienne
PARIS VII DIDEROT X X
PARIS XI X X
PARIS XII EST
CRETEIL 0 0
PARIS XIII -
Bobigny 0 0
PARIS OUEST
VERSAILLES ST-
QUENTIN / 0 0
PARIS IDF OUEST —
SIMONE VEIL
PARIS SUD - 0 0
Kremlin bicétre
POITIERS 0 0
REIMS X X
DU du bébé a
RENNES , Padolescence : DIU santé de 1’enfant
développement normal et
pathologique
DU développement
normal de I’enfant : .
?ntégracifonene;(: DIU d"accueil ‘des
ROUEN . urgences en service de
développementale <diatr
- DU pédiatrie pediatre

préventive
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DIU accueil des

ST ETIENNE 0 urgences médico-

chirurgicales en
service de pédiatrie

STRASBOURG 0 DIU santé de I’enfant

- DU I’enfant, - DIU accueil

I’adolescent, la des urgences en
TOULOUSE famille : clinique | service de pédiatrie.
et - DIU Obésité

psychodynamique pédiatrique
DU autisme et troubles
TOURS du neurodéveloppement 0
de I’enfant a I’adulte.

X = pas d’information

0 = Pas de DIU/DU

Seulement huit facultés proposent le DIU/DU santé de I’enfant. Pour ce recensement, nous
avons fait le choix de comptabiliser uniquement les DIU/DU qui avaient pour titre « santé de

I’enfant » ou « médecine générale de I’enfant ». Les autres DIU/DU étant trop spécialisés.
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Annexe 2 : Questionnaire pour les DMG (via Google Form).

« Création d’une formation optionnelle santé de 1’enfant. »

Ma these consiste dans une premiere partie a recenser toutes les formations sur la santé de
l'enfant proposées aux internes de médecine générale (Hors DIU et DU) en vue d'en créer une

a Strasbourg.

e Proposez-vous des formations (hors DIU, DU et stages) aux internes de médecine

génerale sur la santé de [’enfant ? OUI / NON

o Sioui, sous quelle forme ? cours théoriques, séminaires, ateliers pratiques, autres...

e Quels sont les themes abordés lors de ces formations ? Réponse libre.

e Si vous avez un programme de ces journées de formation, pouvez-vous me le faire

parvenir par mail ?

e Dans quelle faculté exercez-vous ? Réponse libre.



73

Annexe 3 « Mode de formation des DMG

Villes DMG Mode de formation Présentiel ? Obllgatou:e Nlombres Conditions :
/ facultatif | d'heures
AMIENS 0 0 0 0 0
ANGERS Ateliers pratiques / GEAP X X X X
ANTILLES 0 0 0 0 0
BESANCON Séminaires X X X X
Séminaires /.Groupes de X X X X
BORDEAUX pairs
(. . 7h (1
BREST Séminaires X Facultatif journée) X
Groupe d'apprentissage a
CAEN I anglyse dela preath'ue/ X Obligatoire 6h le ‘ X
enseignements théoriques mercredi
/ séminaire
CLERMONT .
FERRAND Ateliers X X X X
Ouvert a tous
DIJON FMC courte payante X Facultatif X les
professionnels
A faire pendant
GRENOBLE Séminaires X X X le stage
meére/enfant
GUADELOUPE 0 0 0 0 0
LA REUNION 0 0 0 0 0
LILLE 0 0 0 0 0
LIMOGES Séminaires X X X X
Cours théoriques / Ateliers
LYON prathues/dl‘scusgons X X ‘2x7h’(2 Pende?n‘t le stage
autour de situations journées) | Praticien Nx 1
vécues
MARSEILLE -
AIX 0 0 0 0 0
MONTPELLIER - o
NIMES Cours théoriques X X X X
Cours théoriques /
NANCY séminaires X X X X
NANTES X X X X X
. . Pendant le stage
I
NICE Séminaires X Obligatoires X gynéco-pédia

et facultatifs

pour les DES2
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X/ selon les
. . . besoins
pasy | Cowesdinnede | oo/ ot
DESCARTES | Provdde St de I'étudiant /
magistral / ARP obligatoire
pendant le stage
praticien Nx 1
PARIS VI Séminaires / GEP / Ateliers X X X X
SORBONNE pratiques
PARIS VII groupes de pairs / ateliers X X X/7h(1 X
DIDEROT simulation journée)
PARIS XI X X X X X
PARIS XIl EST com (I:(;)xl:erss::l;s::t?;n des X X X X
CRETEIL P .
besoins
PARIS XIil 0 0 0 0 0
PARIS OUEST
VERSAILLES ST- Séminaires X X X X
QUENTIN
PARIS IDF
OUEST 0 0 0 0 0
PARIS SUD Cours théoriques X X X X
POITIERS 0 0 0 0 0
Séminaire
REIMS Semlnalre.s / ateliers X X / Facultatif X précédé d'un
pratiques auto
questionnaire
Formations organisées a
RENNES partir de 5|tuat|f)n§ ve,cues X X X X
en stage et débriefées
avec les experts de MG
ROUEN 0 0 0 0 0
ST ETIENNE 0 0 0 0 0
STRASBOURG 0 0 0 0 0
TOULOUSE Cours théoriques X X X X
Groupe d'enseignement
TOURS facultaire X X X X

X : absence d’information

0 : pas de réponse
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Liste non exhaustive des FMC proposée en 2018 (tirée du

PEDIATRIE

ILE-DE-FRANCE

De I"ethnopsychiatrie coloniale aux ré-
seaux de psychiatrie transculturelle ; un
rd historique Mar 2 oct. Psy(*wpa\h
enfantet adolescent, Mardi Pitié-Salp (Paris
13) 8 sec Pr Cohen 01 42 1523 89,
Réaction adverse aux vaccins, nou
calendrier vaccinal chez l‘enhnl el
Fadulte Mar 2 oct, B Anaforcal lle-de-
Frence 78-02, réservé aux membres @ Or
Ilals-"ebcul 01 40 662056,
en charge les troubles du
mmqu Mar 2 oct B Asso. pédiatres 93
'!Hromb?e) B8 0: ary 07 48 57 5136,
%nao u bébé secoué Jeu 4 oct.
e g’aris) E formation@la-clef.fr 04 93

catalogue TLM FMCQC)

Examen systémati
fin de CP Sarm 15 di

(J 431888 28.
gs ati ue 4 I'entrée et
ﬁn de CP Sam 15 déc. B AYpa (Pans)
B sfpafmc@orange.fr 055675 36
Cas cliniques 10us les jeudis de th 3
12h, Les Jeudis de BicAtre- HUPSJ\M) 7]
Ors K}(heng 8led, I)eFxInppo jeudishups@
com0i 4521311

e Journée d’Infediologm rinatale
Ven 25 jan, JE (omB (Pans) jpcomba
gmail.com 06 64 76
Vaccinations Mar 29 an Am«c Vlleéuif
g4)! DrAnxo ubuere 0146 7Z %)86 0,

& 'entrée et en
2 1 Adm (Paris}

@ impact des écrans sur les jeunes en-

hm"?ndem DPQ) Mar 4 déc. Fmcac-
tion (Paris) B 3 rue La Fayette 67100
S‘;asg)curg, www.fmcaction.org 03 88

© Comment aborder la consultation
des enfants de 0 a 1 mois (indem. DPC)
Ven 7 dé¢. M.AFerm (Pans)ﬁ Secrata.
riat@matorm.fr 01 34

O Nutrition du oo Ei Afp 'pm
l‘kﬂ‘ s
Eafpaﬁﬂbtg)m 405 %6 7536 aé‘! 4
O Pediatrie maux (in-

pratique : Petits
dem, DPC) Sam & dé( M.AForm (Paris)
Bse'manm@mafovm #0134 1543‘20
-

Fougerol, jfoug
6613 40.
© Les infections digestives bacté-
riennes du noun et de 'enfant ;
les infections en créche, les sa!mone
foses mi Ia

?m s des Journées Parisi de
rie Ven 5 oct. 2] Journées pari-
Blenreu de pédname {Paris) B NextxCom
i
Examen des 9e, 24e, 368 mois Ven 5
oct. 2jE3 Afpa .Pans)Ea‘pwmc@orangﬂ
055675 3609,
Standardisation des examens de 9, 14.
36 mois & |'aide d'une boite & outils Ver
5ot 2| Aforspe (Pms)lO’ 431888 09
Journée du Département de
thérapie Mar 9 oct, Psychopath, en amet
adolescent, Mardi Pirie-Salp (Paris 13) @
56¢ Pr Cohen 01 42 16 23 89,

ndmme du bébé secous, man«s

gnostiques Jeu 11 oct B Are;

Mov(\)trzouge, 92) B8 Or Khoubin: 01 :

ions cutanées chez I'enfant Lun |5
(gep {Paris) & Dr Pigneur 01 42
50

énnmion du service Allergol
de Necker, APLY {allergies aux proté-
ines du fait de vaches) Mar 16 oct. B
Association des Pédiatres Franciliens B Or
5.

pratique de la for-
mmml(?hdansleudredela
création d'une unité de soins
vmmmsme et résqlinme de 'OSE en
ux attentats de janvier 2015
Mar woﬂ Psv(hopalr enfant et adoles-
cent, Mardi PnaéSalg (Peris 13 B sec Pr
Cohen 01 42 152389,

et
rain : du normal ou 178
'IQ actobre, Cﬂa (Col intemalioqal de
com

les
al ment s’y retrouve V
Enois m
c@orange.f
0 :ﬁm de 'enfant, conduite
ique (indem. DPC) Ieu 4 oct. WA
(Pans)SKJ secretarial@maform.r 01 34
© Réduction des

hotropes chez
I'enfant (indem, Jeu 11 oct, Ecuprat
Formations (Versailles, 74 62! Rosalie Van
Botkswel 07 82 2000 65, Aurore Bouyé

éndem.

Dl‘(lm\'en 12 un E Alpa é aris) @

afpa c@ovangefro‘ 56 75
hypotrophe et le peth en-

hm
?' % Paus)lafpaf;:g
omge.fr 05

O Les bh lu\vg:gc h
Fenfant (indem. DPC) lzou.z,ﬂ
.;gp; égs}ﬁafnah«@mng&ﬁ 0556

@ Impact des écrans sur les jeunes en-

fants (indem. DPC) Mar 16 oct. Fmc-ec-

tion {Evry,91) B8 3 rue La Fayette 67100

§ua235 urg, www.fmeaction.org 03 88
25

© Maladies éruptives de I'enfant
dem, DPC) Ven 19 oct, M,A Form Pa(:s‘:
@ secretariat@maiorm fr 01 34 16 4690,
O Psychoses 4 I'adolescence (indem. g{
IO)]PC)VUI%Q 1§ Afml (Valekoff,92) &
O Dépi: ﬂmematmdnmm
mge i

01453521 77

Présentation dinique Mar 23 oct. Psycho-
path. enfart et adolescen:, Mardi Pitié-Salp
(Paris 13) ﬂsecP'(phenﬂl 42162389,

Jeus rov. B Arepege Montrauge,

wnm Khoubim 01 42 32027,
soft : consultations de A aZ Ven 9

ncovsﬂ Afpa ’Pavls) @ afpafmc@orange
05557
lnhmnﬂ, méservices. télétransmis-
sion, gestion des recettas du
payant Sam 10 nov. B Alue (Paris) B
«‘!’pafmc@cxarge 705 56 75 36 00,
Cas dliniques Jeu 15 nov. B Association
des Péciiatres Francilions 8 Or Hayet 06 60
155675,
7e Journée de médecine

Ven 16 nov. Hopital Necker nfa
I8 Dr Bader-Meuniar, brigi

ndemDK)szc M.A.Form (Paris)
oL

& 0134164690,
ova:cmon m\emmbnlmis-

pensable, des situations & maitriser
dem. DPC) VeﬂZGot‘égE AfoaéPa‘K;i
I& afpafmc@oran 5675 36 09

dem. DPC) Ven 23 nov. 2 B A?;:w(.i’a(h)
Eafpafmc@omnge 705 5675 36 09

scolaires (médecins ex:
pmsN 2) (indem. DPé)VenZSrm
Oga Afpa (Parls @ afpaimc@orange.fr

pa:t des écrans sur les jeunes
enfams (indem. DPC) Mar 27 nov.
Frc-action (Paris) B 3 rue La Fayette

67100 Strasbiourg, www.fmcaction.org

(63 Eg 37'25'25 ;
uels laits proposer, et quels

conseils pour mm gtdem

DPC) jeu 29 'mv M A Form (Paris)

gm@maiorm fro1 34 1646 90,

de “meunier@aphp.ir 014449 43 3.
mée de iatrie enfant et adoles-
cent Ven 16 nov, Sté fr. psychietrie enfant et

adolescent et disciplings associées (Paris 13)

s pe:ca@gmml com 0871828633,

Iz comu ion de |‘adolescent Mer 21

)ed(St»Genﬂah-eﬂ-laye, B\

Dr Fr’vlel 348005 1

ge p de Tautisme Mer

27 nov, »\nv' (Ye'm 91) & Dr Daireaux

01606044 45,

Troubles de oralité Mar 4 déc, B As

sociation des Pédiat-es Franciliens B Dr

Ha,at 0650155675,

Congres Pédiadol-ATDE Mer 5 déc. 3
Atde (Association pour le traitement de
13 deuleur de enfant)-Pediado! B Comm
$anté 0557 97 1919,

Evaluanon des acq.nslttons scolaires

(’muI)Jw 13
der B AI a ls,ﬂa palmc@crange.

7053567

Enknu I:Tunmsoohires
le médecin libéral de mpar
Jau l:déc 1j Aforspe (Parrs)ﬁm 43

1888 09,

Examen s) ysumahqn 'un enfant de 4
ans Ven 14déc. 1 Acm (Paris) @ 01 43
188828,

Examen systématique d'un enfant
de 4 ans \g: 14 déc. B Afpa (Paris) &
afpafme@orancefr 05 56 75 36 09,

del'en-
fams‘mdun DPC) Ver 30 nov. M.A Form
(Paris) @ secretariet@maform. fr 01 34 16

0 Vommmls de ['enfant, que
RGO, quel enfant traiter

dem, DPC) Ven 3(1 nov. MA Formjgaus)

& secretariat@malorm. fr 01 34 16

© Scoliose et

en Pediatrie (indem. DPC) Sam i dec.

M.AForm éPans} =] secrerariat@matorm.

fro1341 O Toux at

asthme de I'enfant (indem.

1 déc. ML.AForm éPans)- secmanat@

maform. fro1 34 1
&mm de I'en-
dmntmephmlemm

&E .'\(fm(Pa'ls)gOI 43 185828

hmn?"a'éc ol

Sam 1j8 Ad Iris)

L A‘”’
roubles du re Autistique
(TSA) : Le difficile parcours desg'ms

desenﬁms é . DPC) Sa
1déc ljr\dm(Paﬁs) 0143 183828.
O Vaccination : les outils de la décision

Sam 1 déc. 1] Formunof
43188828,

(Paris}

le}slésmusémnﬁ::dmpewazohhﬁm
13 now. ercie pediatrigue Bourgogne
(21) 8 Dr Dib 03 80 67 17 82, Dr Virey
0380417709,
Burnout ou épuisement nerveux chez
les enfams. comment le reconnaitre,
comment I'éviter Sam 24 ncv. Afml (Di-
jon,21) @01 536801 20,
6s(m|lad;g n»é!ab%!oms Jeu (6 deﬁ
ercle pédiatrique Bou 1)
Dr Dib 03 80 67 1782, 590\?«/0160
4177 09.
Lenfant hyperactif Jeu 13 déc Medi
;o}n%r? él; (Dijon, 21) @ Dr Geraux 03 80

ée aigue et constipation (indem. DPC) BRETAGNE
Jeu 13 déc. M.A.Form (Paris) @ secreta: \
ngratomi01 34 164650, %Xfﬂ’&‘“@ﬁg&“ﬁg%ﬁm il

respiratoires hautes et basses de I'enfant
g.a.m DPC) Ve 14 déc. MMorm(pans]

secreteriat@maform.fr01 34 1646
O Examens des 9e, 24e, Gemm(h-
dem. DPQ) Ven 14 déc. 2] B Afpa (Paris)
Ia‘f’paim@c’angeﬁ 0556 75 3609 i
ualit

en pédiatrie, act
g\dem DPC) Jeu 20 Géc. M.AForm (Paris)
secretariat@maform. fr 01 34 164690,

ALSACE
Séance Jeu 4 oct. B Amicale de formation
<ommuedespédxa1res du Haut-Rhin 8 Dr
Risser 03894124 11,
Rhuma Jeu 18 oct
Bl Amicale de formation continue des
pédiatres du Haut-Rhin B Dr Risser 0389

412
anamns Oct. Fmc Ha“guenau (67)
Dr Wolfermann 03 88 73 42 74.

Jeu 8 nov. B3 Amicale de
formation continue des pédiatres du Haut-
Rhlnﬁ Dr Risser 038941 24 11,

r;oumﬁs d'automne de 'AFPA
Ven 30 nov. 218 Amicale de formation
contirue des pédlatresdu Haut-Rhin & Dr
Risser 038041241
Pollution de I'air lmérhuv place des
conseillers en environnement intérieur
13 Déc (& confirmer). B3 Amiicale de forma-
1ion conttinue des pédra!res du Haut-Rhin
B Or Risser 03 8241
Soirée Réseau mlné Ven 14 déc.
Sante Thur Dolier Fmc Thann (68) 8 D¢
Leveque 03 89 37 30 74,
0 surles jeunes en-
P(%mu 8 roy. Fmc-action
gitrasbwrg. 57) @ 31ue Lo Fayette 67100
mgourg. wwyi.fmeaction.org 03 B8 37

DNMahmadelammmM
indem. DPC) Sam 17 nov. Fmc-action
Obernai,b7) 8 3 rue La Fayette 57100
:3&77asbourg. wwifmcaction.org 03 88

© Prévenir les désordres psycho-com-
rommlaux du pe&t enfant par

29 nov. B Af '(olmar Ga‘ﬁafppa?ﬂ
orange 0556 75 36

AQUITAINE

19es Journées d Ulglmls Pédiatriques
du Sud-Ouest Ven 30nov. 2} Groupe Hos-
plﬂm{ Pellegrin-Unité d'Urgences Méd»

Pédiatr % %, 33)
I mp. 'halller@orange 058208 35 45,
0 avenir (in-
dem. DPC)

: présent et
24 oct. [ Unité mixte de
Formaticn continue en Santé (Bor: $ deaix
32)Bime@ubordeaun r05 57 571769
0 (‘ommm bien conduire les axamens
ématiques, de 0 & 3 ans (indem.
DPC) Mar 13 nov. 1] Chem (Villeneuve-
sur-Lot. 4 )ﬁmw ptions@chem-sante.fr
02984644 97.

AUVERGNE

Vaccinations Sam 13 oet. Fme Vichy &t
régmn {(Vichy, 03) @ Dr Melis 04 70 50

0 Comment bien conduire Ies exa-
mens systématiques, de 0 a 3
(indem. DPC) Jeu lBon 1j Chem (C
mont-Ferrand, 63) @ i mxnprms@
sante.fr 02 98 45 44

BOURGOGNE
Présentation Clinique du Trembiay. Co-
morbidité addiction, cheminement d‘un

jeune infanto-j en santé mentale.
Poulqual les jeunes d*aujourd'hui ont
psma- Mar2
oft. Glep CISAEO} 862750 14.
Syndrome d'entérocolite induite par
les pmtéines alimentaires (SHPA) Jeu
11 oct. ¥ Cercle pédiamique W
(Zlg. Dr Dib 03 8067 17 ﬁZ Dr Virey
On Associatian Beaunoise de
FMC, réservé aux membres (21) & Dr
Pechinot 03 80 24 44 44,

Lun 15 oat. 2j Formation continue Pale
Sanié Faculté Brest (29) @ fes:medecine@
univ-brest fr 02 98 01 73 89,
Fiévre récurrente, conduite & tenir jeu
18oct B Apelu (Rennes, 35) @ Dr Bello
02 9094225

Tolns e dbvel

LORRAINE

(yde mmﬂe Troubles orthopé-
fant Mer 2 oct. Ammppu
mmppu@wanadeo.fr 03 87

Dipimge des troubles sensoriels chez
I'enfant Mer 14 nov. Amimpou ; Section
de la valige de I'Orne (57) 8 Dr Steyer
0387722673
Puberté, retard croissance Jeu 6 déc
Groupe Pont-2-Mousson (54) B8 Or Claude:
Hafner 03 83 81 02 40.
Cycle Pédiatrie : Les troubles urinaires
et génitaux de |'enfamt Mer 19 déc. Am.
mppu (Metz, 57) B ammppu@wenado,
fr03573'ldes SMA el
rage des en risque de mut
m sexuelle date 5 préciser. Ammppu :
Secticn de Forhach (57) B8 Secrétariat Am-
mopu 03 87 31 88 98
Maltraitance infligée aux enfants et
adolescents er 18 jan. Ammppu - Sec-
tion dela '/alléede ‘Orne (57) 88 Dr Stever

038772
DG d s audeld

ment IDCAP) Lun 3 déc. 2j Formation
muw‘:ﬂ Pole Santé Faculté Brest (29) @ fes.
medecine@univ-crestfr 02 98 01 73 86,
© Eruptions fébriles et non fébriles
de I'enfant (indem. DPC) j2u 11 oct
Eval Form Samté (St }accues—deaa Lande,
;g) B secrenariat@evalformsante fr 08 54

tx:men ORL chez I'enfant, la rou-

restons. syst ues

dem. DPC) Jeu 18 0ct, 1] Chem (Brest,
6) P inscriptions@chern-sante fr 02 98
4

4
OEFldmsledlagmwcﬂhsdﬂdu
Vasthme de I'enfant (indem. DPC) jeu
22 nov. B Aipa ;Bresl , 29) B atpsimice
ora'\ge fr 0556 75
Dou urs. m?m et douleurs chro-
nt (indem. DPC) Jeu
29nm Eval Fovm Santeé (St-Jecques-de-la-
Lande, 35%! secretariat@avalformsante:
fr 0954231637,

CENTRE
meées de FMC de ndsme r les
médecii ralistes jeu 11 oct. vep:
tal Clodw -Grouge de l!(l‘ﬂth! ot de
perfectionnement en pédiatrie médicale
&l chirurgicais (Tours, 37) B Mr Orione,
Tegis.orione@univ-tours.lr 047478203,
16¢ Journée annuelle du Réseau pé-
rinatal Centre Jeu 22 nov, E Réseau
périnat Centre (Tours, 37) @ Me Pigner,
2 p:qrer@mmaus'v 0247 47 69
thérapie 13 Déc (a confirmer). B
Apwr, réservé aux memibres B Dr O vier
02 466507 45,
0§mwdunmniumetdelenhm

dépi , alimentation (in
dem. DPQ) Ven 15 oy, 2j@ HCFf‘rm
Centre (Oriéans, 4‘%& m; !armcemve@
wanadoo fr 02 37 32 2! 7§
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Matraitance de I'enfant Oc:, Les Mardis
del'y g%n(e [MlB)l04 902529 IB
Trou

& Dmfmrus
gMon\pelller 34) FMCM@orangeir

du seul mdhf oxpvmé. dépmu.

nir, 1 (indem. DI

oct. 1) MG-Form Est (Narcy,54) sec'e
tar' atamg‘wrrest 0rg 09 72 96 20 85,
o des troubles sensoriels,
du langage et du retard psychomo-
teur chez I'enfant avant € ans (indem.
DPC) Ver 9 nov, 2j MG-Form Est (Houce-
mont,54) B seccetariat@mgform-est.org
0972962085,

MIDI-PYRENEES

Vaccinations Mar 9 cct. Gepu [Tarbes, 65)
8 Dr Gayraud 05 52 $3 66 95,
Allaitement maternel, suivi du nou-
veau-né Jay 18 oc, Wasani (Toulouse,
31} Dt Didillon 05 61 99 80 60,
Violences & I'adolescence Lun 5 roy.
Grouge HBpital Ducuing (Toulouse, 31) B
Secretaire, medemre@h;d assp fr, Dr Ferro
Callados 05 6177 34 00.
Antibiothérapie Mar 13 nov. B Assoc,
pédiatres libéraux de Midi-Pyrénées & Dt
Duchayne 05 613G 16 44.
N et obésité chez | enfant Mar 4
déz. Groupe Cazzres (31) /@ Dr Chamber-
lain 05 61 970G 14,
Pédiatrie : Diversification alimentaire
Mar 4 déc. Assozation Rive Gauche 31 (o
louse, 3l)ﬂ./vlagleyre0561 773371,
ge de l‘obésité infan-
tile Mar 4 céc. MG-Fom (Toulouse, 31)
Esecmanatmgrcm@n\glmm org 01 43

wmmmmjeuman 378
{Auterve, 31) Dr Fabie 0562 71 9671,
écrans sur les jeunes en-
fants (indem. DPC) Var 2 oct. Fmc-action
(Carbonne 1) 8 3 rue L Fayette 67100
Sl;nzsgmro ‘www.fmcaction org 03 88 37
2

© Impact des écans sur les jeunes en-
fants (indem. DPC) Mar 9 oct. Fmc-azicn
{Toulouss 31) B 3 rue La Fagete 67100
i:azsbo,ng www.fimcaction.org 03 83 37

jeunes en-
fants (indem. DPC) Mar 16 oct. Fmc-action
(4i,31) B 3 rue Lz Fayerte 67100 Siras-

u isson et de
Ienfant Jeu 13 déc, Groupe de FM( de
Séte-Bassin de Thau B Or Gazanhes-juan
0687177551
0 L'Hésitation vaccinale & Ineure de
vaccinale (indem. DPC) ivier
I oct, FMC 34 ; Le Lien (Mortpellier, 34)
IC3d@arange fr 04 67 70 8562,
© L'Hésitation vaccinale 4 Pheure de
I"Obligation vaccinale (indem. DPC) Jeu
15 nev. Groupe [apevrenie, éservé aux
membres (Mompellier, 34) B FMC34@
omgefrOd 67708662,
de [ enfam de0a
(ndem Sam 17 nov. 1j Actm
(NMes,!O)UOl 1838 25,
© Prise en charge de l'enfant dnu
lwlwx en prati

DPC) Jeu 22 "WI%W Lettés Litto: aY
1éseryé aux membres 1 lpelhpr 34) &
FMC4@orange.fr 0467708662,
@ Vaccinations pour la France et
Iétranger : une mise & essentielle
et un enjeu de santé

DPC) Sam 24 riov. Tamari (Mo
B0492 1054 86.
[ duécrans sur les jeunes en-
fants . DPC) Jau 28 rov. Frc-action
(Mires, 30) & 3 rue La Fayette 67100 Svas-
boura, www.fmeaction crg 0388 37 25.25.
© Impact des écrans sur les j en-
fants (indem. DPG) Jey 13 déc, Fmc-ac-
tior: (Mortpeliier, 34] & 3 rue L Fayette
67100 Strasbourg, www.fmcaction.org
038837 2525:

indem,
lier, 34)

an,org 03 68 372525,

3 rue L2 Fayette
67100 St usbcwc www.fmcaction.org
035837252

O Jeune pamm jeune enfant : pmn
talite et dé ps

tif de [a petite enfance (indem. DP()
Ven 16 1oy 2] MG-Form Occitanie (Tou-
Iouse, 31) B mglormoccitanie@medsyn.
0561405587

NORD PAS-DE-CALAIS

Jau 11 oct. Fme 2L (Lens,
62)gDrP'onob=OﬁlaO|IS i
Impact des ecrans sur les jeunes enfants
jeu 8 nov. Afme Médi Sudﬂ.lle 59) B Dr
Debvser 0508 56 38 70,
Numuca!mks demnﬂhﬁerm
War 13 nou. Afme Tourcoing {59)Eb1pll
www fme-woureing.org, Dr Biland 03 20
705020,
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© U'Alimentation de 0 a 3 ans, quoi de
neuf (indem. DPC) Me- 3 oct. Fmc-action
gBusnes. 62) 18 3 rue La Fayette 67100
trashou’g, www fmeaction.org 03 88
3712525,

0 Amélorev 1a couverture vaccinale
dem. DPC) Jeu 4 oct, FT( -gcticn
'cq en-Baroeu’ 59 B3 rus LaFajette
7100 Strasbourg, www.fmeaction.org

CS i Zzlezs‘éam Tes jeunt
O Impact sur es en-
m:(m!ﬂn.DK))eu 11 0ct, Fmeac-
’utgt. i, 52) @ 3 rue Lz Fayetie 67100
St 1g, wwwi.fmeaction.org 03 88 37

© Urgences ues (indem. DPC)
HDkMensmm“ . nt. Fmc 2L

Travarson 02 4093 7900
Enfant et sommeil \ar 13 nov. Rma,
strictement résenvé aux membres (Angers,
49 @ Dy Barat 02 41 668261,

1 vaccinal, Tes nouveautés ey
15 riov. Centre MedQual et Centra de Vacd-
nations Polyvalertes du CHU de Names Lo
RochesurYon, 8S)Eccwtad@nequal g
02408464 34,

formes de F'enfant fViar

11 déc., Fmc Erdre ot Cens (Grandchamps:
des-Fornaines, 44) @ Dr Messlac 02 40 94
6311, Dr Alix 0251 121251,
Puberté \en 11 jan. Afcg du Sud-Laire
Ste Gesrge;;aul-mve 49) @ Dr Gachet

24
B De del'enfant de 04 2

(Lens, 62) B8 Dr Pronobis 06 1801 15 11,

BASSE-NORMANDIE

Méningite B Jeu 4 cct. B3 Assoc, des
péalatras libdraux de 3asse-Normandie
{Caen, 14)@Dr Tokaveva 02 31 93 44 55,

Maladies s Jeu 11 cct B As-
sac. des pédlat'es libéraux de 3asse-Ner-
m}andle {Caen, 14) 8 Or Tokayeva 02 31

numopm ou Néphropédiatri
oujwméelnfmnmsveﬁ 12act. E
ASS0C. Geg pwal'es libéraix de Basse-Nor
mangie (Caen, 14) 8 Dr Tokayeva 02 31
934455,
Chronopédiatrie Jeu 18 oct, Assor. des
p=dvatves fibéraux de Besse-Normandie
( n, M)ID'TokaywaOl 31934455,

yperactivité de I'enfant Ier 14 nc.

ksmmc M + 8 Dr Cendrier-Schaeffert
02 314400 44,
Infansoft Ven 23 nov. 2] Assoc, des
pédiatres libéraux de Basse-Narmandie
(Caen, '4)IDrTcw=vaOZ 3! 934455
Infansoft : Pratique a

;Itn? 0%, 1} Mofsp ((aen 14)
Intansoft: mnsul(mam de AazZVer
23 nov. B3 Afpe ((aen .4)Ba4palmc@
orawgef’O“ 5575 3

Infansoft : Pratique guotidienne du lo-

iel Sam 24 wcv Marspe {Caen, 14}

014318 EBO§
Infansoft. téléservices, télétrans.
mission, gestion et recettes du tiers

gyim Sar 24 nov. B Afpa gCaen 14)
afoafmc@orange.fr 05 56 753603,
HAUTE-NORMANDIE

Troubles neurosensoriels de I'enfant
leu 16 oct. Club Med (Rauen, 76} & Dr
;rz.lghotrmn 02 35 7300 95, Dr Jeanne

574
Quoi de neuf en Pédiatrie Jeu 15 nov.
Abfme (Le Havre, 76) B abfmcisecrete-
rm@gnall com 06 74 85 33 20,
Dév:loppmnm del'enfantde 0a2
ans (indem. Pca»lzn!nc»q@'\dm
{Le Havre, 75) @101 43 18 8823,

PAYS DE LA LOIRE

Calendrier vaccinal, les nouveautes jeu
4 o, Centre MedQual et Centre de Vac-
cnations Polyyalentes du CHU de Nantes
{ger 45)@ conlec.@rmedaval 1 0240

lmﬁntlthmmaﬁﬁ)u 1t 0.8 As:
sotiatipn d'ensgignemen: postuniversilaire
des ves des Pays-de-Loirs, réservis aipx
marnbres 8 Dr Malgom 02 51836292,
Examen du nourrisson Mar 16 oct. Fme
Nantes Suc-Loie [Reze, 44) & Dr Durivault
024G 7517 49,
Pédiatrie : Les déformations cra-
nunne: Déphieri mmsme Mar 16 ¢l
w%e (Les Herbiers,
85) Drle |evre07 51660167,

Ienfant Jeu 18 0cn. WMG-Form anw}e
Loire (Grandchamps-des-Fortaines, 44)
ng,fovmya',sdela!orre@madsvw . 0251

Pédiatrie Jeu 18 ot Fmc Mantes Ouest
Orveu(t '44) 1 Dr Becegeay 02 51 83

ans (indem, DPC) Ven 9 nov. 1/ & Acim
{Angers 4} B 01 43 16 88 28,

4 Vaccination : comment vaincre les
mlsﬂmes (indem. DPC) Jeu 15 nov. Lira:
formec Pays-de-la-Loire {Sair:-Sekastien-
sur-Laire, 44) B8 uraformec.ol fr
024048 47

76

PICARDIE

Orthopédie infantile 67 Oct (Le Tou-

quet). B3 Association de pédiatrie am-

bulatoire ce Picardie & Dr Kilani 03 22

451624 .

Troubles de I‘oralité et du comporte-
ment alimentaire de I"enfant Mar 4 déc.

Amepu (Compiggne, €0} @ Dr De Boynes

0323960953

0 Suivi du nourrisson et de |'enfant :

PNEUMOLOGIE

ILE-DE-FRANCE

BPCO Mer 3 oc. (ol ége ’uiemspé Chaville,

Virof ﬂayetledeFrance(‘ iroflay, 78)@ Dr

Moel 0147 50 35

Poumon et imtunné Jeu 4 oct. Amic.

Pens 19 3 Dr Hassid 01 42 08 27 95,
1!-" et comment prescrire une VNI en

ﬂnaem Ven 19 cct. 2 MG-Form
{Amians, 80) B secretaratmglorm@mc.
am. org 01431313 13,

POITOU-CHARENTES
Alimentation du nourrisson fVier 4 nov.
Frre Tardo ve {La Rochefoucauld, 16) @ Dr
Paulien 05 452353 24.

Troubles des Jeu 6 déc,
Areformed Haute-Sa*mange Jonzac, 17)

PACA

Avenir de la thérapie génique, Mala.
die de Gaucher, Mnmpolya«harrduse
Mar 3 oct, B3 Assoc, pediatres Nice-Cote:
dizur (06) @ Dr Maller 04 63 82 5727
Endocrinologie Mar 16 oct, B Cercle
pédiatr, région aixcise (Ax-en-Prevence,
13) 8 Dr Cassacne 04 42 61 38 05,
Equlpmm du cabinet du pédi m

outils modernes pour optimiser not
Sam 3 nov. 1jE Npa(&‘amhe
Mpa"rr(@cw fr0556.75 3600,
ote intestinal Sem 10 nov B As
soc. pédiatres Nice-Céte-d‘Azur (35) B Dr
Muller 046382 57 27
Vacdins Mar 13 ncv, .’\mhva (13)@ Dr
Nisenman 04 42 04 64
48¢ journée de la Socmt ngaise de
Médecine Périnatale 14-16 hovembre:
Saciété Frangaise de Médecine Périnatae
(Marsaille, 13‘ & comact@atoutcom,com
D442 5442 60
Vaccination Jeu 13 nov. ﬁmlzwarsewll
1318 Dr Lucor 04 91 06 24 94,
12¢ Colioque Soins, corps et |
Jeu 15 nov. J)Amw.lmdemhnc'\ee
E‘o’ma{m € pénratahté {Avignon, 34)
04 30
Qah(dmelogm Mar 27.nov. B Cercle
pédialr. région aixoise (Aix-en-Provence,
1388 D Cassagna 04 42 61 38.05,
AM)I uité sexuelle, anomalies
lu nouveau-né Mar 11 déc,
S0€. aédla'm Nice-UBte-dAzur (08) B Dt
Muller 04 9382 57 27,
Vaccinations janu-19, Amolec (84) &
hetpiifamelec.e-mensite.com, Br Sebaah
nmsec@lapcme net08 62 1521 37,
@ Comment aborder I"énurésie en
consultation pédiatrique ou en mé.
decine générale (indem. DPC) Sam 6
et 1 Tamart {Avignon, 84) &804 62
1054 85,
B Impact des écrans sur les jeunes en-
fants (indem. DPC) Ier 10 oct. Fme-ace
ten (Marseille, 1318 3 rue La Fayetie
67100 Strashourg, wivwifmecadtion.org
0388372525,
des écrans sur les jeunes en-
fants et 11 odl. Fmc-action
(Axer-Provence, 13) B 3 rue La Fayerte
67100 Stasbourg, wivw frcaction.arg
03881372525
@ Vaccinations : de la réticence vac-
cnale & une décision édlairée (indem,
DPC) Ver: 12 oct. 1] 5‘133(/““11 Pro-
uence, 3 EI01 45 3
@ Impact des écans sur les jeunes en-
fants (indem. DPQ) Mar 16 ccl, Fricac:
dlor (Avigron, 84) B 3 rue La Fayerte
57100 S-rasbourg wwi fmcaction.crg
038837252
O Autisme ﬁndem
218 Afpa (Mameﬂle, 13)
raange'r 0556 75 36,00,

Jeu 18 act.
afpalme@

e
advessev Jeu 15 1. Cercle mecic

lonnais 'thw we> sur-Loire, 49) E Dr

Goutd2 4

vat:mi. es nouveautés Jeu
180ct. '.anzrn MedQual etCenuﬂ de Vatci-
natiors Folg;l-n's duCHU de Nartes (Le
M\,ns 7ZJ wniad@medqual fr 02 40

mﬂesumndsdunmusanMr.‘

1iov. Fme médecins ce Carguefou () & Dr
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au-de-

ladu seul motif upﬁme. dépﬂer. pré-
venir, accom| t (MG)

Sam 20 oct, 1] MG-Form Faca (Amen Pre-
vence, 1 3} @ secretarial@irglormpacang
0486775415
© Vaccinations E:ur la France et
I'étranger : une m essentielle
&t un enjeu de santé pul indem.
DPQ San 200ct, | Tamar (Marszille, 13)
B0492 10 34 85,
© Impact des écrans sur les jeunes en-
fants (Indem. DPC) Mar b nov, Fme-ac-
tior: (Arles, 13)@ 3 rue La Fayette 67100
irg, www.fmeaction.o7g 03 86 37

thm-thwberﬁdohm

male au pathologique (indem. DPC) Ve
16nov. Z]ﬂ .»m(Nm%)afpahn‘@
crangefr 3556 75 3509

B0 Gruel, aruei@orencafr
0545480017

RHONE-ALPES
(olloque du (olléqe Intemmomi de
: Passions

ven 120t Zj(lla(Bvon €9) Merion Haza,
marion.haz@gmeil.com

La diversification alimentaire du petit
enfant Lun 15 oct. MG-Form Riéne-loes
{byen, §9)Emgbwa@meds»,m.h0479
376331,

Vacciner les enfants de 0 2 6 ans et
prévoir le suivi Lun 5 nov. MG-Farm
Rhane-Alpes (iyon, 69) E maformra@

medsyn.fr04 798763 3

Pédiatrie : igeﬂl's. nutrition
Jeu 8 noy. Fmc région Tain Toumon, 1%
servé aux memores (Tourrion, 07) @8 Cr
Mourgua 4 75 80 22 35,

Collogue : Troubles du neurodévelop-
pement de I"enfant Mar 21 nov. Réseau
R4P {Bron, 69) B contact@rdp.fr 04 72

11.5258.

des régles et contraception Jou
22 nov. Gprl, réservé aux pédiatres {Lyen,
63) B Dr Deleage 04 72 3594 19,
L'enfant de 8 jours, 9 mois, 24 mois
Mar 4 déc. Colloques médicaux du Grési-
vaudan (Le Cheylas, 38 B Dr Vandevenne
0476717745,
mndohum et adolescence : la gé-
nération Z Jeu 17 déc. Jeudis de I'Europe
(Lyon, 63} @ D- Welf 06 2687 38 63,
Congrés de la Société d'Hématol
et d'lmmunologie Pédiatrique 24 1 25
jenvier 2018. Socété d'Hématalogie et
d‘immunclegie Pédiatrique {Chamonix,
74) B Emergence, marechariotte ynes-
B@e-maqencah 02408676 19,
O Suivi du nourrisson en médecine gé-
nérale (indem. DPC) Jou 4 cet, Fic-action
(Grencble, 38) @ 3 rue La Fayetia 57100
Swrasbourg, wiwfmcaction.org 03 83 37

O Les allergies alimentaires (indem.
DPC) Yen 5 oct. 2§ B Afpa (Lyon, 69) BB
afpalmc@uorange fr 05 56.75 36 00,

0 Comment bien conduire les examens
systématiques. de 0'a 3 ans (indem,
DPQ) Jeu 11 cxt. 1) Chem (Grenokle, 38)
5] inseriptions@cham-sante fr 02 96 46
4497,

© Connaitre et repérer les troubles Dys
de I'enfant (indem. DPC) Lun 12 nov.
2] Universizé €I, Bernard Lyenl 69)!!
k.cm"@mwlysnl 478777552,
de 'enfant au quotidien
(va.l)(' m. DPC) Ven 16 rov. 2 B3
Afpa (L ya-\ 59) @ afoafme@orange fr
055675 3600,
© Enfant 2 ans-6 ans (indem. DPC)
Ve 23 now, 2 kg (Lyor, 59) @ 01 45
810963,

© Impact des écrans sur les jeunes
enfants (indem. DPC) Ven 30 nov.
Frmc-action (Challes-les-Eaux,73) B 3 rue
La Fayetts 67100 Strashourd, www.imeac-
tior.org 03 88 37 25 25.
1) Troubles d ‘apprentissage en Ma-
thématiques (indem. DPC) Lun 10 cec.
2§ Université (1. Bernard Lyon' (68} @
fesantepuniv-lyon 1.7 04 78 77 75 52,
) Commient bien conduire les examens
de 0 4 3 ans (indem,
DPC) Mar 11 déc. 1jChem {StEiennz 42)
B inscripticas@chen-sarme.fr 02 S8 4€
A497.

DPC NON PRESENTIEL
ﬂl'm!mamqueddaésneetm
médecin m. DPC) DPC en igne:
Unaformec B www.uraformec.org 01 71
199967

13 nov, Adttal, preum, Te'lon(?aﬂ‘ lOiﬁ

@ Sommeil-JPRS : actualités sd«nl-
ﬁqus dans le SAQS (indem, Ver

5 oct. 2j B Pneumo DPC (Bordeaus, 33)
preumodpc@gimatl com
© Nouvelles stratégies diagnostiques
et thirqleunquel de la d

Jeu 18 oct. Chem

2%, 33) @ irscriptons@chem sanrefr

(g ?8 46249/, 408 e
nsuffisance respiratoire,

dem. DPC) Jeu 25 oct. 2 Unité mixte de
Formation continue en Sant (Berdeau
3 @imc@u-bordeaux.dr05 57 57 l"99
@ Pathologie

sncPrCudme 01560161 & s du sommeil :
o 1} (indem. Wnl;r:mu les(awﬁ
jie et d’allergol 15-17 i

Ny, Assaciatien dnmnnmer lo-  dAaachon (33 Bsecretariat@zteliers som-
gie infarvile-Hépital Necker B lsabelle ¢ iarcachon.net 0556 54 32 48,
Hascodt 0144 49 48 36, o Nﬁlsh&“de la BKO en médedine

P(OE.ncoummg -'E""‘""" o am 10 nov. 1j E Adm (St Pail-es:
rov. cep (Paris) @ Dr Pigreur 01 42 m‘l!m 4dI88625 y
Reglrdl croisés cardio-pneumo Mar fes au i SWIP'
20ov. Amic. Issy- esMoqueaux (©2)@ tome & la maladie, strat
Dr Quavana 01 46 42 14 B, Dr Draicon  tque (ateller 2) (indem. P? Ven 16
051589 78 71. Jan jLes akehers d ATacho 3) B
Lessai IFCT de il 4 el “ad'a't net
dans notre prati Mall d&;;mll 0555543248

neum. Tenon (Parrs 20} 8 sec 7r Cadrane
815601 64 4$P o AUVERGNE
Actualités Actualités en pheu Ven 1
Amic, B.- Btllancow 92 ! DrTebc.uI Afmc des praticiens du Puay-de-Déme (i
0146 05 98 88. mont-Ferand, 53) B8 Dr Pocket D4 7. 35
Recommandations sur la dilatation 0 53,

u-nd# libérale
Jeu 13 déc. B Apif (Pans Dr lzadifar,
aormm'OW@ yahoo fr 01 49 33 41 02.

enfant (i

DPC) Ven 12 oct.
Morsp ns)Dl 4318 8809
H&S ion et suivi de la

concernées fin-
Sam ZC oJ 1) B Aforspe

&I;ans)ﬂoe 43168300
du sommeil {in-

dcm DPC) Mer 7 nov. Epu 95 Montmo-
rercy @07 Pole*moﬁm B0 3275

© Syndrome d'apnee du sommeil (in~
dhem. ey & nov, Eduprat Formaions
(Eaubonne, 93) F Rosalie Yian Bodkstael 07
822C0065, M me%%?! 335089,
O Spirométrie

\’ensg'nc«x Fmc-aczion (Paris; & 3 rue'La
Vawu; gg 300 Zsuesbaurg wwiv.frcaction.

huchidusom Hi
&t suivi du traitement (5“

30no.' HAdm les}g‘O! 43 t8EZ 28
&g‘ DKO
ce de

Sané erﬁec. 118 Adm (Pans}!Ow?

O Toux chronigue et asthme de I'enfant
. DPC) Sam 1 dléc. MA Form (Pars)
secretariati matorm.’ 01 34 16 45 90,

ALSACE
irométrie (niv.2) : vérifier sa tech-
nique et appwlundn sa lecture des
courbes Mer 28 nay, Fme-action (Stras-
bourg, 57) B 3 rue La Fayette 67100
Stresbourg, wiw fmcaction org 03 88
372525

AQUITAINE
Patient essoufflé Mar 2 oct. Amic,
Tvois,VaHées (St-Palals, 64) B 05 59 55

Jeu 4 ot Esculape 2480
Seqmaco 5509 %

O Suivi en MG du patient atteint de
BPCO (indem. qu Ven 16 nov. 2|
MGForm Auvergne Bricuce, 43) @ sscre-
ara@mgrmauvergie r04 73 60 47 50,

BOURGOGNE
BPCO Jeu 18 oct. Fme Sud-Morvan (St
Honoré-les-Bains, 56) B3 D Neant 03 86
300607, Dr Paponneay 03 86 30 15 73,
Actualités Infectiologie. Actualités
Pneumol asthme et BPCO. Vio-
lences ules Jeu 12 déc. Fme Che-
‘ponas (71) @ 0r P ard03 85903510,

leu 13 dée. Afcme:
da g\val jor, B9} & D Nuc(:’ueddy 033

BRETAGNE

Cancer bronchique Jeu 16 oct. (8 Amgy
{Douarnenez, 29) @ Dr Onadja 02 98 81

52

BPCO: prise en ch ¢ globale jeu 15
now. Alme Merlaix 28] fc pays.de wor-
mn«@gfrml‘.on

L'asthme chez l'lnfamhu 6déc. @
Amgd (Douamene!. 79) BDr Onbdp

[1] EFKchns le diawmsﬁz
Iasthme indem. PCH
22 now. B Afpe'gﬂ'es\. 23) lafpa!mc@

.ranﬁ 05567336

dans le mmsﬂc et le suivi de

I'asthme de I'enfant (}ndem DPC) Jeu

22 nan. 1 Afpe fpaime@

orange.fr 65 56 73 3609

© PEC des infections bronchupnlmo-

naires en(indem. DPC) feu 22 riow. Eval

Form Santé {St]a(%zesde ialance, 352

}Esse%mr at@evaiformsane.r 09 54 7
5

CENTRE

Dépistage et suivi de la BPCO Jeu 8 riov.
?7 3Dcéga’1 FC Faculté Tours (37) BB 02

CHAMPAGNE-ARDENNE

nov. Frc Argonne

Joumnées
meil 10e edition unausmoma
}?R?éﬂf‘rde:ux 33 l‘upﬂm\\- grs!
App 'géu 2 wm‘? Chak
0 (Mérignac, 33) B Dr Chal roun
0556 B‘Z 04 g&
L'asthme sévére Iar 16 o Mécidub
33 (Borceaus) B8 Dr Dubon, Dr Sauvagat
05 56 08 23 56.
i Mar 13 nov. Amic. Troie-Val
leas 'X!-Pafals, 64) @05 59657781,
nion ann Rapsoi&n 16 nov. 2]
B3 Rapso (Réunion ges Assaciations e
g\eumologues du Sud-Oues?) (#ngler 64‘

EU
(S&e‘!éwnehm.ld S7) & Dr Renaue 5 16

Syndrome d'apnée du sommeil et

troubles du sommeil Mer 14 nou. Arr
ﬁfrhel , D8) 8 Dr Berat 03 24 36 82 54.

e, cas cliniques Jsu 15 nov.

Fme du \huanms (voums 08; B Dr Wil

liot0324 718444,

onsde I'immunothérapie Jeu

Bioe, B Assoc, preumo Champ.-Ardenre
[Reims; 51) & Or jorivel 03 26 5967 32,

CORSE
logie |ou 13 déc. Cercle de Frc

@mac
222821
incer du poumon Mer 12 déc. Agifa-
meco n’Emdeaux 338 Dr Marouens 05
& rmgaphe oS n
e adul in-
dem. DPC) JeU 4 oct. B Paeumo CPC
'Bovdeaux, 33 uneum gegmail comm
aphie de I'enfant (in-
’dm. 3%’e\u modpc Pmum;) DFC
Bonieaux, pneum com
© Prise lgldls @&s
tructives du JPRSa &szance
(indem. DPC) Ven 5 B ?xB Praumo
PC (Bordeairs, 33) preumodpc@gmail:

W

i Deux-Sorr (Cargese, 20) B D1
G105 2050

LANGUEWC'ROUSSRLON
drome apnées du som-

m:il 84 ‘:}v:cl Groupe Mauguio (34) &
FMC34@orange. 7104 67 70 8662
1 étrie et BPCO (indem. mrg
Jeu 15 nawt Fc-action (Perpignar, 66)
3 l.u Fayettz 67700 Strasbourg, wave.
fmeacion.org 0388 37 2525,

LIMOUSIN

anologw Ven 18 jan. Fmc Sedelie 23)
& 0r Rerger 05 5589 17 47.

Nous avons retenu les formations identifiées pour les médecins généralistes c’est-a-dire celles
comprenant un « G » apres I’intitulé de formation ou celles n’ayant rien de précisé. Ont été

exclues les formations avec un « S », s’adressant aux spécialistes.
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Annexe 5 « Recensement non exhaustif des FMC.

Titre de la formation

Durée (en heure)

Présentiel ?

19eme journée d'urgences pédiatriques du sud-ouest 14h (2 jours) Oui
3éme journée d'infectiologie périnatale 7h (1 jour) Oui
3éme Journée Pédiatrique Pays Basque et Sud-Landes Soirée Oui
49éme journée de la société frangaise de périnatalité 21h (3 jours) Oui
Accompagner la famille d'un enfant en situation de
handicap : Mon enfant est handicapé et nous n'y 7h (1 jour) Oui
arrivons plus.
Adénopathies superficielles de I'enfant 7h (1 jour) Oui
Alimentation du nouveau-né vulnérable 14h (2 jours) Oui
7h présentielles et
Alimentation et santé chez le tout petit. 9h 2h non
présentielles
Améliorer la couverture vaccinale 4h (8h30-12h30) Oui
Audition, Communication et Langage - Comment
optimiser le développement chez I'enfant de moins de Soirée Oui
4ans?
Bébé a la sortie de la maternité. 7h (1 jour) Oui
BMT-a Premier recours 7h (1 jour) Oui
Bronchiolite, du nouveau ? ?
Burnout ou épuisement. nerveux chez I:e? gnfants, 7h (1 jour) Oui
comment le reconnaitre, comment I'éviter ?
Colloque ARIP : soins corps et langage 21h (3 jours) Oui
C : 5 , .
olloque : troubles d’u neurodéveloppement de Soirée 18-20h Oui
I'enfant
Comment aborder la consultation des enfantsde 0a 1 . .
) 7h (1 jour) Oui
mois.
C t bi duire | témati . .
omment bien conduire ‘es examens systématiques 7h (1 jour) Oui
de0a3ans
7h présentielles et
Complications de I'allaitement maternel 9h (1 jour) 2h non

présentielles

Congres de la société d'hématologie et d'immunologie

pédiatrique 14h (2 jours) ?
Congreés Pédiadol 7h (1 jour) Oui

Connaitre et repérer les troubles dys de I'enfant 12h (2 jours) ?
Croissance, du normal au pathologique 7h (1 jour) Oui
Cycle pédiatrie : addictions aux écrans et jeux vidéo. 2h (21h-23h) Oui
Cycle pédiatrie : troubles orthopédiques de I'enfant 2h (21h-23h) Oui
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Cycle pédiatrie : troubles urinaires et génitaux de

. 2h (21h-23h) Oui
I'enfant
, \ . 8h30 (1 jour) (9h- .
Développement de I'enfant de 0 a 2 ans 17h30) Oui
Dépistage des troubles auditifs de I'enfant de 3 a 6 . .
Soirée Oui
ans.

Dépistage des troubles auditifs, visuels et du langage

lors des visites de suivi du nourrisson et de I’enfant : 2h (21h-23h) Oui

de nouvelles cotations

Dépistage des troubles de la vision chez I'enfant en

o - 1 soirée
médecine générale
7h présentielles et
Dépi roubl I'apprenti lan
épistage des troubles del apprentissage du langage 8h (1 jour) 1h non
chez I'enfant , .
présentielle
Dépistage des troubles de 'audition chez I'enfant de 0 .
. 1 soirée ?
a3ans
Dépistage des troubles du langage chez I'enfant ? ?
Dépistage des troubles mentaux de I'enfant et de 5

I'adolescent par le médecin généraliste

14h (2 jours)

7h présentielles et

Dépistage des troubles sensoriels chez le nourrisson 9h (1 jour) 2h non
présentielles
Dépistage des troubles sensoriels de I'enfant 7h (1 jour) ?
Dépistage des troubl iels, du td .
épistage des troubles sensolrle s, du langage et du 14h (2 jours) >
retard psychomoteur de |'enfant avant 6 ans
Dépist t orientation d fant 5 tant . .
épistage et orientation des en arT s présentant un ou 14h (2 jours) Oui
des troubles scolaires.
Dépista rientation roubl rthopédi . . .
pistage et orientatio 'dest oubles orthopédiques Demi-journée Oui
de I'enfant.
Dépist tpri h de I'enfant atteint d
épistage et prise en charge c‘a erl ant atteint de Demi-journée Oui
troubles des coordinations
Dépistage orthopédique de I'enfant. 14h (2 jours) Oui
3h Présentielles et
Dépistage précoce du surpoids chez I'enfant 3h30 (19h30-23h) 2h non
présentielles
Dermato pédiatrique 7h (1 jour) Oui
Doct bébé pl : plaint ti . .
oc e,ur.mon (? é pleure : plaintes so.ma iques 7h (1 jour) Oui
bénignes fréquentes chez le nourrisson.
Echec scolaire : Et si c'était un enfant a haut potentiel . , .
5 Demi-journée Oui
Enfant avec trouble de la relation 21h (3 jours) ?
Enfant en danger : De la maltraitance a I'obésité en . .
& . ! , I 21h (3 jours) Oui
passant par la nuisance des écrans.
Enfant et écrans 7h (1 jour) ?
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Enfant hyperactif : Dépistage et orientation par le

médecin de ler recours Demi-journee Oui
Enfant ingérable (agité au cabinet, refus de manger). 7h (1 jour) Oui
Enf ltraité : le dépi ? .
nfant maltraité Cqmment e dépister ? Quand 7h (1 jour) >
signaler ?

Eruption fébrile et non fébrile de I'enfant Soirée Oui
Evaluation et traitement de la douleur de I'enfant 7h (1 jour) ?
Examen ORL chez I'enfant, la routine ? Attentions, . .

. . 8h (1 jour) Oui
restons systématiques.
Examens des 9°, 24°, 36° mois 14h (2 jours) Oui
Fievre prolongée du nourrisson et de I'enfant 7h (1 jour) Oui
Gastro-ent(.érolc.)gie pédiatrique : Reflu.x, Diarrhée, 7h (1 jour) Oui
Constipation et Douleurs abdominales.
Hépato gastroentérologie du nourrisson et de I'enfant 14h (2 jours) Oui

3h présentielles et

Impact des écrans sur les jeunes enfants 3h30 (19h30-23h) 1h non
présentielle
Infection respiratoire hautes et basses en pédiatrie 7h (1 jour) Oui
Introduction aux soins de développement. 14h (2 jours) Oui
Jeune enfant : Ili)épis'tage s.ensorigl, éducation et 21h (3 jours) Oui
prévention alimentaire.

Journée du syndrome du bébé secoué 8h (1 jour) Oui
Journée pédiatrie pour le généraliste 7h (1 jour) Oui

LU Smati al : fi P:
examen systématique a I'entrée et en fin de C 7h (1 jour) oui

aspects cognitifs et psychologiques

La croissance et la puberté de la normale au

14h (2 jours)

Oui + analyse de

pathologique la pratique
La diversification alimentaire du petit enfant Soirée
7h présentielles et
La peau de bébé 9h (1 jour) 2h non
présentielles
La scoliose de I'enfant et de I'adolescent Soirée Oui
La vaccination en pédiatrie : actualités. 7h (1 jour) Oui
7h présentielles et
L'alimentation des 0-3 ans, quoi de neuf ? 9h (1 jour) 2h non
présentielles
L'allergie en pédiatrie : alimentaire et . .
& ,p. 7h (1 jour) Oui
médicamenteuse.
L'autisme en premier recours 7h (1 jour) ?
Le jeune enfant malade : la pathologie infectieuse du 5

quotidien en soins primaires entre 0 et 6 ans

14h (2 jours)

Le médecin acteur de la protection de I'enfant en
gironde

Non, formation en
ligne
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Le MG face aux problemes orthopédiques de I'enfant

. 14h (2] ?
et du jeune sportif de 0 a 15 ans (2 jours)
Le parcours de I'enfant en difficultés Soirée Oui
L'enfant autiste : améliorer le dépistage et la prise en 7h présentielles et
' pistag P 9h (1 jour) 2h non
charge , .
présentielles
L'enfant avec des problemes orthopédiques : ateliers .
. 1 soirée ?
pratiques
L'enfant en difficultés scolaires : Dépister le TDAH et le . .
ey ; P 7h (1 jour) Oui
HP.
L'enfant Obése : dépistage et prose en charge 7h (1 jour) Oui
L'enfant ou I'ado qui dort mal : comment |'aider et 7h (1 jour) >
aider ses parents
h Présentielles et
L'enfant qui tousse 3h30 (19h30- ’ reZS::c:\ =
q 22h30) —
présentielles
Les allergies de I'enfant : définition. Qui tester ? Quels .
) 7h (1 jour) ?
tests ? Quand ? Que faire ?
Les consultations obligatoires de I'enfant (COE) de 0 a 14h (2 jours) oui
4 ans
. s Non, formation en
Les grandes questions sur l'allaitement maternel ? ligne
Les maladies éruptives de I'enfant 7h (1 jour) Oui
Les souffles cardiaques de I'enfant : quand un avis de L
f G . 1 soirée ?
spécialiste est-il nécessaire ?
Les troubles des apprentissages, le réseau. ? ?
Les urgences pédiatriques 7h (1 jour) Oui
L'hésitati inalea I'h I'obligati
ésitation vaccinale a. eure de l'obligation 3h (20h30-23h30) Oui
vaccinale
Maladies éruptives de I'enfant 1 soirée ?
Malaise de I'enfant 4h Oui
Maltraitance infligée aux enfants et adolescents Soirée Oui
Nouveautés dans le choix raisonné d’un lait standard . .
, . . . . 7h (1 jour) Oui
et d’un lait en cas de troubles digestifs fonctionnels
Nouveautés er.1 nut'rijcion. infantile : lait et 7h (1 jour) Oui
diversification.
Nouvelles str.atég'ies.fjiagn(')stiques et théra.peutiques 7h (1 jour) Oui
des pathologies aigués de I'enfant en premier recours
Nutrition du nourrisson et du jeune enfant 14h (2 jours) Oui
Obésité de I'enfant et de I'adolescent. 7h (1 jour) Oui
Orthopédie du jeune enfant : LCH, troubles de la 7h (1 jour) oui

démarche et déformations des pieds.
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Outils de dépistage des troubles des apprentissages

des enfants de 5 ans et 6 ans. 7h (L jour) Oui
Pathologies aigues : ca lui fait mal et ¢a se voit. 21h (3 jours) Oui
Pathologies de la petlte: enfa.nce : prise en charge et 7h (1 jour) Oui
prévention
Pathologies du développement de I'enfant 21h (3 jours) Oui
Pathologies du sport de I'enfant Soirée Oui
e e . . Soirée (20h15- .
Pédiatrie : diversification alimentaire 22h30) Oui
Pédiatrie : trouble de la croissance et stagnation Soirée (20h15- Oui
pondérale 22h30)
Petits maux des nourrissons, grands soucis des parents 1 soirée ?
Plagiocéphalie 14h (2 jours) Oui
Pleurs excessifs et troubles du sommeil du nourrisson. 7h (1 jour) Oui
Pneumologie ped|atr|qu'e : Asthme du nourrisson et 8h (1 jour) Oui
de I'enfant.
Prise en charge' coordo.nnt?e par IeI MG et le podologue 3h (soirée) Oui
d'une boiterie chez I'enfant
Prise en charge de I'enfant obeése 14h (2 jours) ?
Prise en charge éducative et rééducative des troubles . .
21h
de I'oralité et de la déglutition chez I'enfant (3 jours) Oui
Puberté : du normal au pathologique 7h (1 jour) Oui
Quand demander un avis cardiologique devant un .
. ) 4h Oui
souffle cardiaque chez I'enfant ?
Réalisation de I'examen systérpatiguse d’un enfant de 4 7h (1 jour) Oui
ans en consultation libérale
Réduction des psychotropes chez I'enfant Soirée Oui
Repérage de I'autisme et initiation de la prise en 7h (1 jour) Oui
charge
Repérage des enfants a risque de mutilation sexuelle. | 2h15 (20h45-23h) Oui
Repérage précoce et bilan diagnostic de I'autisme de | 8h30 (1 jour) (9h- .
, . Oui
I'enfant : Du nouveau a la nomenclature 17h30)
Repérer et suivre les troubles du déficit de I'attention . , .
L Demi-journée Oui
avec ou sans hyperactivité (TDAH)
Retrait relationnel du petit enfant : le dépister pour 7h (1 jour) Oui
accompagner.
Ruptures, crises et reorgamsatl.on familiales : 14h (2 jours) Oui
accompagner ses patients
Scoliose, douleurs rachidiennes et ostéochondroses. 7h (1 jour) Oui
Situations cliniques en dermatologie pédiatrique 7h (1 jour) Oui
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Suivi du Nourrisson en médecine générale 14h (2 jours) Oui
Suivi d i t de I'enfant : dépist
uivi du nouninssop e g en an. épistage, 14h (2 jours) )
prévention, alimentation
Surpoids de I'enf,ant : dépistage et acFompagnement 14h (2 jours) )
de I'enfant et de sa famille
Surpoids, (?bésilté de I’Ienfant et de I’Adolescent : 14h (2 jours) Oui
Prévenir, Repérer, Accompagner
Théorie de I'attachement du normal au pathologique. 7h (1 jour) Oui
. - 7h présentielles et
Trouble de la statique rachidienne de I'enfant et de . P I
i 9h (1 jour) 2h non
I'adolescent. , .
présentielles
Troubles d'apprentissage en mathématiques 14h (2 jours) ?
Troubles de la croissance Soirée Oui
Troubles des apprentissages de I'enfant, dyslexie- 8h30 (1 jour) (9h- Oui
dysorthographie 17h30)
Troubles des comportements alimentaires de I'enfant ., .
. Soirée Oui
et de I'adolescent
Tlro.ubles du déve!oppement ,statur‘al,,thyro'l'dign, 14h (2 jours) Oui
génital et pubertaire : du repérage a |'exploration.
Troubles du sommeil de I'enfant : accompagner les _
1 soirée ?
parents
Vaccination du nourrisson : les actualités 2018 ? ?
Vaccinations ? Oui
Vacciner les enfants de 0 (::1 6 ans et prévoir le suivi 1/2 journée >
vaccinal
Vacciner les enfants : convaincre les parents 7h (1 jour) Oui
Vaccinologie : présent et avenir 7h (1 jour) Oui
Vécu par I'enfant d'un changement familial. 7h (1 jour) Oui
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Annexe 6 « Approbation CNIL

Formalités réglementaires 2019 en sciences de la santé

ID de la réponse

1672

Adresse [P

91.169.177.195

URL référente

https://sondages.unistra.fr/limesurvey/index.php/854921

Votre situation en regard de la loi Jardé

Votre projet de recherche a-t-il pour finalité de "le développement des connaissances biologiques et médicales" ?

Non [N]

Ce projet de recherche est hors-champ de la loi Jardé.

Elle ne nécessite donc pas d'avis auprés du Comité de Protection des Personnes (CPP), pas de promoteur, pas d'assurance.

I se peut cependant selon la nature des données que vous allez collecter que vous deviez effectuer une déclaration a la
commision nationale informatique et libertés (CNIL). La suite du questionnaire va vous guider dans ces démarches.

Votre situation en regard de la CNIL et du RGPD

Votre recherche comportera-t-elle la collecte de données personnelles au sens de la Commission Nationale Informatique et
Libertés (CNIL) ?

Non [N]

Votre travail ne reléve pas de la loi "Informatique et libertés" et ne nécessite pas de déclaration auprés de la CNIL.

Vous devez cependant vous assurer que vous étes en conformité avec le réglement général de protection des données (RGPD).
Plus d'information, voir la fiche de la CNIL a ce propos.

Votre situation en regard du comité d'éthique

Votre travail comporte-t-il un recueil de données "sensible" ou prévoyez-vous de soumettre votre travail a publication dans une
revue scientifique ?

Non [N]

Il n'est pas nécessaire dans votre cas de demander l'avis d'un comité d'éthique.

page 1/1
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Annexe 7 : Questionnaire Pré-formation (via Google Form). FO santé

de I’enfant.

Bonjour,

Dans le cadre de ma thése qui s’intitule « évaluation des premieres sessions d’une nouvelle
formation optionnelle sur la santé de [’enfant pour les internes de médecine générale de
Strasbourg » j’ai besoin de quelques informations sur vous et sur vos sentiments de compétence
dans les domaines de la pédiatrie.

Ce questionnaire sera complété par un questionnaire post formation a compléter fin janvier
afin d’évaluer la formation et vos compétences acquises.

Evidemment ces questionnaires restent anonymes.

Anne Laure Crelerot

Rubrique 1 : A propos de vous

o Tout d'abord, pour vous garantir l'anonymat, choisissez-vous un identifiant sur le
modele: 2 lettres 2 chiffres 1 lettre I chiffre (ex AA11A1).A retenir pour le post test!

e FEtes-vous : une FEMME / un HOMME

o Avez-vous des enfants 7 OUI / NON

e En quel semestre de stage étes-vous ? S1 S2 S3 S4 S5 S6 Autre

e Quel est votre stage actuel ? Stage enfant ambulatoire, stage enfant mixte partie
ambulatoire, stage enfant mixte partie hospitaliére, stage enfant hospitalier, SAFE, Autres

e Avez-vous fait un stage en pédiatrie lors de votre externat 7 OUI / NON

o Avez-vous ou faites-vous actuellement un stage en PMI ? OUI / NON

e Avez-vous fait ou faites-vous les DIU santé de I’enfant ? OUI / NON
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Rubrique 2 : Vos suggestions

e Quelles sont le ou les theme(s) que vous souhaiteriez aborder lors de la formation ?

réponse libre

e Avez-vous une ou des question(s) particuliére(s) concernant la santé de 1’enfant ?

réponse libre

Rubrique 3 : Vos compétences pratiques

o Avez-vous vu ou pratiqué un examen systématique du 9°™ mois ? OUI / NON
Vous étes-vous senti compétent(e) ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?)
La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent »

et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

e Avez-vous vu ou pratiqué un examen systématique du 24" mois ? OUI / NON
Vous étes-vous senti compétent(e) ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?)
La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent »

et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

o Avez-vous déja prescrit et ou vacciné un nourrisson ? OUI  NON
Vous étes-vous senti compétent(e) ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?)
La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent »

et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

o Avez-vous déja vu faire ou fait un dépistage auditif ? OUl ~ NON

Vous étes-vous senti compétent(e) ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?)
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La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent »
et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).
e Avez-vous déja vu faire ou fait un dépistage visuel 7 OUl ~ NON
Vous étes-vous senti compétent(e) ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?)
La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent »

et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

e Avez-vous déja vu faire ou fait un dépistage des troubles du langage ? OUl ~ NON
Vous étes-vous senti compétent(e) ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?)
La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent »

et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

o Avez-vous déja vu faire ou fait un dépistage des troubles du spectre autistique ? OUI
NON
Vous étes-vous senti compétent(e) ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?)
La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent »

et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

Rubrique 4 : Vos compétences diagnostiques et de prise en charge :

e Devant un retard de croissance staturopondérale, vous sentez vous compétent(e)
concernant la prise en charge ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La
réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et

10 correspondant a « tout a fait compétent »)
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e Devant une fievre du nourrisson, vous sentez vous compétent(e) concernant la prise en
charge ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La réponse attendue est un
nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a « tout

a fait compétent »).

e Devant une diarrhée aigue chez le nourrisson, vous sentez vous compétent(e)
concernant la prise en charge ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La
réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et

10 correspondant a « tout a fait compétent »)

e Devant une maladie éruptive chez le nourrisson, vous sentez vous compétent(e)
concernant la prise en charge ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La
réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et

10 correspondant a « tout a fait compétent »)

o Avez-vous déja eu a gérer une situation de maltraitance ? OUI / NON
Vous étes-vous senti compétent(e) ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La
réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et

10 correspondant a « tout a fait compétent »).

Rubrique 5 : Vos compétences en conseils de parents :

o Vous sentez vous compétent(e) concernant les conseils par rapport a l'allaitement ? (4
quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La réponse attendue est un nombre entre 1
et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a « tout a fait

compétent »).
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o Vous sentez vous compétent(e) concernant les conseils par rapport aux laits infantiles
? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La réponse attendue est un nombre
entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a « tout a fait

compétent »).

o Vous sentez vous compétent(e) concernant les conseils par rapport a la diversification
alimentaire ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La réponse attendue est
un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a

« tout a fait compétent »).

o Vous sentez vous compétent(e) concernant les conseils par rapport aux pleurs/coliques
du nourrisson ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La réponse attendue est
un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a

« tout a fait compétent »).

o Vous sentez vous compétent(e) concernant les conseils par rapport aux régurgitations
du nourrisson ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La réponse attendue est
un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a

« tout a fait compétent »).

e Demandez-vous le carnet de santé lors d’une consultation avec un enfant?
Systématiquement, le plus souvent, rarement, jamais.

o Remplissez-vous le carnet de santé lors d’une consultation avec un enfant?
Systématiquement, le plus souvent, rarement, jamais.

Merci pour vos réponses. Et n’oubliez pas de garder en mémoire votre identifiant.
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Annexe 8 « Questionnaire Post - formation. FO santé de I’enfant.

Vous avez suivi une FO "santé de l'enfant" les 13-14 décembre 2018 ou les 25-26 avril 2019.
Dans le cadre de ma these, j'évalue l'intérét de cette formation grdce a 2 questionnaires. Un
premier que vous avez rempli avant la formation et celui-ci qui permettra de voir si cette
formation vous a permis de vous sentir plus compétent sur les sujets abordes.

Merci pour vos réponses.

Rubrique 1 : d’un point de vue général :

e Quelle est votre satisfaction concernant [’ensemble de la formation ? La réponse
attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout satisfait» et 10
correspondant a « tout a fait satisfait »).

o Concernant la durée, merci de donner une note de satisfaction : La réponse attendue est
un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « trop court!» et 10 correspondant a « trop
long ! »).

e Le choix des intervenants vous a t’il semblé cohérent ? avez-vous des idées
d’amélioration ? réponse libre.

o Avez-vous trouvé pertinent de rester en grand groupe le jeudi ? La réponse attendue est
un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout » et 10 correspondant a « tout a fait »).

e Avez-vous trouvé pertinent d’étre en petits groupes le vendredi ? La réponse attendue
est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout » et 10 correspondant a « tout a
fait »).

o [Ltes-vous satisfait de l'interaction de chacun des moments suivants (cocher si vous étes

satisfait): le suivi de 0-6 ans, urgences pédiatriques, les petits maux de bébé, dépistage visuel,
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dépistage des troubles du langage, examen général du nourrisson, dépistage des troubles
autistiques et de 1’attention.
e Avez-vous des remarques, des suggestions a propos de l'organisation de la formation ?

Réponse libre.

Rubrique 2 : Vos compétences pratiques :

e Depuis la formation avez-vous pratiqué un examen du 9°™ mois ? OUI / NON
Concernant l'examen systématique du 9eéme mois, a quel niveau autoévaluez-vous votre
compétence ? La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout

compétent » et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

e Depuis la formation avez-vous pratiqué un examen du 24" mois ? OUI / NON
Concernant l'examen systématique du 24eme mois, a quel niveau autoévaluez-vous votre
compétence ? La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout

compétent » et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

e Depuis la formation avez-vous vacciné un nourrisson ? OUI/ NON
Concernant la vaccination, a quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ? La réponse
attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10

correspondant a « tout a fait compétent »).

e Depuis la formation avez-vous pratiqué un dépistage auditif 7 OUI / NON
Concernant le dépistage auditif, a quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ? La réponse
attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10

correspondant a « tout a fait compétent »).



91

e Depuis la formation avez-vous pratiqué un dépistage auditif 7 OUI / NON
Concernant le dépistage auditif, a quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ? La réponse
attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10

correspondant a « tout a fait compétent »).

e Depuis la formation avez-vous pratiqué un dépistage visuel 7 OUI / NON
Concernant le dépistage visuel, a quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ? La réponse
attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10

correspondant a « tout a fait compétent »).

e La fiche mémo du dépistage visuel vous est-elle utile 7 OUI / NON

e Depuis la formation avez-vous pratiqué un dépistage des troubles du langage ? OUI /
NON. Concernant le dépistage des troubles du langage, a quel niveau autoévaluez-vous votre
compétence ? La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant & « pas du tout

compétent » et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

o Depuis la formation avez-vous pratiqué un dépistage des troubles du spectre autistique
? OUI / NON. Concernant le dépistage des troubles du spectre autistique, a quel niveau
autoévaluez-vous votre compétence ? La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1

correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

o Avez-vous identifié de nouveaux partenaires pour la prise en charge des différents

troubles de I’enfant ? (Si oui, lesquels ?). Réponse libre.
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Rubrique 3 : Vos compétences diagnostiques et de prise en charge :

e Devant un retard de croissance staturopondérale, vous sentez-vous compétent(e)
concernant la prise en charge ? (A quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ?). La
réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et
10 correspondant a « tout a fait compétent »).

e Devant une fievre du nourrisson, vous sentez vous compétent(e) concernant la prise en
charge ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La réponse attendue est un
nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a « tout

a fait compétent »).

e Devant une diarrhée aigue chez le nourrisson, vous sentez vous compétent(e)
concernant la prise en charge ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La
réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et

10 correspondant a « tout a fait compétent »).

e Devant une maladie éruptive chez le nourrisson, vous sentez vous compétent(e)
concernant la prise en charge ? (A quel niveau auto-évaluez vous votre compétence ?). La
réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et
10 correspondant a « tout a fait compétent »).

o Connaissiez-vous le PDF présenté a la formation sur les maladies éruptives ? OUI /

NON

o Depuis la formation, avez-vous eu a gérer une situation de maltraitance ? OUI / NON
o Concernant la prise en charge des situations de maltraitance a quel niveau autoévaluez-

vous votre compétence ? La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1
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correspondant a « pas du tout compétent» et 10 correspondant a «tout a fait
compétent »).

e La formation vous a-t-elle aidé a repérer des situations de maltraitance ? OUI / NON

Rubrique 4 : Vos compétences en conseils de parents :

o Depuis la formation, vous sentez-vous compétent(e) concernant les conseils par rapport
a lallaitement ? (A quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ?). La réponse attendue est
un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a

« tout a fait compétent »).

o Depuis la formation, vous sentez-vous compétent(e) concernant les conseils par rapport
aux laits infantiles ? (A quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ?). La réponse attendue
est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et 10 correspondant a

« tout a fait compétent »).

o Depuis la formation, vous sentez-vous compétent(e) concernant les conseils par rapport
a la diversification alimentaire ? (A quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ?). La
réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent » et

10 correspondant a « tout a fait compétent »).

o Depuis la formation, vous sentez-vous compétent(e) concernant les conseils par rapport
aux pleurs et coliques du nourrisson ? (A quel niveau autoévaluez-vous votre compétence ?).
La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout compétent »

et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).
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e Depuis la formation, vous sentez-vous compétent(e) concernant les conseils par rapport
aux régurgitations du nourrisson ? (A quel niveau autoévaluez-vous votre compétence
7). La réponse attendue est un nombre entre 1 et 10 (1 correspondant a « pas du tout

compétent » et 10 correspondant a « tout a fait compétent »).

Rubrique 5 : Et pour finir :

e FEst-ce que cette formation a changé quelque chose dans votre pratique au quotidien ?
OUI/NON
e  Pouvez-vous détailler 7 Réponse libre

o Consecilleriez-vous cette formation aux internes qui ne ['ont pas encore faite ? OUI /

NON

Merci beaucoup pour vos réponses.
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Fiche Mémo dépistage visuel.

Annexe 9

tage des

épis

7

Elaborée par Anne Walter et Camille Brandt, dans le cadre de sa these sur le d

troubles visuels chez le nourrisson. Cette fiche a été distribuée aux internes lors de la FO.
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