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

NOM et Prénoms C5* Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sou s-section du Consedl National des Universités
ADAM Phippe NRFG - Pole de FAppared locomotewr 50.02 Chiurgie orihopSdigue et traumatologique
POODA NCS - Senvice ge chirurgie orthopédique =t d= Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPS - Pde de Gynécologie-Dbstétrique 5403 Gynecologie-Obstéingue : gynécologie
POE cs - Sensice de Gynéeologie-Obstériquel’ HP médicale

Option - Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRPG = Pdle de Médecne Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie. 53.01 Option - médecine Inteme
POODZ Dizbétnlogie (MIRNEL)
cs - Senvice o= Médecine inteme, Diabéte =t Maladies métaboliques / HC
AMHEM Mathieu NRPG - Pdle Téte et Cou-CETD 4007 Meurologie
PO WNCS - Senvice de Meurologie | Hipital de Hautepieme
ARMAUD Laurent NRPS - Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologe
POIBE NCS - Bervice de Rhumatologie | Hapital de Hautepieme
BACHELLIER Phippe RP& » Pole des Pathologies digestwes, hépatiques et de la iranspéantation 53.02 Chirurgie générale
POO04 cs - Seny. de chirurgie genérale, hépatique et endoerinienne &t Transplantztion | HP
BAHRAM Seiamak NRPS - Pdle de Bicloge 47.03  Immunclogie (opBon biologique)
POODS cs - Lshoratire o immunologie biologique / Nouve! Hipital Cil
Institut d Hématologie et d'Immunologie F Hopits! Civil [ Faculté
BALDAUF Jean-lacques NRPS - Pdle de Gynecologie-Dbstétrique 5403  Gynécologie-Chstérique | gynécalogis
POOCE NCS - Servics de Gynécologie-Obstétrigue | Hipdal de Hautepiems misdicale
Option - Gynécologie-Ohstétrique
BALUMERT Thomas NRPE - Pdis Hépaw-digestt de MHapital Civil 5201 Gastoentériogs - hépatologie
BORIOT cu - Unité dHépatalogie - Service d' Hépate-Gastro-Entérologie | NHC Option - hépatologis
Mme BEAL-FALLER Michéle NRPS = Pile de Bicloge 4403 Biclogie cellulaire (option biclogigus)
MIOD0T ! PO NCS - Laboratoire de Biochimiz et de Biciogie modoulaire / HP
BEAUJELX Rémy NRPS - Pde dimagerie - CME [ Activiés fransversales 4302 Radiclogie et imagene médicale
POODS Fesp - Unité de Neuroradiologie interventionnelle | Hopital de Hautepieme {option climigue)
BECMELUR Frangois RPd - Pdle médico-chinurgical de Pediatrie 54.02  Chirurgie infandile
POO0S NCS - Bervice de Chirurgie Pédiatrique | Hipétal Hautepizme
BERMA Fabrice NRPS - Pdle de Psychiatrie, Sante mentale et Addictologis 4003 Psychiatrie o sdultes | Add
PONEZ Cs - Senvice de Psychiatrie | / Hopital Civil Option - Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles NRP& - Pdle de Psychiatriz et de santé mentale 4003 Psychiatrie &adultes
POO3 €3 - Senvice de Psychiatne || / Hapita! Chuil
BIERRY Culizume NRPS - Pde dimagerie 4302 Radiclogie et iImagerie médicaie
POITE NCS - Senvice d'imagerie 1l - Neuroradiclogie-imagerie ostéoaticulire-Pédiatre | {option clinigue)
Hipial Hautepieme
BILBAULT Pascal NRPG - Pdle d'Ungences | Réanimations médicales | CAP 4802 Réanimation : Médecine d'urgence
PoE14 cs - Senvice des Urgences médico-chirurgicales Adultes | Hopital de Hautepiems Option - médecine dungence
BLAMC Fredéric MRP3 - Pdle de Génatrie §3.01 Medecine inteme ; addi
POZ13 NCS - Saniics de Médecine Inteme - (G&natrie - Hipial de la Robertsau Option - gériatrie 2t biclogie du visilis-
sement
BODIN Fregenc NRFO = Pole de Chiurgie Maxiio-facale. morphologie et Dermatslogie 50.04 Chirurgie Flastique, Reconstructrice et
POIET NCS - Bervice de Chirurgie masilio-faciale et réparatrics | Hipital Civl Esthétique ; Brillologie
Mme BOEHM-BURGER MNelly NCS = Instifut &' Histologie / Faculte de Médecine 4202 Histologie, Embryolegie et Cytogénétique
POTtE {option biologigue)
BONNOMET Frangeis NRPG - Pdle de [Appared locomoteuwr 50.02 Chaurgie orthopsdigue et taumatologigue
POOTY c5 - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie | HP
BOURCIER Tristan NRPG - Pédle de Spécialitis medicaies Ophtalmologie | SMO 5602 Ophtalmaloge
POJTE NCS - Senvice d'Opthalmologie | Mouwel Hipital Cail
BOURIGIN Patrice NRPS - Pdle Téte ot Cou- CETD 4001 Meurologie
POI20 NCS - Service e Meurologie | Hopital Cavil
Mme BRIGAND Cecile NRPE - Pile des iogies digestues, hépatiques ef de |a franspiantation 5302 Chirurgie générale
PDOZ22 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestve [ HP

NHC = Nouwel Hipaal Civil

HE = Hipital Cail

HP = Hépital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiclogis
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NOM et Prénoms s Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universites

BRUANT-RODIER Catherne  MRPE& - Pdle de MAppared locomateur 6004 Option - chirurgie plastique.

POOZ3 cs - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatnice / HF reconsiruciice et esheétique

Mme CAILLARD-OHLMANN  NRPG - Pile de Spécialités médicales-Ophtalmologie | SMO 5202 Nephrologis

o T'?FE NCS - Sanvice de Neéphrologie-Transplantation | WHC

CASTELAIN Vincent NRPS Pdgle Urgences - Réanimations medicales / Centre antiporson 48,02 Reanimation

POOZF MNCS - Benice de Reanimation médicale ! Hopial Hautepiems

CHAKFE Nabid NRPG  « Pole d'activite medico-chirurgicale Cardic-vasculsme 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecing vascu-

POO2S s - Senvice de Chirurgie Yasculare et de transplantation renale f NHC [aire / Oiption : chirurgie vasculaire

CHARLES Yann-Philippe NRP& - Pdle de MAppared locomotewr 5002 Chirurgie arthopedique et traumatologique

MODi3 ! PO172 NCS - Bervice de Chirurgie du rachis | Chinergie B/ HC

Mme CHARLOUX Anne NRP& - Pdle de Pathologie thoracique 44102 Physiologie {option bickogigue)

POO2E: NCS - Service de Physiclogie et d Explorations fonctionnelies | NHC

Mme CHARPIOT Anne NRPG - Pdle Téte et Cou - CETD 5501 Oto-rhinofaryngologie

PDO30 MNCS - Berv. d'Ctovhino-lanyngologie et de Chinrgie cenvico-faciale [ HP

CHELLY Jamelisddme NRPS « Pdle de Biologie 4704 Geénetique (opbon biologique)

POIT2 cs - Laboratoire de Diagnestic géndtique / NHC

Mme CHENARD-NEU NRPG - Pdle de Bicloge 4202 Anatomie et cytologie pathologiques

Marne-Fems ES - Senvice de Pathologie ! Hopital de Hautepieme {option biclogigue)

POO41

CLAVERT Philippe NRPS - Pdle de MAppared locomoteur 4201 Anatomie (option clinique, orthopsdie

POO44. CS - Centre de Chirurgie du Membre supéneur | HP traumatologigue)

COLLANGE Clivier NRPG - Pdle d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 4801 Anesthésiologie-Réanimation

PO1a3 NCS - Senvice d'Anesthésiologie-Réanimaton Chirurgicale | NHC Médecine durgence (option Anesthésio-
legie-Feanimation - Type dinigue)

CRIBIER Bemard NRP& - Pdle d'Urclogie, Morphologie et Dermatologie 5003 Demnato-Vénérdologe

PO4S cs - Senvice de Dermatologie | Hopital Ched

DANION Jean-Marie NRPG - Pdie de Poychiatrie et de santé mentale

POO4E NCS - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Cavil 4003 Psychialrie daduftes

de BLAY de GAIX Frédéric RPS « Pile de Fathologie thoracique

POO4E cs - Service de Preumologie | Nouvel Hapial Civd 5101 Pneumpicgie

de SEZE Jérdme NRPS - Pile Téte et Cou- CETD

POOST NCS - Service de Neurologie ! Hopital de Hautepisme 4801 Meurologie

DEBRY Christian NRP&  « Pide Téte ot Cou - CETD

POO4E C5 - Sery. d'Otorhino-lanyngologie et de Chinegee cervico-faciale | HP 5501 Oto-rhino-faryngologie

DERUELLE Philippe NRPG - Pdle de Gynécologe-Dbstérique 5403 Gynécologie-Obstémqus; gynécologie

PO1SS NCS - Service de Gynecologie-Cbstétrigus | Hipdal de Hautepieme medicae: option gynécologe-obstétrique

DIEMUNSCH Piermre RP& « Pile d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 4801  Anesthésiologic-réanimation

POOS1 cs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chinergicale | Hopital de Hautepems {option clinigue)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPG - Pdle de Buologe 4704  Genetique (type clinique}

H&dns cs - Service de Genetique Meédicale / Hipital de Hautepiems

POOS4

EHLINGER Matfhieu NRPG - Pdie de [Appared Locomoteur 5002  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

PO1EE NCS - Senvice de Chaurgie Orthopédique et de TraumatologieHapital de Hautepiems

Mme ENTZ-WERLE Natacha  NRPS - Pdle médico-chinurgical de Pédialrie 5401 Pédiatrie

POOSS NCS - Senvice de Fadiatrie (| / Hopital de Haulepiems

Mme FACCA Sybille NAPG - Pdle de FAppared locomoteur 50.02 Chirurge orihopedique et traumatologique

BOTD NES - Service de [ Main et des Nerfs pénphengues | HP

Mme FAFI-HREMER Samira NRP& - Pdle de Bicloge 4501 Bactédologia-Virologie ; Hygiéne Hospaliere

POOED 3 - Laboratoire (Institut) de Vinslogie ! PTM HUS et Faculte Oiption Bacteriologie-Virologie biologique

FALCOZ Piemme-Emmanuel NRPG - Pdle de Pathologie thorackgue 5102 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculare

P02 NCS - Sarvice de Chirurgie Thoracique / Nouve! Hipital Civil

FORMECKER Luc-Matthieu NRP& - Pdle d'Oncolo-Hématologie 4701  Hématologie : Transfusicn

PO20E NCS - Senvice d'hématologie et d'Oncologie | Hip. Hautepiems Option - Hemahologie

GALLEX Benoit MNCS + IHU - Instéut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerns médicale

P24

GAMNGI Afshin RPG + Pdle d'dmagerie 4302 Radiclogie et imagerne médicale

POOET cs - Service d'Imagerie A interventionnalie | Nouvel Hépital Civil {option clinigue)

GAUCHER David NRPG - Pds des Spcialités Médicales - Ophtalimolagie | SMO 55.02 Ophtalmologis

POOEZ NCS - Service @ Ophtalmologie / Nouvel Hipital Civa

GENY Bemard NRPG - Pdle de Pathologie thoraciqus 4402 Physiologie joption bickogigus)

POOEL Cs - Benvice de Physiolegie et d'Explorations fonctionnelies § NHC

GEQRG Yannick NRPG Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecing vasou-

POR00 MCS - Service de Chirurgie Vasculaie et de transplantation rénale ! NHC laire { Ciption : chirurgie vasculaire

GICQUEL Phiippe NRPG  « Pdle médico-chinurgical de Pediatrie 54.02 Chirurgie infantile

POOES cs - Service oz Chirurgie Pédiatrique | Hopital Hautepieme

GOICHCT Bemard RPG - Pdle de Medecine Intene, Rhumatologie. Nutrition, Endocrinologie. 5404 Endocrinologie, diabéte et maladies

POOGE Dizbéinlogie {MIRNED) metaboliques

cs - Benvice de Medecine inteme et de nutrition / HF
Mme GONZALEZ Maria NRPG - Pdle de Sante publique et santé au fravail 4802 Médecine et sanké au travad Travad
POOET Cs - Service de Pathologie Professionnele et Médecine du Travad / HC
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NOM et Prénoms C5* Services Hospifaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
GOTTEMBERG Jacques-Eric WRPG  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatolegie. Nutrition, Endocrinologie. 50.01 Rhumatologe
POOSE Disbewlogie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie | Hopital Hautepiers
HAMNEDOUCHE Thiermy NEBPG -Pdlede Sgeqalmes miedicales - Ophtalmologie / SMO 5202 Meéphrologie
POOTH cs - Sarvice de Néphrologie - Dialyse | Nouwsl Hopital Cid
HANSMANN Yves NEPS - Pdle de Specialités medicales - Ophtalmologie / SMO 4502  Option : Maadies miectieuses
P02 cs - Service des Maladies infeciisuses et tropicales | Nouvel Hép'rl::d Cowil
Mme HELMS Jufie NBPG dhe Urgences - Reanimations médicales [ Centre ant 4802 Médecine Intensive-Réanimation
MEOT14 FPO209 NCS Sennne de Reanimation Medicale | Nouwal Hopital Civd
HERBRECHT Raoul RPa » Pdle d'Onecic-Heématologie 47.0" Hematologie ; Transfusion
POO74 NCS - Samvice d' hématologie et d'Oncologie / Hip. Hautspeems
HIRSCH Edouard NRP3 - Pdle Téte e Cou - CETD 4001 Meurclogie
POOTE MCS - Sarvice de Neurologie | Hopitsl de Hautepisms
IMPERIALE Alessio NRPG -Pdled h‘na% g :
POl MNCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaireHipital de Hautepieme 4301 Biophysique et medecne nudaars
ISNER-HOROBET] Marie-Eve = Pdle de Médecine Physique =t 82 Réadaptaton 4005 Médecine Physique et Réadaptation
POiGS - Institut Universitaire de Réadaptation | Clémencaau
JAULHAC Banait MRPS - Pdlsde e 4501 Option - Bactériologie-vircloge [biolo-
POOTE c5 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie | PTM HUS et Facults de Mad. gique)
Mme JEANDIDIER MNathalie MRPA - Pdle de Médecine Interne, Rhumatclogie, Mutrition, Endocrinologie. 54 04 Erjdncrinolog-e, diabéte =t maladies
POOTS Deabetologie (MIRNED) metaboliques
cs - Service d Endocrinclogie, diabéte et nuintion / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPS - Pdle d'activité 'nedlm—d'nn.lrglcale Cardio-vasculane 5102 Cardiologie
PO2DY MCE - Service de Cardiologie | Mouvel Hopital Cril
KALTENBACH Georges RPé - Pale de Girare 53.01 Opiion - périatne et biologie du visiks-
POOET cs - Ezrvice de Mededine Interme - Gériatrie / Hipitsl de la Robensau sement
KEMFF Jean-Frangois RPE « Pdle de [Appared locomoteur 5002 Chinrgie orthopédigue ettraumatologique
POOS3 Cs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Mam-COOM [ llikinch
Mme KESSLER Laurence NRPE - Pdle de Madecine Inteme, Rhumatslogie, Mutrition, Endocrinologis, 5404 Endocrinologie, diabste et maladies
POOB4 Disbetwlogie (MIRNED) metaboliques
NCS - Senvice d'Endocrinclogie, Diabéte. Nutrition et Addictologe | Méd. B / HC
KESELER Romain NRPE - Pdle de Pathologie thoracsque 51.01 Preumologe
POOas WNCS - Bervice de Pneumnologie ¢ Nouvel Hopital Gl
KIMDD Michel NAPS - Pdle d'actvie medico-chirurgicale Cardic-vasculsires
PO1SE NCS - Senvice de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hogital Civl 5102 Chirurgie froracique et cardio-vasculaie
KOPFERSCHMITT Jacques NREPG = Pdle Urgences - Réanimations meédicales | Centre antipoison 48,04 Therapeutique [option clinique)
POOSE MNCS - Samvice d'Urgences médico-chirurgicsies adultesMowel Hipital Cavil
Mme KORGAMOW Anne- NRP3 = Pdle de Specialités medicales - Ophtalmologie / SMO 4703  Immunologie (opbon cinigue)
Sophie Cs - Service de Médecine Intemne et d' immunologie Clnigue | NHC
POOST
EREMER Stéphans NRPS - Pdle d'imagerie 4302 Radiclogie et imagers médicale (option
MIDO3S | POITA cs - Bervice Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KLUHN Pierre NRPG - Pdle medico-chirurgical de Pediatrie 5401 Pediatrie
POITS MCS - Barvice de Néonatologie et Réanimation néonatale |(Padiatre 1)
| Hapital de Hautepiems
KURTZ Jean-Emmanuel NRPE - Péle d'Onco-Hématologie 4702  Option - Cancérologie (clinique)
POOES cs - Senvice d'hématologie et d'Oncologie / Hipial Hautepiems
Mme LALANNE-TONGEID MRP4 - Pdl= de Psychiatne, Hante mentale EtAddlc:wlugle 4002 Psychiaine @ aduites | Addictologie
Laurencs NCS - Service de Peychiatde | | Bipital Civi (Cption - Addiciziops)
LANG Harve NRPE - Pdle de Chirurgie plastqus reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxiie- 5204 Urologie
POOZ0 faciale, Momphologie et Dermatologie
NCS - Sarvice de Chirurgie Urologique | Nowwel Hapital Cail
LALWGEL Vincent NRPE - Pdle médico-chimurgical de Padiatrie 5401 Pédiatrie
Pooaz cs - Bervice de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepiems
LE MINCR Jean-Marie NAFS - Pdle d'imagerie 4207 Anatomie
POHED MNCS - Institut " Anatomie Normale § Faculté de Médecine
- Service de Neurcradiologie, d'imagenie Ostéoariculaire et imerventionnelle!
Hépital de Hautepieme
LIPSKER Dan NEPG = Pdle de Chirurgie phstﬁﬂremnsh’uct‘ce et esthétigue, Chirurgie max@io- 5002  Demato-vensréclogie
Pooa: fauale MmBE
MNCS rmatologie | HDpII:il Civld
LIVERNEALUY Phippe NEPG «Pdledel =i locomoteur 50.02 Chourgie orthopsdique et traumatologique
Poot CS - Senvice de Chirurgie orthopedique et de & man | HP
MALOUF Gabriel NRPS - Pdle d'Onoohématologie . 47.02 Cancérologie ; Radiohérapie
PO203 NCS - Service d'Hematologie et d'Oncologie / Hopitad de Hautepiame ption - annerulcrgle
MARK Manuel NRPS  -Plsde 5405 Biologie et meédecne du dével
PoOgE MCS - Laboratoire de Cym-genethue Cytologie et Histologee quantiatve | Hopital e ia reproduction {option h‘%ﬂﬂiﬁj
da Hautepems
MARTIN Thiemy NRP3 «Pdlede Spmalme-s meédicales - Ophtalmologie | SMO 4702  Immunologe {opbon cimgue)
Pooce MNCS - Service de Médecine Inteme et d fnwmmogie Clinique | NHC
Mme MASCAUX Céline NEPS - Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Preumologis ; Addiciciogs
PLRED cs - Senyice de Pneumolegie | Nouvel Higial Civd
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sows-section du Consell National des Universites
Mme MATHELIMN Carole MRPO  » Pdle de Synécologie-Obstétrigu W ; Gynécologie
BOiD: MCS - Unita deﬁﬁdugle Hapital Eliqr\ll 5403 =
MAUVIEUX Lawnent NRPG  « Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
BOiLe cs - Laboratoire dHemat |e Ellul I-bpnz] de Hautepiers Ciption Henumhg:e Biologique
» Institut ' Hematologie | ecme
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe  RPa - Pdde d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculare
PO G5 - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouve! Hopital Civl
MERTES Paul-Michs! NRPH - Pdle d'Anesthésigloge | Réanmatons chirurpicales | SAMU-SMUR 48.01 Option Anes'lheanlc-gle -Reanimation
PO1DE cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chinengicale [ Mouvel Hopaal Ciwvil {rype mixte
MEYER Micotas NRP&é - Pdle de Santé que et Sarme au travail _ 46,04 Baostatistigues, Informagique Médicals et Tech-
POils NCS - Laboratoire de Biostatistiques | Hopital Civi nologes de Communication {opton biclogique)
« Biostatistiques et Informatique | Faculté de médecine | Hapital Cha
MEZIANI Ferhat WRPG  « File Urgences - Réanimations medicales | Centre an 48.02 Reéanimation
PODE NCS - Service de Reanimation Medicale | Nouws! Hapial Cive
MONASSIER Lawrent NRPG  » Pile de Phammacie-phamacologie 46.03 Option - Pharmacologie fondamentale
FOMDT Cs » Unité de Phamacologie clinigue / Nouvel Hopital Civl
MOREL Olivier NRPG - Pdle dactivié mdlno—d'm'urglcale Cardig-wasculaire 51.02 Cardiclogie
BO10S NCS - Service de Cardiologie | Nouvel Hipital Cavil
MOULIN Bruna HRPH - Pdle de Spicialitis meédicates - Ophtalm ie | SMO 52.03 Mephrologie
PO Cs - Service de Nephrologie - Transplantation § Nouwe! Hipial Civl
MUTTER Didier RPG « Pide Hépato-digestif de anprIzJ Ciwil 5202 Chirurgie digestive
BO111 Cs - Senice de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques MRPH - Pdle d'imagerie . L ) 4301 Biophysique £t médecine nucéars
BO112 cs - Sarvice de Biophysique et de Medecine nuclaaire | Hautepieme | NHC
NOEL Geonges + Centre Régional de Lutte Condre le Cancer Paul Strauss {par convention 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO112 NCS - Département de radicthérapie Option Ruglnﬂ'rempebmgq;e
OHANA Mickas! WRFa  «Pdle d'imagerne ; 43.02 Radiologie et imagens médicale
PO241 Cs - Sery d'imagerie B - Imagene wscerake et cando-vasculaire { WHC {option clinigues)
OHLMAMNN Patrick NRP& - Pdle d'activité mdlwd'un.lrgma}e Cardig-vasculaire 51.02 Cardiclogie
PO1IS C3 - Service de Cardiologie / Mouvel Hopital Civil
Mme CLLAND Anne NRPG  « Pdle de Pathologie Thoracigue: 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaine
POons MCS - Service de Chirurgie thoracique | Mowvel Hapital Ciel
Mme PAILLARD Catherine NRPG  « Pdle médico-chinegicale de Pediatrie 5401 Pediatrie
PO1B0 Cs - Service de Pediatrie [l / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thiermy NRPG - Pdle d'Anesthésie | Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine durgence
PO20S NC3 - Senice SAMUSMUR | HP Option - Médecine durgences
Mme PERRETTA Sdvana NRP& Hepaln—du;tesnf de MHopital Civil 6202 Chirurgie digestive
BOHT NCS Semue d'Ungence, de Chirurgie Generale et Endocrinienne / NHC
PESSALLX Patrick NRP& - Pide des Pathologies d ?ﬁ-sl:‘ues epatiques et de la ransplantabon §3.02 Chirurgie Générale
BO113 MNCS - Senvice d'Urgence, de Chirurgie E‘nenemﬁeetEndoc:‘inienne I NHC
PETIT Thiarmy » Centre Régional de Luthe Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention]  47.02  Cancérologie ; Radicthemape
POTia COp - Departement de madecine oncologique Option - Cancerologie Clinique
PIVCT Xawier NRP& - Centre Régional de Lutte Condre |2 Cancer - Paul Strauss (par conwention]  47.02  Cancérologie ; Radicthérape
NCS - Departement de medecing oncologique ption : Cancerologie Clinique
PO20E
POTTECHER Jufien MRAPH - Pdle d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR ., ,
PO1ET NCS - Sernics d Anesthésie =t de Reanimation Chirurgicale / Hopital de Hawtepiere  48.01  Anssthésiglogieréanimation ;
Medecine d'ungence {option clinigue)
PRADIGHAC Alan NRPFG  « Pdle de Médecine Inteme, Rbwmatologie. Nutrition, Endecrinologie, 44 04 Mulrition
PO123 MNCE Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interme et nutrition | HP
PROUST Frangois NEPG - Pdde Téte et Cou 40.02  MNeurochirurgie
PO1EZ Cc3 - Service de Neurochirurgie | Hﬁplla! de Hautepiems
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPG - Pdée de Bicloge 46.03 Medecine Legale ef droit de fa sante
PO125 cs - Service de Medecine Légale, Consultation d'Urgences medico-judiciaines
et Laboratoire de Toxicologie | Faculté et WHC
« Institut de Médecine Légale | Faculté de Médacine
REIMUND Jean-Marie NRPG  « Pie des Pathologies digestives, hépatiques et de |a fransplaniation 52.01 Option : Gastro-enténologie
PO126 NCS - Service d'Hepato-Gastro-Entérologie et o Assistance Mutrtive | HF
Pr RICC! Roméa NRPG - Pdle de Bickoge F 4401 Biochimie et biclogie moééculaire
PO{TT NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie molsculaire [ HP
ROHR Serge NRPG  « Pie des Pathologies digestives, hépatiques et de la fransplaniation §3.02 Chirurgie générale
PO128 Ccs - Service de Chirurgie genemle et Digestive | HP
Mme ROSSIGNOL-BERMARD NRPG - Pdle médico-chinurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Syhie C3 - Senvice de Pédiatne | / Hipital de Hautspieme
PO196
ROUL Gérald MRPH - Pdle d'actvie medico-chirurgicale Candio-vasculare 51.02 Cardiologie
BOi2S MNCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Cathenne NRPa - Pdle d'imagerie , 43,02 Radiciogie 2t imagene medicahs (opt cliniqus)
PO140 Ccs - Serv. d'imagerie B - Imagens viscerale et candio-vasculaire | NHC
SANANES Nicolas WRPG - Pile de Gynécologe-Obstétrique 54.03 A - gynecologie
POz cs - Senvice de Gynécologie-Obstetriquell HP medicale

Option - Gynecologie-Obstetriqus
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SAUDER Philippe NRP&  « Pile Ungences - Réanimations médicales | Centre anl 48.02 Reanimation
PO4T C5 - Service de Reanimation madicale / Nouwe! Hpital Ch
SAUER Amaud NRP& - Pdle de Specialités médicales - DEI talmologie | SMO 55.02 Ophtalmologie
BOE3 NCS - Service d'Ophtalmologie | Nouvel Hopital Civil
SAULEAL Erk-Andre NRPa - Pdle de Santé publique et Santé au fravail 46804 Biostatigiues, Informatique medicale et
POIB4 NC3 - Laboratoire de Biostatistiques | Hopital Civl Technalogies de C ”lcmﬂumcatuﬂ
= Biostatistiques =t Informatique | Faculté de meédecine | HC {option biclogigue)
SAUSSINE Christian RPd « Piiz d'Urclogie, Morphologie =t Dermatologie 52.04 Urologie
PO143 c3 - Service de Chirurgie Urologique | Mowwel Hopital Civil
Mme SCHATZ Clauds RPd « Pole de Specialités medicales - OEI talmalogie ! SMO 5502 . Ophtalmologie
BO14T C5 - Service d'Ophtalmologie | Mouvel Hopital Cril
SCHMEIDER Francis RP& » Pidle Urgences - Réanimations medicales | Centre anbpoison 48.02 Reéanimation
BO{4d Cs - Senvice de Reanimation medicale | Hopital de Hautepisrme
Mme SCHRODER Carmen MRPS - Pdie de Psychiatne et de santé mentale _ 4004 Pedopsychiatrie | Addictoiogic
BOIES C5 - Service de Psychotherapie pour Enfants et Adolescents | Hopdal Civl
SCHULTZ Philippe NRPS - Pdle Téde ot Cou- CETD 5501 Oto-rhinotaryngologie
PO{4S NCS - Seny. d'Otorhino-lanyngologie et de Chiwrge cenvico-faciale | HP
SERFATY Lawrence NRP& - Pdle des Pathologies digestves, hepatiques et de la uansuanam 52.01 Gas.n'u—entm:hg:e Hépatologie ;
PO1ST NCS - Senvice d Hepaio—Gasn'D-En‘hemlaglee{dAssrslzrﬁ Hutrtive | HP Addictol
Ciption : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG - Pdle de Médecine Inteme, Rhumatolagie. Mulrition, Endocrinologie. 5007 Rhumatologie
PO4E D.anelnin-gle (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatalogie | Hopital Hautepiems

STEIB Jean-Paul NRPG - Pdledel 1 locomateur 50.02 Chirurgie orthopédique et raumatologique
PO14% C5 - Service de Chirurgie du rachis | Hipaal de Hautepieme e S
STEPHAN Dominique NRP&  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaie 51.04 Option : Médecine vasculaine
PO1SD C3 - Benvice des Maladies vasculaires - HTA - F'hannamh:lgle clinique | Mouvel

Hépital Civi
THAVEAU Fabien NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104 Option : Chiungie vasculsine
PO1ST MNCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantaton rénale [ NHC
Mme TRANCHANT Christine ~ NRPd  « Pdle Téte of Cou - CETD 4007  MNeurologie
POIS3 C5 - Senice de Neurnlngle ! Hopital de Hautepiems
VEILLON Francss NRPé - Pdledim afr'en 43.02 Radiologie et imagens médicale
BOISS C5 - Gervice dimagerie 1 - Imagene wiscérale, ORL et mammaire | Hipital {option clinigus)

Hautepieme
WELTEN Michel NRPA Pcée de Szt're gue et Sante au ravail 4801 Epidéminlogie, conomie de la sante
BO1SE NS e S:i.nte F'ubhq:.le: Ssctew 3 - Epidemiclogie et Economis et prévention (option biclogigus)

|:I Sarn:e: Hﬂpﬂ:al Civi

ID| 2t de sante publique ! HC /! Fac de Madecine
C3 . Centre de Lu‘me r Paul Sirauss - Serv. Epidémiciogie et

de béostatistiques
VETTER Dens NRPS - Pdle de Médecine Interme, Rhumatologie, Mutrition, Endacrinologie, 52.01 Option : Gastro-enténslogie
BOIET NG5 Diabetnlogie (MIRNED)

- Service de Medecine Inteme Diabéte et Malades metshobgues/HT

VIDAILHET Fieme NRPH - Pdie de Psychiatne et de santé mentale 4003 Psychiatre d adultes
POISE NCE - Senvice de Psychiatrie |/ Hapital Cavil
VIVILLE Stéphane NRPd  « Pdle de Biclogie . 54.05 Elduqle &t medecine du développement
] NCS - Laboratoire de Parasitologe =t de Pathologies ropicales | Fac. de Medecine a reproduction {opticn beobkogigue )
VOGEL Thomas NRPS  «Pdle de Bénatre 51.01 Option : Gedatre et biokge du visillissement
PO1GD cs - Senvice de s0ins de suite et réadaptations gériatrigues | Hopial de la Robertsau
WEBER Jean-Chrstophe Piere. NRPG - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie | SMO 53.01 Option : Médecine inteme
PO1EZ cs - Service de Medecing Inteme | NnLEuel Hupr?gi Cavil ¥
WOLF Phiippe NRPS  « Pile des Pathologies digestives, hepathues et de la transplaniation 53.02 Chirurgie génerale
POROT NCS - Senvice de Chirurgie Generale et de Transplantations multiorganes | HP

- Coordonnateur des actvites de prelevamnls &t ransplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NR'Pj - Pdie Téte et Cou 4001 Neurologie
PoODt NS - Service de Neurochirurgie § Hopital de Hautepiems

HG - Hopital Cavil - HP - Hopital de Hautepiemre - NHG : Nouwvel Hopital Civil

" 1 C5 [Chef de sarvice] ou MCS (Mon Chef de sensce hospitaer) Gz - (Chef de service par intérim CSp : Chef de sensice provisore {un an)
CU " Chef dunité fonchonnelle

Pa : Pdle RPi (Responsable de Pdle) ou NRPE (Non Responsable de Pdle)

Cans. : Consultanat hospitalier (poursuite des foncons hospitabieres sans cheffene de service) Dir - Directeur

|'1|| En sumambre universitaire jusqu'au 3108 2013

(T} Consultant hospitalier (pour un an'-euenhne!enenl renouvelsbis —> 31 03 2017
|5.| En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 |8} Consultant hospitalier (pour une 2eme annee) -+ 31.08.2017
{6) En sumambre universitaire jusqu'au 31.08.2017 {2) Consultant hospitalier (pour une 3eme année) —» 31.08.2017
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A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois cs Pile Hépato-digestif £190 5201 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Enterclogie - MHC
CALVEL Laurent NRP3  Pole Spécialités médicales - Ophtalmalogie | SMO 5502 Ophtalmologie
C Service de Soins palliatis [ NHT

SALVAT Enc Centre d'Evaluation £t de Traitement de la Doubsur
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moi2e | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms s Services Hospitaliers ou Institut [/ Localisation Spus-section du Conseil National des Universites
AGIN Amaud - Péled'lma%e_ﬁe ) L L .
JA3004 - Sensce de Biophysigue =t oe Medecine nucléaireHopital de Hautepierme 4301 Biophysique et Médecine nuckéaine
Mrme ANTAL Maria Cristina = Pole de Biclogie 4202 Histologie, Emibryologie et Cyiogénctique
MOO0E - Senvice de Pathologie (| Hautepiems {option biclogique)
= Faculté de Médecine | Insttut d'Histologie
Mme ANTONI Delphine = Centre de lutte contre le cancer Paul Sirauss £702  Cancarologie : Radiothérapie
M8
#2242 (En disponibilits) —Cargme-des Maladies rfactsrses st tromeales Hoavet- Hopital Sl Sptinr—Matadiesinfectiegees
Mme AYME-DIETRICH Estefle » Pile de Parmacologie 43.03 i ; phar-
P - Unité de Pharmacologie dlinique | Faculte de Médecine macologie dinique ; ad
Option - pharmacolegie fondamentale
Mme BARNIG Cindy - Péle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie
MATH10 - Sennce de Physiologie =t O Explorations Fonctionnelles | NHC
Mme BIANCALANA \aiére = Fiile de Biologie .
WD00E - Laboratoine de Diagnostic Genstigue | Mowvel Hapital Civil 47.04 Geénétigue {option biclogique)
BLONDET Cyrie - Pile dImagerie ) . i ) )
ey - Senvice de Biophysique =t de Madecine nucleaireHopital de Hautepieme 4301 Biophysique et médecine nucieare
{option clinigue)
BONMNEMAINS Laurent - Pole d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculare L
MDo20 - Senvice de Chinngie cardic-vasculaire | Nouvel Hopital Civil 5401 Pediatrie
BOUSIGES Ofivier = Piile de Biologis . .
a0 - Laboratoire de Binchimie et de Biclogie molsculaire | HP 4401 Biochimie &t biologe molsculaire
CARAPITO Raphas - Piile de Biclogie
M3 - Laboratomre d'lmmuncéogie biologique | Nouvel Hipital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto - Pile d'lmagerie 4302 Radiologie et imagerie médicale [option
WIi1a - Senvice d Imagens A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Heléne - Pole Téte-Cou 4902 Meurochinirgie
nE24 - Sensce de Meunochirurgie | HP
CERALIME Jocsiyn « Péle d'Oncologie et ' Hématologie
MO0z - Senvice d'Oncologie of dHematologie | HP 4702 Cancérofogie ; Radictherapie
{cption biologigue)
CHOGQUET Philippe - Pile dimagerie
MO0 - Senvice de Biophysique =t de Médecine nucléaire | HP 430t Biophysigue et médecne nucisaie
COLLONGUES Micolas = Pile Téte et Cou-CETD 4301 Meurclogie
MODIE - Centre o Investigation Clinique ! NHC et HP
DALFYOUCEF Ahmed Massim - Péle de Biologie
WA - Laboratore de Biochimes et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et bicloge moiéculaine
Mme de MARTING Sylwe - Piile de Biologie Bactériologie-virnlogie
WIS - Laboratore de Bactérickogie /| FTM HUS et Faculté de Médecine 4501 Option bacteriologie-virologie biologique
. CERIENE Che o Siclom
w3208 (En disponibilité) 02 —Laberatersde Teginitas KR T4 Zipdtigque
DEVY'S Dideer - Pile de Biclogie
WIS - Laboratoire de Diagnostic génétique | Nowwel Hipital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Fille de Biologie
KAD0Z1 -Laboratoire de Biochimie et biokogie molsculaire | NHC 4401 Biochimie et bicloge moksculaire
Mme EMACHE Irna - Pile de Pathologie thoracique
MO024 - Senvice de Physiclogie =t d Explorations fonctionnelles [ NHC 4402 Phyziologie
Mme FARRUGIA-JACAMON - Pile de Biologie :
Audrey - Service de Médecine Légale, Consuftation d'Urgences médicojudiciaires et 4803 Mededine Légale et droit de i santé
W03 Laboratoire de Toxicoboge | Faculté et HC
= Institut de Médecine Legale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis - Pale de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie {option beo-
MOGZS - Labo. de Parasitclogie et de Mycologie medicale / PTM HUS ef Faculie fogique)
FOUCHER Jack - Institut de Physiologie / Faculté de Médecns
MOT = Fiile de Psychiatrie et de santé mentaie 4402 Physiclogie (option clinique)
- Service de Psychiatrie |  Hapital Civil
GLERIN Eric = Pile de Biologie
MIOOEZ - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire { HP 4402 Biologie cellulaire {option bickogigue)
GUFFROY Aurelien - Pile de Spécialités médicales - Ophtalmaloge | SMO 4703 Immunologie (option cinigue)
IS - Senvice de Médecine mteme & & Immunologie clinique | NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura - Pile d'imageris i B ; i .
MIF1a - Senvice de Biophysique =t de Médetine nucléaire / Hopital de Hautepieme 430! Biophysigue et médecine nudisams
Mme HEIMBURGER Céline » Bile d'magerie : = ; ]
MIEZD - Bemvice de Biophysique et de Medetine mudeaireHopital de Hautepieme 43.0f Biophysigue et medecne nudsare
HUBELE Fabrice = Péle d'imagerie 4301 Biophysique et médecine nuciéais
MO033 - Senvice de Biophysique =t de Médecine nudéaire | HP st NHC
JEGU Jeramie - Péle de Santé publique et Sante au avail
] - Senvice de Sante Publique / Hopital Civil 48.01 Epidemiologie, Economie de la santé et

Prevention (optien bicloggue)
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JEHL Frangais - Pile de Biologie
MOD3S - Insttut (Laberatowrs) de Bacténclogie | PTM HUS &t Faculté 4501 Ogtion - Bactériologie-wrologs (biolo-
Faue)
KASTHER Philippe » Pile de Biologie
MIDOES - Laboratore de diagnostc génstique | Nouvel Hopital Ciil 4704 Génétique (option biologique}
Mma KEMMEL Véronique - Péle de Biologie
WOD3E - Laberatoirs de Biochimes et de Bictogie moteculaire | HP 4401 Biochimiz et bicloge mosculaire
KOCH GuBaume - Insttut d'Anatomie Normals | Facults de Medecine 4201 Anatomie (Cphen dinique)
MAD 126
Mme LAMOUR Valéria - Péle de Biologie
NEIDAD - Laberatoirs de Biochimes et de Bictogie moteculaire | HP 44.01 Biochimiz et bicloge mokculaire
Mme LANMES Beatrice = Institut d'Histologie / Faculi2 de Médecine
AT 1 - Péle de Bislogie Histologie, Emibryologie et Cytogénétique
- Senvice de Pathologie | Hipial de Hautepieme 4202  {option biclogique}
LAVALX Thomas « Pdle de Biologie
M2 - Laboratoire de Binchimie et de Biclogie mobéculaire f HP 4402 Biclogie cellulaire
LAVESNE Thiermy « Péle de Sante Publigue et Santé au Favail
WD cs Serveen’Hyg-ene hcﬁ}.‘EhEl‘E et de médecine préventve | PTM et HUS 4801 Epidémiclogie, fconomie de ka santé =t
- Equipe opérationnelle o Hygigne prevention (option biologigue)
Mme LEJAY Anne - Péle de Pathologie thoracique
MODZ - Sennice de Physiologie et d Explorations fonciionnelles / NHC 4402 Physiologie {Biologagus)
LENORMAND Cédric - Piéle de Chirurgie maxillo-faciale, Momphologie ot Dematcloge
MOI0E - Senvice de Dematctogie | Hipdal Civi 5002 Dermato-Venersclogie
Mme LETSCHER-BRLU Valérie » Pile de Biologie .
MOD4S - Laboratoire de Parasitologie et de Mycolopgie medicate [ PFTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
= Institut de Parasitologie | Facults de Medecne {option biclogique)
LHERMITTE Benoit « Pile de Biologie
ME115 - Senice de Pathologie | Hipital de Hautepieme 4202 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF + Institut de Physiclogie Aopfiqués - Faculté ¢e Médecine
Ewelyne « Pdle de Pathologie thoracique
MODE0 - Senvice de Physiologie et o Explorations fonctionnelies / NHC 4402 Physiologie
LUTZ Jean-Chrisiophe » Pile de Chirurgie plastique reconsiructrice et esthetique, Chirurgie maxilio-
MO facale, Morphologie et Dematologie 5303 Chirurgie maxlio-faciale =t stomatologe
- Serv. de Chinwgie Maxillo-faciale, plastique reconsnictrice ot esthétique/HC
MEYER Alain = Institut de Physiologie ! Faculté de Médecine
MODe3 « Péle de Pathologie thoracique
- Sendce de Physiologie et o Explorations fonctionnelles | NHC 4402 Physiologie (option baodogique)
MIGUET Laurent » Pale de Ellulugle 2402 Biclegie cetlulaire
MODAT - Laberatoire d'Hématologie biologique / Hipital de Hautepieme =t NHC {type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline - Pile de Bislogie 5405 Biclogie et médecine du développement
ep. GUNTHNER CS - Laboratore de Diagnostic préimpiantators / CMCO Schiltigheim et de |a reproduction {option biclogique)
WEDDdS
MULLER Jean « Pdle de Biologie
NEICSD - Laboratore de Diagnostic génétigue [ Nouvel Hipital Civil 47.04 (Génétique (option bislogique)
Mrme NICOLAE Aina » Pale de Biologie 4203 Anatomie et Cytologie Patholegiques
M7 - Bervice de Pathologie | Hépdal de Hautepieme {Option Clinique)
NOLL Eric « Pile d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4301 Anesthésiclogie-Réanimation | Mégs-
W1 - Senvice Anesthésicéogie et de Reanimation Chirurgicale - Hopital Hautepisms cine d'urgence
Mrme NOURRY Nathalie - Pile de Santé publique et Santé au ravall 4802 Médecine et Santé au Travaid (option
MADDET - Sensce de Pathologe professionnele et de Medecine du travail - HC clinique)
PEMCREALCH Erwan « Pdle de Biologie
MDOS2 - Laberatore de Bischimie et biologie molécuiaire | Mouvel Hopital Civi 44.01 Hiochimie et bidkoge mokculaine
PFAFF Alexander » Pale de Biologie =
MIDOS3 - Laboratoire de Parasitologee et de Mycolopie medicale | PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pile de Biologie 4704 Génétique [option biologigue)
MDD - Laboratore de Diagnesiic genstigue | NHC
PREVOST Gilles » Pile de Biologie 4501 Option - Bacténiologis-wologe (biolo-
MDOST - Institut {Laboratoirs) de Bactériclogie | PTM HUS et Faculté giue)
Mme RADOSAVLIEVIC » Pile de Biologie
Migana - Laboratorre d immunologie biologique [ Nouvel Hapital Gl 4702 Immunologie (option biologique)
MEDDSE
Mme RELX Mathaliz - Péle de Biologie 4301 Biophysique et médecine nucéain
KADDES - Labo. d'Explorations fonctionnelies par les isotopes | NHC
« Institut de Physigue biologique | Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe » Péle de Biologie 4501  Ogption : Bactérologie-virckoge (biolo-
WDSS - inssitut (Laboratoirs) de Bacténiologie /| PTM HUS et Faculté ol TN
ROGUE Pafrick (of. A2) - Péle de Bislogie 4401 Biochimie et biologie moééculaire
MD0E0 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire | NHC {option biclogigue)
Mme ROLLAND Delphine « Pale de Ehulcgle 4701 Heématologie ; ransfuson
M1 - Laboratoire ' Hématologie biologique / Hautepierre {type mixte | Hématologie)
ROMAIN Benoit » Pile des Patholegies digestives, he;:at-qmvs c—lae la transgiantation
- Sepwice de Chiwgie generale =t Digestve / H 53.02 Chirurgie géneérale

MEDDET
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Mme RIUPPERT Elisabeth - Pole Téte et Cou

WG - Senvice de Meurologie - Unité de Pathologie du Sormmeil / Hapital Civil 4201  Neurologie

Mme SABCLU Alina = Pilie de Binéogie

WDDGE - Laboratoire de Parasitologe et de Mycologie medicale { FTM HUS 4502 Parasiotoge et mycologie

= Irstitut de Parasitologie | Faculté de Médecine {option bickogique}

Mme SCHEIDECKER Sophie - Pidle de Bickogie

Wiz - Laboratoire de Diagnostic genabigue | Nowvel Hopital Cavil 474 CGenstique

Mme SCHNEIDER Anne = Pile medico-chirurgical de Pediatrie

M7 - Senvice de Chirurgie pediatrique | Hopital de Hautepiems 5402  Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédenc = Ple de Biclogie

WODES - Institut {Laboratore) de Bacténiologie /| PTM HUS et Faculté 4501 Option - Bacténologis-virologie (bislo-
Fqusl

Mme SCLIS Morgane - Pile de Biclogie 4501  Bactériologie-Virclogie ; hygpans

WIS - Laberatoire de Virologie ! Hipital de Hautepiere hospitaiiéne
Oiption - Bactenclogie-Virdlegie

Mme SORDET Christelle » Pdle de Médecine Inteme, Rhumatolegie. Muinition, Endocrinologie,

n0ea Diabétologie (MIRNED) 5001 Rhumainiogie

- Service de Rhumatsiogie | Hipital de Hautepisme

TALHA Samy - Pide de Pathologie thoracique

MDD - Service de Physiologie 21 explorations fonctionnelles / NHC 4402 Physiclogie (option cinique}

Mme TALON ksabelle - Pz médico-chirurgical de Pédistrie 5200 Chirurgie nfantie

WO03S - Service de Chirurgie Infantde | Hipial Hautepiems -

TELETIN Marius » Pdle de Biclogie

MOCT1 - Senvice de Biologie de |a Reproduction [ CMCO Schiltigheim 5405 Bislogie et médecine du dévelnppement
et de |a reproduction (opticn biologique)

Mme URING-LAMBERT = Institut Immunologie  HC

Beatrice - Piie de Biclogie

NOOT3 - Laboratoire d'immuncéogie biclogique / Nouvel Hapdal Civil 4703  Immunologie {option biclogique)

\VALLAT Lansrent = Pile de Biclogie Hématologie ; Transfusion

M0TL - Laboratoire ' Hématologie Biologique - Hipial de Hautepiems 4701 DOplion P-EEEMDQI@ Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurglie » Pidie de Bilogie 4501 Hachrdologie-Virologie ; Hygiéns Hospialigra

WIS - Laboratoire de Virclogie | Hapial Ciwil Option Bactériologis-Virologie biclogiqus

Mme VILLARD Ogils = Pidle de Biclogie

WITE - Labo. de Parasitclogie et de Mycologie medicate / PTM HUS ot Fac 4502 Pamasitcloge et mycologie {option bo-
logique)

Mme WOLF Michéle « Chargé de mission - Administraton génsrale

W00 - Direction de la Qualite | Hopatal Civ 43.03 Cption : Phamacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Anane » Pl Madico-Chirurgical de Pédiatrie L

&p. MARCANTONI - Senvice de Pédiatnie | /| Hipital de Hautepisme 5401 Pedatrie

K116

ZOLL Joffrey - Pdis de Pathologie thoracique

WOOTT - Senvice de Physiologie =t d Explorations fonctionnelies / HC 4402 Physiologie (option dinique}

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christan PO1EE Departement d Histoire de la Madecine | Faculté de Medecine 72. Epistemciogie - Histoire des sciences ot des
techniques
Mrmefa Pre RASMUSSENAnne POMES Département d'Histoire de L2 Médecine | Faculté de Médzcine T2. Epistémologie - Histoire des Seences ef des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL s Département d'Histore de iz Médecine | Faculte e Médecine T2 Epistémcloge - Histoire des Sciences et des
technigues

Mr LAMDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Medecine g, Mewroscences

Mme THOMAS Marion Departement d'Histors de la Médecine / Facults de Médecne T2 Epistemcloge - Hisioire des Sciences et des
t=chniques

Mme SCARFOME Marianna  mO0s2 Departement d'Histoirs de la Médecine | Faculté de Medecine 72 Epistemmcloge - Histoire des Sciences et des
t=chniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Julistte MOi0s Cepartement de Médecne générale ! Faculte de Madecine 5303 Medecne génerale (01.00.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Lug MDOS4. Médecmne générale (11.08.2017)
Pr GUILLOU Philippe WIS Midecine géndrale (01.11 2013 au 31.03.2018)
Pr HILD Phifppe MOS0 Médecine générale {01.11.2013 au 31.0 2018)

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

Cire CHAMBE Jufietie M08 5303 Medecine génerale (01.08.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dire BERTHOLU anne M08 Médecine générale (01.08.2015 au 31.08.2018)
Dr BREMWILLER-DUMAS Clame Medecine générale (01.00.2016 au 31.08.2018)
Dir ROUGERIE Fabien MODET Médecine génerale [01.00.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Elsabeth Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MD08S Professeure certfide o Anglars (depuis 01.08.02)
Mme CANDAS Peggy MOGSE Professeure agrégee d'Anglais (depuis le 01.00.29)
Mme SIEBENBOUR Man=-Noglle  MD03T Professeurs certfide o Alemand (depus D1.00.11)
Mme JUNGER Miccle MOOBE Professeure certfiee o Anglais [depuis 01.00.02)
Mme MARTEN Susanns MODSE Professeure certifiee d Alemand [depais 01.00.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& « Pdle médico-chinurgical de Pédiatrie
cs - Sery. de Meonatalogie et de Réanimation neonatale (Pédiatrie Z) / Hopital de Hautepieme
Dr ASTRUC Dominique {par inbénm) NRPa « Pdle médico-chinmgical de Pediatrie
cs - Service de Réanimation pédiatrique spécialisés et de survellance continue /| Hipial de Hautepieme
Dr CALVEL Laurent WRP# . Pl Spéciaités mécicales - Dphtalmalogie | SMO
cs - Service de Soms Palliatifs | NHC et Hiptal de Hautepieme
Dr DELPLANCG Henve NRPS - SAMU-SMUR
cs
Dr GARBIN Oliwser cs - Service de Gynécologie-Obstétrique | CMOO Schitigheim
DCre GALMGLER Efse NRPG « Pdle Spéciafités medicales - Ophialmologe [ SMO
cs - LUCSA - Centre 0’ addictologie / Nouvel Hopital Cied
Dre GERARD Bénedicte NRPS » Palle de Biologie
cs - Departement de génétique | Mouwvel Hdpital Cavil
Mme GOURIEUX Bénédicte RP& « Pdle de Phamacie-phamacologe
cs - Service de Phammacie-Stérilisation / Mouvel Hapital Crvil
Dr KARCHER Patrick NRPa « Pigle de Gératrie
cs - Service de Soins de suite de Longue Durée et dhébergement périatrique | EHPAD | Hopital de la Robertsau
PrLESSINGER Jean-Marc NRPa » Pidle de Biologie
cs - Laboratoire de Biologle ef biclogie meléculaire / Mowvel Hapita! Civil + Hautepieme
Mme Dire LICHTBLAU lsabeliz NRpd « Pdle de Biologe
Resp - Latoratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schitigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRPS - Ptz de Génatrie
Catherine C5 - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Eir MISAND Gabeed RPa + Figle de Santé Publique et Sante au fraval
cs - Service de Sanie Publique - DIM / Hopital Civll
DOr REY Dawid NRPS . Pélz Spéciaiés médicales - Ophalmalogie | SMO
cs - ule trait dunions - Centre de soins de linfecton par b= VIH / Nouvel Hopital Civl
Dr TCHOMAK OV Dimitar NRPS « Pidle Médico-chinurgical de Pédiatrie
cs - Service des Ungences Médico-Chirurgicales pédistriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& » Pdde d'Activité medico-chirurgicale Cardio-sasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de phammacovigilance | Nouvel Hipital Civd
Mme Dre TOURNOUD Christine NRPG » Pidde Ungences - Réanimations médicales / Centre antipoison

cs - Centre Antipoison-Toxicovigilance | Mouvel Hopital Chil
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FESSEURS EMERITES

o de droit et & vie [membre de Mnstituf)
CHAMBOM Pierrs (Biochimie et biclogse moléculaire)
MANDEL Jean-Lous (Geénetique ef biclogie moléculaine of calluiaie)

o pour irois ans | fer septembre 201

7 au 31 sodt 2020)

BELLOCO Jean-Pieme (Anatomie Cytologie pathologique)
CHRISTMANMN Danigl (Maladies Infectieuses et tropicales)

MULLER André (Thérapeutique}

o pour brois ans (ler seplembre 2048 au 31 aoif 2021)
Mime DANION-GRILLIAT Anne |Pédopsychiatrie, addictologie}

o pour iroés ans (fer avnl 203 au 3

1 mars 2022)

Mme STEIE Annick {Anesthésie, Reanimation chirurgicaie)

o pour frois ans (fer septembre 204

9 au 31 sodt 2022)

DUFOUR Patnck {Cancarclogie clinique)

MISAND Israél {Gynécalogie-obstémque)

PINGET Michel (Endocrinologie, diabete et maladies métaboliques)
Mme QUOEE Elisabeth (Pneumaclogie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CHU-21

IRCAD (01.09.2008 - 30.09.2012 / renouwele 01.10.2012-30.00.2015-30.08.2021)

F3 - PROFESSEURS C

Dr BRAUNM Jean-Jacgues
Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

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

Dr LAND Walter G.

Dr LAMG Jean-Phippe
Dr LECOCQ Jehan

Dir REIS Jacques

Pr REN Gug Sheng

Dr RICCO Jean-Bapbste

{" 4 années Fu maximum)

ONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

ORL (2012-2013 / 2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)
Uriversité Paris Diderot (2016-2017 / 2017-2018)

(ShaanxiChine) [2016-2017)

Pédopsychiatrie (2010-2011 / 2011-2012 { 2013-2014 / 2014-2015)
Chirurgie orthopsdique (2014-2015 § 2015-2018 1 2016-2017 | 2017-2018)
WZEMC (2014-2015 7 2015-2016 / 2016-2017)

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

Immunclogie (2013-2014 4 2015-2016 / 2018-2017)

Poychiatrie (2015-2016 / 2016-2017 / 2047-2018)

IURC - Climenceau (2018-2017 | 2017-2018)

Meurckogie (2017-2018)

{Chongging | Chine) | Oneologie (2014-2015 3 2016-2017)

CHU Poitiers (2017-2018)




G1 -PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel [Chirurgie digestive) [ 01.00.24

BABIM Serge (Orthopsdie et Traumatologie) / 01.00.0¢
BAREISS Pieme (Candiclogee) /01.08.12
BATZENSCHLAGER Andeé (Anatomie Pathologique) / 11.90.85
BALMANN Rene [Hépato-gasro-entérologie) [ 01.08.10
BERGERAT Jean-Piers (Cancérologie} f 01.01.16
BERTHEL Marc {Gériatrie) / 01.08.18

BEENTZ Micha! (Hygiéna Hospataliére) / 01.00.04

BLICKLE Jean-Frédérnic (Medecne Inteme) [ 15.10.17
BLOCH Pieme (Radiologie) ( 01.10.85

BOURJAT Pierme (Radiclogie) / 01.02.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.18
BRECHENMACHER Claude {Cardinlngie] f 10780
BRETTES Jean-Phiippe (Gynecologie-Obstetrique) / 01.09.10
BROGARD Jean-Marie {Médecne inteme) [ 01.02.02
BURGHARD Guy (Pneumclogie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude {Pédopsychiatrie) / 01.00.18
CANTINEAL Alain (Medecine et Santé au travad) /01.09.15
CAZEMNAVE Jean-Pieme (Hematologie) / 01.08.15
CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHALUNVIN Michel {Candiologue) f 01.08.18

CINQUALBRE Jacques (Charurgie générale) f 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgse infantile) / 31.10.18
COLLARD Mawrice {Neurslogie) £ 01.00.00

CONRAUX Claude {Cto-Rhino-Laryngologie) £ 01.00.88

CONSTANTINESCO Andsé (Biophysique et medecine nucléaire} /01.00.11

DIETEMANN Jean-Louis (Radiciogie) / 01.08.17

DOFFOEL Michel (Gastroenténclogie) | 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hepato-Gastro-Hepatoiogie) / 01.08.18
DUPEYRON Jean-Fiers [Anesthésiologie-Réa Chir )/ 01.09.13
EISENMANM Bemard {Chirurgie cardio-vasculame ) 1 01.04.10
FABRE Miichel |Cytologie et histoiogee) / 01.02.02
FISCHBEACH Miche! (Pédiatrie | D1.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmeodogie) £ 01.02.00

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérctogie) / 01.00.13
GERLINGER Pierme (Biol. de la Reproduction) 7'01.00.04
GREMIER Jacgues (Chirurgie digestve) 7 01.00.27
GROZSHAMS Edeuard (Dermatologie) £ 09.00.03
GRUCKER Daniel (Biophysigue) / 01.02.18

GUT Jean-Pierre {Mirologie) 1 01.09.14

HASSEL MANN Michel (Réanimation medicale) / 01.08.18
HALUPTMANN Georges (Hématlogie biclogique) [ 01.09.08
HEID Emest {Demmatologie) £ 01.00.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.00.08

IMLER Marc (Médecine inteme) / 01.00.08

JACOMIN Didier (Urologie) / 00.08.17

JAECK Daniel {Chirurgie générale)  01.08.11

JAEGER Jean-Henn {Chinurgie orthopédique) /01.08.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.02.04
KAHN Jean-Luc {Anatomie) f01.08.18

KEHR Pieme |Chinmrgie orthopédique) | 01.00.06

KEMPF Jules {Biclogie cellulaire) [ 01.10.85

KREMER Michel [Parasitclogie) / D1.05.08

KRETZ Jean-Georges {Chirurgie vasculaire) /01.00.18
KRIEGER Jean (Mewrclogie) ! 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologes) / 01.00.08

KUNTZMANN Francis {Genatrie) { 01.09.07

KURTZ Daniel (Meurologie) § 01.09.88

LANG Gabrief {Drthopédie et raumatologie) /1 01.10.28
LANG Jean-Mane (Heématologie dinique] / 01.08.11
LANGER. Bruno {Gynécologie} / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.25

LONSDORFER Jean (Physiclogie) / 01.09.90

LUTZ Patrick {Pédiatrie) / 01.08.18

MAILLOT Claude {Anatomie nommabe) [ 01.00.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculare) / 011.08.13
MANDEL Jean-Lowts [Génétique] [ 01.08.18

MANGIN Patrice (Medecine Legale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Reanimation medicale] / 01.10.84
MARESCAUX Christian (Meurclogiel / 01.08.18
MARESCALX Jacques (Chirurgie digestive) £ 01.09.18
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biclogie cellulaire} £ 01.02.22
MESSER Jean (Pédiatrie} / 01.08.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pieme (Biostatistigues. informatique mad. )/ 01.09.10
MINCH Riaymond [Bactériclogie) / 01.10.83

MONTEIL Henri (Bacténiclogie) / 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) /01.08.09
MOSSARD Jean-Marie (Cardiclogie} / 09.09.08

CUDET Pierre (Bislogie cellulzirs) ! 01.02.13

PASQUALI Jean-Louis {Immunologie clinique) /01.00.15
PATRIS Michel (Psychiatrie)/ D1.08.15

Mme PAULI Gabriele (Preumodogie) | 01.08.11
POTTECHER Thiermy (Anesthésie-Réanmation) / 01.08.18
REYS Phiippe (Chaurgie genarale) / 11.09.23

RITTER Jean (Zynecologie-Obstétrique) | 01.02.02
RUMPLER Ywes [Bicl. developpement) / D1.08.10
SANDNER Guy (Physiclogie) / 01.08.14

SAUNMAGE Paul {Chirungie infantile) [ 01.02.04

SCHAFF Georges (Physiologie) (01.10.85
SCHLAEDER Guy (Gynecologie-Obstetrique] [ 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radicthérapie) / 01.00.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henr (Anatomie Mormale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Lus (ORL}/01.098.10

STOLL Clawds (Génétique) / 01.02.08

STOLL-KELLER Frangoise (Virckogie) / 01.00.15
STORCK Daniel (Médecine mteme) / 01.02.02

TEMPE Jean-Daniel (Reéanimation medicale] [ 01.00.08
TONGIO Jean (Radiodogie) | 01.00.02

TREISSER Alain {Gynécolegie-Obstetngue [ 24.03.08
VAUTRAVERS Phiippe (Médecine physique et réadaptation)/ 01.00.18
WETTER Jean-Mane (Anatomnie pathologigues) / 01.08.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.08.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.02.02
WEITZENELUM Emmanuel (Preumolegie) 01.08.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) /01.09.13
WILK Astrid (Chinurgie maxillo-faciale) [ 01.02.15
WILLARD Danicd (Pédiatrie) { 01.09.06
WOLFRAM-ZABEL Renee (Anatomie) ( 01.08.94

Légende des adresses -

FALC - Faculté de Médecine - 4. rue Kirschisger - F - 67085 Strasbourg Cedes - Tél - 03,68 853520 - Fax - {3.68.85.35.18 ou 03.66.85.34 67

HOPITALX UNNERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) -

- NHC - Nouvel Hapital Civil - 1, place de MHdpital - BP 426 - F - 87091 Strasbourg Cedex - Tl -3 60 55 07 08
-HC : Hopital Civil - 1, Place de THdpital - BP. 425 - F - 67081 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.63

- HP : Hipital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 40 - F - 67008 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.30.00
- Hiypital de La Robertsaw : 83, rue Himmerich - F - 57015 Strashourg Cedex - Tél. - 03.88.11.55.11
- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 87200 Strasbourg - Tel. : 03,88 1.67 .68
CHMCO - Centre Medico-Chirurgical ef Obstétrical ; 18, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schitigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél, : 02,88 82.83.00
C.C.OM. - Centre de Chirungie Orthopediqee ef de fa Mam : 10, avenue Baumann - B P 88 - F - 67403 lllkech Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.8. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, ree Spielmann - BF N°38 - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. 1 03.83.21.2525
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss™ - 3, rue de la Porte de THépital - F-5TDE5 Strasbourg Cedex - Tl © D3.88.25 74 24
IURC - Institut Universitare de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etabissements des Caisses d' Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 57082 Srashourg 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 Clivier DIVE, Conservateur

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

Version 2012 Ordre des médecins
Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
'honneur et de la probité.
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions.
J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou
leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 'hnumanité.
J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences.
Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Regue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les moeurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission.

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour

assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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Introduction

Les violences sexistes, ou violences faites a I'égard des femmes en raison de leur
genre, sont universelles et ont traversé les époques et les cultures. Leur définition faite par les
Nations Unies est la suivante : « Les termes “ violence a I'égard des femmes ” désignent tous
les actes de violence dirigés contre le sexe féminin, et causant ou pouvant causer aux femmes
un préjudice ou des souffrances physiques, sexuelles ou psychologiques, y compris la menace
de tels actes, la contrainte ou la privation arbitraire de liberté, que ce soit dans la vie publique
ou dans la vie privée » (1).

Parmi ces violences faites aux femmes, on trouve les violences conjugales. Violences
pour le moins particuliéres car elles se déroulent dans le cadre d'une relation avec un
partenaire intime (ou un ex-partenaire) ; que ce soit un conjoint, un concubin, un petit-ami, ...
C’est pourquoi le terme de violences conjugales (VC) commence petit a petit a étre remplacé
par celui de violences entre partenaires intimes. Les VC ne se résument pas a l'image de la
« femme battue » que I'on peut voir par exemple sur des affiches dans les stations de métro.
Elles répondent a une définition établie par TOMS au-dela de la seule violence physique :
« tout comportement qui, dans le cadre d’une relation intime (partenaire ou ex-partenaire),
cause un préjudice d'ordre physique, sexuel ou psychologique, notamment les actes
d’agression physique, les relations sexuelles forcées, la violence psychologique et tout autre
acte de domination » (2). Il faut bien distinguer ces violences d’un simple conflit conjugal. Le
conflit conjugal repose sur un positionnement égalitaire dans les interactions avec deux points
de vue qui s’opposent ; alors que les VC découlent d’'un rapport de force asymétrique entre un
dominant et un dominé, avec la volonté de contrdler le partenaire et de le maintenir sous
emprise.

On estime a environ 213 000 le nombre de femmes de 18 a 75 ans déclarant avoir été
victimes sur 1 an de violences physiques et/ou sexuelles par un conjoint en France, soit 24

victimes par heure pour les chiffres de I'année 2018 (3). Un chiffre qui ne rend pas compte de
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tous les éléments répondant a la définition de VC (violences verbales, psychologiques,
économiques, ... non inclues dans I'enquéte) et qui n’inteégre pas toute la population féminine
frangaise. Il sous-estime donc le nombre de victimes. Moins d’'une femme sur 5 dépose plainte
(3).

Les VC sont de plus en plus médiatisées, notamment suite au Grenelle contre les
violences conjugales organisé par le gouvernement francais en septembre 2019, mais sont
pourtant toujours aussi vivaces : en 2018 on dénombre 121 féminicides selon les chiffres
officiels (3). Une prise de conscience dans notre société se dessine notamment suite au
mouvement #MeToo en 2016 qui a permis une libération de la parole des femmes sur les
violences sexuelles qu’elles ont subies. Puis en France, trés récemment, des scandales de
violences sexuelles ont éclaté dans les milieux sportif, littéraire ou du cinéma. Certains de ces
faits - qui étaient pourtant déja connus il y a 20 ou 30 ans et se déroulaient en toute impunité
- sont désormais insupportables aux yeux de notre société. Mais les relations inégalitaires
entre hommes et femmes existent toujours et parmi celles-ci les VC en sont I'expression pleine
et entiere.

Au vu de 'ampleur du nombre de victimes, les VC ont été reconnues comme un
probléeme de santé publique en France depuis les années 1990. D’autant plus que les
conséquences au niveau sanitaire sont nombreuses (traumatologiques, psychologiques,
douleurs chroniques, ...) et que le colt estimé de ces violences s’éléve a 3,6 milliards d’euros
par an (codt incluant les frais de sécurité sociale, frais de justice, ...) (4).

La Haute Autorité de Santé a émis ses premiéres recommandations sur le sujet en
octobre 2019 (5). Ce travail de recommandations a d0 s’appuyer sur un travail d’accord
d’experts en raison de données de la littérature encore insuffisantes sur le sujet : il y a encore
trop peu d’études, et celles existantes ont une insuffisance de niveaux de preuve scientifique.
Ce travail insiste notamment sur le fait que la démarche de repérage est bien acceptée par les
femmes et que le questionnement sans point d’appel, ou dépistage systématique, n’induit pas
d’effet néfaste chez les patientes (accord du groupe de travail sur ce fait), ce que corroborent

différents articles sur le sujet (6-8).
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Ces recommandations de prise en charge des VC pour la pratique clinique ont mis du
temps a émerger en France, alors que ce probléme est décrié depuis des décennies par les
mouvements féministes ; en effet, la lutte contre les violences faites aux femmes a émergé sur
la scéne internationale sous la pression des ONG féministes en 1985 a Nairobi (9). Nous avons
donc sans conteste du retard dans l'aide et la prise en charge de ces femmes, et d’autant plus
dans la prévention de ces violences.

En tant que médecin généraliste (MG), nous avons un réle de prévention et de prise
en charge de maniére globale de nos patients. Cela nous donne donc une place a part entiére
dans la lutte contre les VC. Le MG est d’ailleurs le premier interlocuteur lors de la révélation
des violences dans 25% des cas (3). Mais quelles attentes ont ces femmes envers leur MG ?
L’identifient-elles comme un pilier dans leur prise en charge ou estiment-elles au contraire que
cela n'est pas de son ressort ? |l est clairement établi dorénavant que nous devons jouer un
réle actif dans cette problématique mais nous connaissons moins ce que les femmes victimes
attendent exactement de leur médecin traitant. Des études et des théses qualitatives (6,8,10—
16) ont exploré le sujet, mais trés peu d’études quantitatives I'ont analysé (7).

C’est la question a laquelle nous avons tenté de répondre grace a cette étude. Notre
hypothése de départ est qu’'une grande partie des victimes de violences conjugales consulte
de fagon réguliére un médecin généraliste ; et la plupart d’entre elles, si elles ne consultent
pas spécifiguement pour évoquer des violences subies, n'est pas opposée a une intervention
du médecin sur cette question.

Notre étude est transversale et quantitative. Par ailleurs elle s’inscrit dans le cadre
d’'une étude multicentrique au niveau national, intitulée « Attentes des femmes victimes de
violences conjugales envers leur médecin généraliste (AVIC-MG) », avec un interne réalisant
le méme travail dans sa région dans le cadre de son travail de thése.

L’objectif principal de cette thése est d’observer si les femmes victimes de VC recrutées
dans des structures d’aide spécifiques, consultent en médecine générale, et si ces femmes ne
sont pas opposées a ce que les MG abordent le sujet des VC. L’objectif secondaire est de

décrire les facteurs facilitant ou limitant 'acceptation du dépistage des VC par les victimes.
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Contexte entourant les violences conjugales

1) D’autres chiffres pour rendre compte de limportante prévalence des violences

conjugales

D’aprés une revue systématique des données scientifiques disponibles effectuée par
'OMS au niveau mondial (dans 79 pays et 2 territoires), en 2013, la prévalence globale chez
les femmes de violences physiques et/ou sexuelles subies au cours de la vie de la part d’'un
partenaire intime est de 30% (17). Pour 'Europe cette prévalence est de 25.4%.

Selon 'OMS, dans 90 a 95% des cas, les violences sont perpétrées par un homme. En
France, 96% des personnes condamnées pour des faits de violences conjugales sont des
hommes, et 99% de ceux condamnés pour violences sexuelles sont aussi des hommes (3).

L’Agence européenne des droits fondamentaux a également étudié la prévalence de
violences a I'égard des femmes dans 28 pays de I'Union Européenne en 2014. Depuis I'age
de 15 ans, 1 femme européenne sur 5 a subi des violences physiques et/ou sexuelles dans
sa vie, et 1 sur 2 des violences psychologiques (18).

Les violences conjugales seraient la premiére cause de mortalité et d’invalidité pour
les Européennes de 16 a 44 ans avant les accidents de la route, les cancers et les guerres
(19).

En France, 1 femme sur 10 a été victime de violences conjugales au cours de 'année
passée selon I'étude de grande ampleur menée a ce sujet en 2000 par le professeur Henrion
(20).

En médecine générale, Sprague a retrouvé dans son travail de méta-analyse une
prévalence globale de violence de la part du partenaire intime subie par les femmes de 40%
au cours de la vie et 19.5% I'année passée (21).

Ces chiffres nous montrent I'importante prévalence des VC, d’autant plus en médecine

générale. Et celles-ci restent sous-estimées ; toujours en raison de la non prise en compte des



26

violences autres que sexuelles et physiques dans la majorité des études et d’'une population
étudiée le plus souvent dans une tranche d’age de 18 a 65 ans. De plus, les études sur le sujet
sont difficiles @ mener ; avec certaines femmes qui ont honte ou qui ont peur d’en parler et qui

ne révéleront pas les violences subies lors des enquétes.

2) Quelques actions politiques menées en France et leur impact sur la prise en charge en

médecine générale

Différents plans interministériels concernant les violences faites aux femmes se sont
succédés en France depuis 2004. Le 5° plan interministériel de mobilisation et de lutte contre
toutes les violences faites aux femmes de 2017 a 2019 s’était notamment fixé pour objectif la
formation systématisée des professionnels de premiers recours (22), ce qui n’est pas encore
le cas en ce qui concerne la médecine générale (notamment au niveau de la formation initiale
des médecins avec I'absence d’items prévus sur ce sujet).

Tous les ans, le 25 novembre (Journée de mobilisation contre les violences faites aux
femmes), I'Observatoire National des Violences faites aux Femmes diffuse une lettre qui
expose les chiffres recensant les violences faites aux femmes pour 'année précédente. Une
Iégére diminution des féminicides a été observée depuis le début de la rédaction de cette lettre
(en 2005-2006), mais les signalements de violences sexuelles auprés des forces de police et
de gendarmerie ont connu une augmentation de 18% entre 2017 et 2018. Les chiffres
réaffirment la place premiére du médecin généraliste en tant que premier interlocuteur pour
ces femmes dans 25% des cas. Sachant que la grande majorité (55%) n’a entrepris aucune
démarche (3).

Le Grenelle contre les VC qui s’est tenu en septembre 2019 a apporté ses conclusions
en novembre 2019. L’absence de médecins généralistes dans les participants aux groupes de
travail est un fait regrettable. Parmi les différentes mesures qui concernent le milieu médical,
on retrouve une proposition, controversée pour certains professionnels de premier recours :

celle de lever le secret médical en cas de danger immédiat pour la victime. Il y est également
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question de créer des conventions hopitaux/forces de sécurité afin de permettre un dépét de
plainte directement dans les structures hospitalieres pour les femmes en incapacité de se
déplacer (23).

Comme déja cité en introduction, la Haute Autorité de Santé a publié des
recommandations sur le sujet en octobre 2019 (5). Celles-ci mettent en valeur le repérage
systématique des violences méme en I'absence de signes d’alerte en consultation, ce que
recommandaient déja d’autres sociétés savantes au Canada ou aux Etats-Unis. Ces
recommandations ont aussi permis la rédaction de fiches pratiques a destination des médecins
incluant par exemple des signes d’alerte qui doivent faire poser la question des violences aux

patient-e-s.

3) Les différentes formes de violences conjugales et leurs conséquences sur la santé

Les VC surviennent a tous les ages, dans tous les milieux sociaux, dans toutes les cultures et
a tous les niveaux d’étude.

Elles prennent différentes formes (24—-28):

Violences psychologiques : contrble, isolement, jalousie pathologique,

humiliation, ... violences insidieuses qui cherchent a placer la victime

sous I'emprise de I'agresseur,

- Violences verbales : menaces, cris, insultes, avec une tonalité et un
débit particulier ...

- Violences physiques : toutes agressions physiques (coups, brilures,
strangulation, bousculade ...),

- Violences sexuelles : harcélement, relations sexuelles non consenties

(dont le viol conjugal), exploitation sexuelle ...
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- Violences économiques : privation de ressources financiéres (par
exemple par 'absence d’accés a un compte en banque), impossibilité
d’avoir un travail, confiscation des biens immobiliers ...

- Violences administratives : confiscation de documents (carte vitale,
passeport, livret de famille ...),

- Violences spirituelles,

- Cyberviolences,

Les conséquences sur la santé physique et mentale de ces femmes victimes sont

aujourd’hui bien connues (5,26-33). On retrouve en outre :

- Symptébmes physiques : douleurs chroniques inexpliquées ; asthénie ;
blessures et traumatismes répétés; troubles psychosomatiques ;
déséquilibre de maladie chronique ou mauvais suivi médical ...

- Symptébmes psychologiques : état de stress post-traumatique ; dépression ;
idées suicidaires ; troubles du sommeil ; anxiété ; addictions ; troubles du
comportement alimentaire; consommation accrue d’antalgiques,
hypnotiques ou autres médicaments psychotropes ...

- Dans le champ de la santé sexuelle et reproductive : infections
sexuellement transmissibles répétées ; interruptions volontaires de
grossesse ou grossesses nhon deésirées répétées ; des Iésions périnéo-
génitales lors de rapports sexuels violents ; troubles de la sexualité
(dyspareunies, anorgasmie, vaginisme) ; dysménorrhées ; fausses couches
; métrorragies ; manque de soins pré ou postnataux; menace
d’accouchement prématuré ; retard de croissance intra-utérin ; mort foetale

in utero ...

Les enfants sont eux aussi des victimes reconnues de VC. On compte notamment 21

enfants victimes d’homicides en 2018 en rapport avec une situation de VC (3). Il est
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dorénavant admis qu’un enfant témoin de ce genre de violences est une victime et a risque de
maltraitance ultérieure.

Par ailleurs différents symptomes ou troubles comportementaux chez I'enfant peuvent faire
suspecter une situation de violences au sein du couple parental : une rupture dans le
comportement (agressivité, opposition, hyperactivité, repli sur soi ...) ; une régression des
acquisitions ; des comportements régressifs ou au contraire une maturité précoce ; des
troubles alimentaires ; des troubles du sommeil ; des douleurs répétées ; une rupture scolaire
; des actes délictueux ; une mise en péril de soi ; des traumatismes ; des troubles sphinctériens
; des troubles de la croissance ; des troubles anxieux et/ou une anxiété de séparation ; une

dépression et des troubles psychosociaux (5,26,27).

4) Les barriéres a la prise en charge par les médecins généralistes des femmes victimes

de violences conjugales

La prise en charge reste encore insatisfaisante en médecine générale. En partie en

raison des barriéres ressenties par les médecins pour aborder le sujet (26,34—-36) :

- Peur d’étre intrusif et d’offenser la patiente en posant la question ;

- Impression que ce n’est pas le réle du MG et que ce n’est pas un probléme
médical ;

- Impression d’un faible nombre de patientes suivies victimes de VC ;

- Représentations erronées des femmes victimes : prédisposées, caractére
difficile qui pousse a la violence, soumise, culture, niveau socio-intellectuel
inférieur, abus d’alcool ...

- Probléme de manque de temps et de disponibilité ;

- Manque de formation (et donc méconnaissance de I'ampleur du probléme
et de ses conséquences sur la santé) et de connaissance du réseau

d’aides ;
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- Sentiment d’'impuissance et d’échec ;
- Peur de représailles de la part du conjoint ;

- Présence du partenaire en consultation

Ces barriéres font écho a notre étude. En effet, c’est en étudiant les barriéres et
attentes des deux protagonistes dans la relation médecin-patient que nous arriverons a
améliorer la communication de ces deux parties afin d’aboutir une meilleure offre de soins pour

ces femmes.
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Matériel et méthode

1) Naissance de I'étude et démarches administratives préalables

Ce travail de thése a émergé grace a une initiative du Dre Mathilde Vicard, médecin
généraliste en Auvergne, qui a lancé ce projet au niveau national. D’autres internes ou MG
non thésés réalisent donc le méme travail de thése dans leur région (Bordeaux, Brest, Reims,
Lille, Clermont-Ferrand, Marseille, Grenoble, Nantes, Limoges, Saint-Etienne, Rennes, Tours,
Corse, Poitiers, Amiens et Lyon). Le but final est de regrouper les différentes données
recueillies dans chaque thése et d’aboutir & une analyse statistique de plus grande ampleur
en vue de la publication d’'un article.

Les démarches éthiques et administratives ont été réalisées par le Dr Vincent Pessiot
dans le cadre de son travail de thése pour permettre le lancement de maniére uniforme des
théses AVIC-MG dans les autres régions (37).

Les questionnaires ont été élaborés sur la base d'une revue de la littérature, avec
'appui de deux experts nationaux (Drs Humbert de Fréminville et Gilles Lazimi) et d’'un comité
scientifique regroupant les protagonistes initiaux de I'étude par centre.

Ceux-ci ont été validés par le Comité d’Ethique du College National des Généralistes
Enseignants (avis nécessaire au vu de la vulnérabilité du public visé par les questionnaires),
qui a émis un premier avis en faveur de l'insertion de référent(s) psychologique(s) a qui
s’adresser suite au remplissage du questionnaire. Il a ensuite validé le questionnaire avec
cette modification (annexe 1).

Une demande a été réalisée aupres de la CNIL dans chaque région selon le formulaire
MR-004. En effet, selon la loi Jardé, cette étude n’'implique pas la personne humaine, car il
s’agit de faire un état des lieux des attentes des victimes de VC. En ce qui concerne 'Alsace,
la demande a été faite et acceptée auprés de Mme Sarah Piquette-Muramatsu, Déléguée a la

protection des données a I'Université de Strasbourg (annexe 2).



32

2) Etude de faisabilité de I'étude AVIC-MG

Une étude de faisabilité a eu lieu (toujours dans le cadre du travail de thése du Dr
Vincent Pessiot) dans la structure AVEC63 a Clermont-Ferrand en Auvergne, de décembre
2018 a février 2019. La méthodologie appliquée a été celle de I'étude AVIC-MG (cf infra) (37).

L’essai ayant été concluant avec la simple modification d’'une question (la question 6)
dans les questionnaires (annexe 3), les études AVIC-MG ont pu démarrer par la suite dans

les autres centres.

3) Méthodologie de I'étude AVIC-MG pour la région Alsace

La méthodologie appliquée est la méme que les autres théses AVIC-MG au niveau
national.

Il s’agit d’'une étude descriptive, transversale et multicentrique.

Elle a été réalisée dans 3 structures en Alsace (dans les départements du Bas-Rhin et du
Haut-Rhin) ayant accepté de participer a I'étude : SOS Femmes Solidarité 67 a Strasbourg,
SOS Femmes Solidarité 68 a Saint-Louis et le Centre d’Information des Droits des Femmes
et dela Famille (CIDFF) de Mulhouse. Ces associations ont été trouvées suite a un
recensement des structures d’aide aux femmes victimes de violences conjugales en Alsace
incluant aussi bien les référents hospitaliers, que les coordonnées des ordres des avocats ou
les associations dédiées ou non a cette problématique. Ce recensement sera disponible a

terme sur le site www.declicviolence.fr pour les régions ayant participé a AVIC-MG.

La période de recueil des données s’est étendue de juin 2019 a janvier 2020 inclus.
Les critéres d’inclusion sontles femmes majeures victimes de violences conjugales,
consultant dans des structures d’aide aux victimes, écrivant et lisant le francais.

La nécessité d’'une prise en charge urgente est un critére d’exclusion de I'étude.
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Des affiches et des flyers (annexe 4) mis en évidence dans les structures informaient
les femmes de la réalisation de ce travail, de 'anonymisation de leur participation et de leur
participation a remplir les questionnaires sur la base du volontariat.

Des auto-questionnaires (annexe 3) étaient présentés sous la forme de douze
questions a choix multiples (QCM) et une 13¢ question était laissée libre afin d’exprimer des
attentes a I'égard de leur médecin généraliste. Ceux-ci ont été étudiés pour étre remplis
rapidement (en 5 minutes maximum).

Les auto-questionnaires sous forme papier ont été laissés en libre accés dans ces
accueils de jour, en salles d’attente ou dans les bureaux d’entretien selon les possibilités
locales. Les professionnels des accueils de jours (éducateurs et psychologues) pouvaient
également proposer aux femmes de participer a I'étude a lissue de leur entretien s’ils le
jugeaient opportun.

Le remplissage du questionnaire se déroulait dans un endroit protégé, de fagon libre
et anonyme. Une fois remplis, les questionnaires étaient ensuite recueillis dans une boite
prévue a cet effet. Les noms et coordonnées d’un référent par structure étaient notés a la fin
du questionnaire afin que les femmes puissent se tourner vers cette personne si elles avaient
été mises en difficulté par le questionnaire. Mes coordonnées et celles du Dr Yannick Schmitt,
directeur de cette thése, étaient également notées en fin de questionnaire.

Ensuite, les données des questionnaires remplis ont été recueillies grace a un logiciel
statistique en ligne REDCAP ; et 'analyse statistique a été réalisée par une statisticienne Mme
Céline Lambert de la Délégation a la Recherche Clinique et a I'lnnovation (DRCI) du CHU de
Clermont-Ferrand avec le logiciel Stata.

Les tests statistiques propres aux résultats obtenus en Alsace ont été réalisés sur le

site internet BiostaTGV avec le test exact de Fisher.
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4) _Analyse du questionnement systématique sur le rapport aux médecins généralistes

dans une structure d’accueil de jour

En paralléle une adaptation du protocole a été mis en place suite aux échanges réalisés
avec le directeur de SOS Femmes Solidarité 67 pour I'organisation de cette étude dans leur
structure. En effet le directeur émettait des réserves sur le nombre de questionnaires pouvant
étre remplis compte tenu de I'état de détresse dans lequel les femmes victimes se présentent
dans les accueils de jour. Depuis juin 2019, I'éducatrice réalisant les entretiens des femmes
victimes de VC a ainsi inséré plusieurs questions dans son questionnaire servant de base a
I'entretien mené avec les femmes. Il s’agit de questions relatives a la date du dernier rendez-
vous médical, a I'évocation des violences auprés de leur MG (soit de leur fait ou si leur médecin
leur a posé la question) et a I'orientation alors proposée par le MG.

Ces données ont donc été recueillies en supplément des questionnaires pour la seule
structure de SOS Femmes Solidarité 67 a Strasbourg. Elles ont été extraites des

questionnaires par un des professionnels de la structure pour respecter le principe de
confidentialité en accord avec Mme Sarah Piquette-Muramatsu.
Les données ont été recueillies et analysées avec le logiciel Excel.

Cette démarche n’a été réalisée qu’en Alsace pour ce travail de thése, en plus du projet

initial AVIC-MG.
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Résultats

1) Etude AVIC-MG en Alsace

En Alsace, 3 associations ont participé et nous avons recueilli 30 questionnaires qui ont tous
pu étre analysés.

Une association n’a eu aucun questionnaire rempli (SOS Femmes Solidarité 67).

Sur la période de recueil le nombre de passages a SOS Femmes 68 (Saint-Louis) a été
d’environ 25 a 30 personnes par semaine (chiffre incluant plusieurs fois la méme femme qui
consultait a différentes reprises pour un suivi dans I'association). Au CIDFF de Mulhouse, il y
a environ 450 passages par an (on peut estimer un nombre de passages a 300 sur la période
de recueil). A SOS Femmes 67 (Strasbourg), il y a eu 329 femmes connues et 208 nouvelles
situations de juin a décembre 2019, puis 43 situations connues et 41 nouvelles situations en
janvier 2020.

On constate donc un grand nombre de passages dans les structures, contrastant avec le faible

nombre de questionnaires remplis.

Caractéristiques de la population

Sur les 30 femmes ayant répondu aux questionnaires, la majorité avait entre 26 et 35 ans
(40.00%) et avait 2 enfants (34.48%) (voir les tableaux 1 et 2 pour plus de détails).

Sur 28 femmes, 23 étaient victimes de violences physiques (soit 82.14%), 29 sur 30 de
violences psychologiques (soit 96.67%), 12 sur 27 de violences sexuelles (soit 44.44%) et 13

sur 27 de violences économiques (soit 48.15%).
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population (tranches d’age)

Tranches d’age  Nombre de Pourcentage
femmes femmes (%)

18-25 ans 4 13.33
26-35 ans 12 40.00
36-45 ans 8 26.67
46-55 ans 5 16.67
56-65 ans 1 3.33
Total général 30 100.00

Tableau 2 : Caractéristiques de la population (nombre d’enfants par femme)

Nombre d’enfants Nombre de Pourcentage
par femme femmes femmes (%)
0 4 13.79

1 5 17.24

2 10 34.48

3 6 20.69

4 3 10.35

6 3.45
Total général 29 100.00

Ces femmes sont arrivées dans les associations pour la majorité grace a leur entourage (11
femmes) et grace aux travailleurs sociaux (9 femmes) (voir la figure 1). Seule 1 femme a été
orientée par son MG. Plusieurs choix étaient possibles lors de la réponse a cette question
donc certaines ont donc été menées jusqu’aux accueils de jours grace a plusieurs personnes
différentes (par exemple travailleur social et entourage).

Les 4 femmes ayant répondu « Autres » étaient invitées a préciser ce qui les y avait mené :

« Avocat »

« Juge »

« 3919 »

« 115 »
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Qu'est-ce qui vous a mené jusqu'a cette

Autre

Urgences hospitaliéres

Entourage (amis, famille)

Police ou gendarmerie

Site internet ou numéro d'appel gratuit
Une autre association

Travailleur social

Autres soignants (infirmier, psychologue...)
Sage-femme

Autres médecins (urgentiste, psychiatre...)
Gynécologue

Médecin généraliste

association ?

—— 4

0 2 4 6 8 10 12

B Nombre de femmes

Figure 1 Orientations des femmes vers les accueils de jour

Consultations chez un médecin généraliste (objectif principal)

Sur 30 femmes, 28 (soit 93.33%) ont consulté un MG pour elles-mémes au moins 1 fois dans

année passée et 19 sur 22 ont consulté avec leurs enfants au moins 1 fois dans I'année

passée (voir figure 2 pour plus de détails sur le nombre de consultations en 1 an).

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois
avez-vous consulté un médecin généraliste ?

14
12
10

A~ O

N

13
8
7 7
6 6
B "Pour vos enfants"
3
: I
. N

H "Pour vous-méme"

Aucune 1 a 2 fois 3a5fois 6 fois ou plus

Figure 2 Nombre de consultations chez un médecin généraliste depuis les 12 derniers mois
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Les raisons pour lesquelles les femmes ont consulté sont détaillées dans le tableau 3.
Plusieurs réponses positives pouvaient étre cochées a cette question. De nombreuses cases
n’ont pas été systématiquement cochées par oui ou par non ce qui rend le nombre de réponses
a chaque motif de consultation différent.

Plus de la moitié des femmes ont consulté pour leurs enfants (70%) et pour des difficultés pour
dormir (53.85%).

Les autres motifs de consultation fréquents sont 'angoisse (48%), la tristesse (47.83%), des
douleurs (46.15%) et la fatigue (45.83%).

En ce qui concerne les violences, 33.33% des femmes ont consulté pour évoquer directement
les violences subies ou pour un traumatismes/blessure physique, et elles ne sont que 11.54%
a étre venues en consultation spécifiquement pour un certificat ou une attestation de suivi pour
violences.

Les autres raisons de consultation écrites par 4 femmes ont été : « maladie », « maladie

chronique », « grippe » et « apnées du sommeil (je pensais) ».

Tableau 3 Motifs de consultation chez les médecins généralistes

Raison Oui (%) Non (%)
8(33.33) 16 (66.67)
8(33.33) 16(66.67)
11 (47.83) 12 (52.17)
12 (48.00) 13 (52.00)
14 (53.85) 12 (46.15)
3(12.00) 22 (88.00)
2 (9.09) 20(90.91)
12 (46.15) 14 (53.85)
11 (45.83) 13 (54.17)
7 (29.17) 17 (70.83)
10 (40.00) 15 (60.00)

3(11.54) 23 (88.46)
14 (70.00) 6 (30.00)
4

Toutes les participantes ont répondu a la question sur I'évocation des violences a leur MG, 15

n’en ont jamais parlé ; 6 ont abordé la question ; 4 ont été questionnées mais n'ont pas
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répondu ; 4 ont été questionnées et ont répondu et 1 ne se rappelait pas (figure 3). La majorité
des femmes n’en a donc jamais parlé (50%) et 26.67% ont été dépistées par leur MG mais la
moitié n’a pas répondu a la question.

Une femme a écrit en commentaire libre : « Quand j'en ai parlé, elle m'a soutenu. Elle a méme

fait des attestations pour mes enfants. ».

Avez-vous vous déja parlé des violences
conjugales dont vous étes victime avec un
médecin généraliste ?

M Je ne me rappelle pas

H Non

14% A

® Oui c'est moi-méme qui ai abordé la
question

Oui un MG m'a déja demandé si j'étais
victime de violences conjugales

B Un médecin m'a déja posé la question
mais je n'ai pas répondu

Figure 3 Répartition de I’abord des violences conjugales en consultation en pourcentages

Attentes envers les médecins généralistes (objectif principal)

A la question de savoir si les femmes auraient (ou ont) accepté que la question des VC soit
abordée par le MG, 15 femmes (soit 50%) ont répondu « Oui », 9 (soit 30%) ont répondu
« Plutot oui », 3 (soit 10%) ont répondu « Plutot non » et 3 (soit 10%) ont répondu « Non ».

Une grande majorité est donc favorable au dépistage des VC par le MG (80%).
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Lorsqu’il a été demandé si elles pensaient que cela faisait partie du réle du MG d’aborder la
question des VC, 23 femmes (soit 76.67%) ont répondu « Oui » et 7 (soit 23.33%) « Non ».

Cette fois encore la majorité (76.67%) pense que cela fait partie du réle du MG.

En ce qui concerne la derniére question libre du questionnaire visant a explorer d’autres
choses a dire concernant les attentes envers les MG, nous avons récolté ces réponses :

« Le temps d'attente (min. 3 heures) »

« Il serait tres utile que les médecins généralistes soient capables d'entendre et d'écouter les
mots et les MAUX des personnes suivies »

« Qu'ils soient plus ouverts au dialogue. Qu'ils n'aient pas peur de faire des écrits. »

« RAS »

Facteurs limitant ou facilitant la révélation des VC aux MG (objectif secondaire)
Un potentiel facteur étudié était de savoir si le(s) MG(s) consulté(s) étai(en)t le(s) méme(s)
que celui du conjoint (ou ex-conjoint) violent, résultats a retrouver dans la figure 4.

Le(s) MG que vous consultez est(sont)-il(s) le(s)

méme(s) que celui de votre (ex)-conjoint
violent ?

1

12 ® Je ne sais pas

= Non

Oui

Figure 4 Partage du médecin généraliste avec le conjoint (ou ex-conjoint) violent
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Les femmes ayant répondu « Oui » étaient invitées a préciser comment elles étaient recues
en consultation : 7 sur 12 (soit 58.33%) I'étaient seules, 1 (8.33%) I'était avec son conjoint et

4 (33.33%) pour lesquelles cela dépendait des fois.

Une analyse en sous-groupe a visé a déterminer si le fait que le MG soit le méme que celui
du conjoint (ou ex-conjoint) violent influait sur la révélation des VC (nous n’avons par contre
pas pu analyser selon la maniére dont elles sont regcues en consultation lorsqu’elles ont le
méme MG que le conjoint ou ex-conjoint violent en raison d’'un échantillon trop faible et de
résultats systématiquement non significatifs).

Nous avons regroupé les réponses qui correspondaient a une réponse positive sur I'évocation
des VC : « Oui un MG m’a déja posé la question » et « Oui c’est moi qui ai abordé le sujet des
VC ». De méme nous avons regroupé les réponses qui correspondaient a une réponse
négative sur la révélation des VC: « Oui un MG m’a posé la question mais je n’ai pas
répondu » et « Non » (cf tableau 4). Deux femmes ont été exclues de I'analyse : 'une ne
sachant pas si le MG était le méme que son conjoint ou ex-conjoint violent et I'autre ne se

rappelant pas si le sujet des VC avait été abordé avec le MG.

Tableau 4 Révélation des violences conjugales et partage médecin généraliste avec conjoint (ou ex-
conjoint) violent

Méme MG Oui c’est Oui Oui MG a posé Non pas de
que le MG a moi qui révélation Ila question révélation

conjoint (ou posé la en ait | des VC mais je n’ai pas des VC avec
ex) violent question avec MG  répondu Non MG Total

Non 1 2 3 2 11 13 16

Le p retrouvé grace au test exact de Fisher est de 0.0496, soit un résultat significatif qui
démontre que le fait que le MG soit le méme que le conjoint (ou ex-conjoint) violent a une
influence sur la révélation des VC en consultation avec le MG : elles révéleront plus les VC
subies si le médecin traitant est partagé avec le conjoint (ou ex-conjoint) violent. En effet, 13

femmes sur 16 n’en ont pas parlé quand elles ne partageaient pas le méme MG alors que 7
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femmes sur 12 en ont parlé quand elles partageaient le méme MG que le conjoint (ou ex-

conjoint) violent.

Une autre analyse en sous-groupe a visé a savoir si le partage ou non du MG avec le conjoint
(ou ex-conjoint) violent influait sur le désir par ces femmes que le MG aborde la question des
VC. Le résultat n’était pas significatif (p a 1) en regroupant les catégories positives « Oui » et
« Plutét oui » et les catégories négatives « Plutdét non » et « Non » (cf tableau 5). La femme
ne sachant pas si le médecin généraliste était le méme que le conjoint (ou ex-conjoint) violent

a été exclue de l'analyse.

Tableau 5 Abord des violences conjugales par médecin généraliste et partage médecin généraliste avec
conjoint (ou ex-conjoint) violent

(o]1]] Plutot oui Oui et Plutot non Non Non et
Méme MG que le (aimerait (aimerait plutot (aimerait (aimerait plutoét Total
conjoint (ou ex) que MG en que MG en oui que MG en que MG en non
violent parle) parle) parle) parle)
Non 8 5 13 2 2 4 17
Oui 7 3 10 1 1 2 12

Une derniére analyse en sous-groupe a visé a savoir si ce facteur influait sur leur perception

du réle du MG dans les VC (cf tableau 6). Une fois encore la femme ne sachant pas si le
médecin généraliste était le méme que le conjoint (ou ex-conjoint) violent a été exclue de

analyse. La aussi le résultat n’était pas significatif (p a 1).

Tableau 6 R6le du médecin généraliste et partage médecin généraliste avec conjoint (ou ex-conjoint) violent

Méme MG que le

conjoint (ou ex) Oui role du Non pas

violent MG role du MG Total
Non 13 4 17
Oui 9 3 12

Le sexe du MG a également été étudié comme facteur limitant ou facilitant. A la question « Est-

ce que le fait que le MG soit un homme ou une femme peut influencer votre facilité a lui parler
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des violences que vous subissez ? », 15 femmes ont répondu « Oui » et 15 « Non ». Ce
facteur est donc influant pour 50% des femmes.

Une femme a précisé en commentaire : « Plus facile quand c'est une femme ».

Une analyse en sous-groupe a ainsi visé a déterminer si le sexe du MG influait sur la révélation
des VC. Nous avons procédé de la méme maniere pour le regroupement des réponses pour
pouvoir réaliser des analyses statistiques toujours selon le test exact de Fisher (cf tableau 7).
Ici, nous avons dd exclure de 'analyse celle qui ne se rappelait pas si le sujet avait été abordé
avec le MG. Le p était de 0.449, il n’y a donc pas de différence significative dans la révélation
des VC selon la réponse a la question « le sexe du MG a-t-il une influence sur votre facilité a

révéler les VC ? ».

Tableau 7 Révélation des violences conjugales et influence du sexe du médecin généraliste

Non pas
Sexe MG (o]1]} [\ (€] a de
influence la révélation demandé révélation
révélation MG a posé| Moi qui en des VC au mais pas des \'[
des VC question ait parlé MG répondu Non avec MG Total
Oui 2 4 6 3 5 8 14
Non 2 2 4 1 10 11 15

Une autre analyse en sous-groupe a visé a savoir si ce facteur influait sur leur désir que le MG
aborde la question des VC. Nous avons également regroupé les réponses positives et
négatives comme précédemment (cf tableau 8). Le p est a 0.168, résultat a nouveau non
significatif mais qui montre une tendance statistique sur le fait que les femmes pour qui le sexe

du MG est influant attendraient plus du MG qu'’il aborde les VC.
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Tableau 8 Abord des violences conjugales par médecin généraliste et influence du sexe du médecin
généraliste

Sexe MG Oui Plutot oui Non Non et
influe (aimerait (aimerait Oui et Plutét non (aimerait plutot Total
révélation que MG en que MGen plutét (aimerait que que MG en non

MG en parle) parle)

Une derniére analyse en sous-groupe a visé a savoir si ce facteur influait sur leur perception

du role du MG dans les VC. Le p était également a 1 et donc non significatif.

2) Résultats du questionnement systématique sur le rapport aux médecins généralistes

dans une structure d’accueil de jour (SOS Femmes Solidarité 67)

Au total, 43 situations (dont 1 femme ayant connu 2 situations de violences avec 2 conjoints
différents, il y a donc eu 42 femmes ayant répondu a ces questions) ont pu étre relevées dans
les questionnaires menés par I'éducatrice de I'accueil de jour. A noter que de trés nombreuses
femmes vues en entretien étant d’origine étrangere et étant arrivées récemment en France,
celles-ci n’avaient pas de suivi médical, ce qui ne permettait pas de répondre a ces questions.
Ces questions n’ont pas été posées aux entretiens quand la situation ne s’y prétait pas, ce qui
explique le faible nombre de femmes par rapport au nombre de passages a SOS Femmes
Solidarité 67. Pour rappel (chiffres donnés au début de la partie résultats): il y a eu 329
femmes connues et 208 nouvelles situations de juin a décembre 2019 puis 43 situations
connues et 41 nouvelles situations en janvier 2020.

Les tableaux 9 et 10 détaillent par qui la situation des VC a été abordée (médecin ou femme),
l'orientation proposée et le nombre de femmes concernées. Parmi les 43 situations étudiées,
9 n’avaient jamais évoqueé la situation de VC avec son médecin traitant. L’abord des VC I'a été

a l'initiative de la femme dans la grande maijorité des cas (30 femmes sur 43).
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Tableau 9 Situation de violences abordée par le médecin et orientations proposées

Orientations proposées

Nombre de femmes

Accueil de jour 2
Hospitalisation 1
Psychiatre 1
Total femmes 4

Tableau 10 : Situation de violences abordée par la femme et orientations proposées

Orientations proposées

Nombre de femmes

3919 1
Accueil de jour 10
Aucune 14
Hépital 2
Police 1
Psychiatre 1
Psychologue 1
Total femmes 30

A noter parmi ces résultats :

1 femme (a laquelle la question avait été posée par le médecin) a été
orientée vers un psychiatre et vers I'accueil de jour (pour laquelle nous
avons retenu l'orientation « accueil de jour » par souci de réalisation des
statistiques)

1 femme a également eu plusieurs orientations proposées par son MG
(révélation des VC par la patiente) pour laquelle nous avons aussi retenu
uniquement I'orientation « accueil de jour »

1 femme (révélation des VC par la patiente) a eu une proposition de suivi

régulier de la part de son MG mais celui-ci n’ayant pas proposé d’autres
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mesures nous avons d( la considérer dans la catégorie « aucune
orientation »

- 1 femme (révélation des VC par la patiente) a eu de la part de son MG un
certificat médical, mais n’ayant également eu aucune autre mesure
d’orientation proposée, elle a été placée dans la catégorie « aucune
orientation »

- 2 femmes avaient demandé a leur médecin traitant de ne rien faire et d’avoir
uniquement un espace de parole (révélation des VC par les 2 patientes)

- 1 femme (révélation des VC par la patiente) I'ayant révélé aprés la
séparation, son MG lui a demandé si des mesures étaient déja en place et
celles-ci I'étant il n’avait donc proposé aucune orientation, nous avons di la
considérer dans la catégorie « aucune orientation »

- 1 femme ayant révélé les VC et nayant regu aucune proposition
d’orientation a méme souligné que le sujet était devenu « tabou » avec son
MG

- 1 femme pour laquelle les révélations de VC n’avaient pas eu lieu avec son
MG a expliqué qu’elle laissait sous-entendre la situation de VC mais que
celui-ci ne lui avait jamais posé la question

- Lafemme ayant eu I'orientation « police » a eu pour conseil de porter plainte

de la part de son MG

Dans la figure 5 est représentée en pourcentages la répartition des orientations proposées par
le MG lorsque celui-ci a eu connaissance des VC (que la situation ait été abordée par la femme

ou dépistée par le médecin).
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Orientations proposées par le médecin traitant

2,94 2,94

35,29

41,18

5,88

m Accueil de jour = Hospitalisation = Psychiatre Aucune = Police = Psychologue

Figure 5 Orientations proposées par le médecin traitant aprés abord des violences conjugales ; répartition
en pourcentage

On constate que la catégorie la plus importante d’orientation est celle ou justement aucune
orientation n’est proposée a la patiente (41,18%) puis vient I'orientation en accueil de jour

(35,29%).
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Discussion

Forces et limites de I’étude

La limite principale de cette étude découle du faible taux de participation, ce qui donne une
faiblesse quantitative a I'échantillon. Le choix pour I'étude nationale de proposer un auto-
questionnaire, plutét qu’un questionnement systématique par un professionnel explique cette
situation.

Une méthodologie différente, avec ce questionnaire proposé dans d’autres circonstances
pourraient entrainer une meilleure acceptabilité. Les accueils de jour étant soumis a des
contraintes budgétaires et de sous-effectif, cela a pu leur occasionner une surcharge de travail
difficilement dépassable malgré la trés bonne volonté des structures qui ont accepté de
participer a I'étude.

Parmi les biais, I'un des principaux est celui de sélection : seules les femmes majeures lisant
et écrivant le francais pouvaient participer, les femmes consultant en accueil de jour ne
représentent pas toutes les femmes victimes de VC. En outre, I'état de détresse émotionnelle
dans lequel se trouvent les femmes a empéché de nombreuses femmes de répondre aux
questionnaires. De plus des contraintes de temps et des difficultés a introduire le sujet ont
empéché les professionnels de proposer ce questionnaire, ce qui a exclu des femmes qui
auraient peut-étre été volontaires pour I'étude.

Il existe également un biais de mémorisation, les femmes devant se remémorer les
consultations sur une période de 12 mois ; des erreurs ont pu étre possibles lors du
remplissage des questionnaires.

Le principal biais méthodologique des questionnaires a été relevé a la question 5 ou trés peu
de femmes ont systématiquement coché chaque ligne, soit par incompréhension de la

question soit par le trop grand nombre de réponses possibles a cette question.

Notre étude a cependant des forces non négligeables. La plus grande force de I'étude est le

fait que celle-ci soit multicentrique dans d’autres régions francaises, le faible taux de
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participation par région sera contrecarré (constat de faible participation partagé par les
médecins des autres régions) par la mise en commun des résultats donnant ainsi une plus
grande puissance quantitative aux résultats nationaux.

Le sujet des VC est un sujet d’actualité et suscite de plus en plus l'intérét. Notre travail s’inscrit
dans cette dynamique.

De plus, la grande majorité des études ou théses réalisées pour le moment sont qualitatives ;
notre travail, de par sa caractéristique quantitative, s’en distingue et vient donc apporter de
nouvelles informations sur le sujet. Informations qui sont d’ailleurs plus objectives que celles
qu’on obtient au travers des études qualitatives, et qui permettent d’argumenter une prise en
charge sur la base de données concretes statistiques.

Ensuite s’intéresser au point de vue des principales concernées ; les femmes victimes de VC ;
apportent un regard neuf quand un certain nombre de publications ont étudié le ressenti du
coté des MG.

Le fait d’avoir exclu les femmes ne lisant ou n’écrivant pas le frangais a permis de limiter le
biais de désirabilité sociale. La limitation de ce biais de désirabilité a aussi été conditionnée

par le remplissage en auto-questionnaires.

Raisons de refus de participer a I’étude AVIC-MG relevées par les professionnels des
structures d’accueil

A SOS Femmes 68, il n'y a pas eu de refus catégorique de la part des femmes de remplir les
questionnaires. Les raisons de non remplissage ont principalement été un oubli de la part des
professionnels, un éloignement des préoccupations des femmes qui les avait menées dans
cette association et la question de l'intérét de cette étude.

Au CIDFF de Mulhouse, les professionnels ont rencontré des difficultés a proposer les
questionnaires en entretien, particulierement dans les situations d’'urgence. Les professionnels
n’avaient pas I'habitude de questionner le rapport au MG et ont d0 prendre le réflexe de

lintégrer a leur pratique. Certaines femmes ont refusé par peur d’un non-respect de
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'anonymat. Enfin la particularité de la population (majorité de femmes immigrées) prise en
charge dans cette association a mis en évidence des barriéres linguistiques empéchant de
répondre aux questionnaires. Par ailleurs, les discussions informelles des professionnels avec
les femmes concernant I'étude ont fait ressortir frequemment comme frein a la révélation des
VC le fait que le médecin traitant soit le méme pour la femme et le conjoint violent (ce qui ne
ressort pas dans notre analyse statistique).

A SOS Femmes 67, les raisons invoquées sont également I'oubli de la part des professionnels,
une surcharge de travail pour les professionnels et la difficulté a lintroduire a la fin de
I'entretien. En ce qui concerne les femmes, celles-ci ressentaient uniquement le besoin de

partir a I'issue des entretiens qui pouvaient étre difficiles psychologiquement.

Caractéristiques de notre population d’étude

Notre population d’étude se trouve pour la majorité dans la tranche d’age de 26 a 35 ans et
nous n'avons aucune femme dont I'age est supérieur a 65 ans. Cela peut s’expliquer par le
fait que les femmes de cette génération ont encore du mal a s’ouvrir sur les VC subies, la
parole s’ouvrant davantage avec les nouvelles générations grace a I'équilibration des rapports
entre hommes et femmes. Une autre raison serait que cette génération ne vient pas dans des
structures d’accueil de jour (ces accueils de jour peuvent encore étre percus comme des
structures destinées a des femmes défavorisées). Leur non-représentation dans cette étude
est d’autant plus regrettable que les données les concernant n’existent presque pas : les
études sur les VC sont essentiellement menées sur une population de 18 a 65 ans (jusqu’a 75

ans pour certaines études).

Le chiffre de violences sexuelles subies déclaré dans notre étude est bien plus élevé que ce
qu’on peut retrouver habituellement dans la littérature : 44.44% des femmes de notre étude
déclarent en avoir subies. Pour exemple, I'étude menée aux urgences médico-judiciaires par

Vasseur en 2004 avait retrouvé 14 femmes sur 100 victimes de VC déclarant avoir subi des
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violences sexuelles (38). En Europe, 11% de femmes ont subi une forme de violence sexuelle
de la part d’un partenaire ou d’'un non-partenaire depuis I'dge de 15 ans (18). Dans I'enquéte
ENVEFF les chiffres décrits sur les 12 derniers mois pour 'ensemble des femmes interrogées
(donc femmes victimes et non victimes de VC) sont de 0.9% de violences sexuelles, 37.0%
de pressions psychologiques, 4.3% de violences verbales et 2.5% d’agressions physiques.
C’est dans leur vie de couple que les femmes adultes subissent le plus de violences
psychologiques, physiques et sexuelles (39).

Seulement 8% de femmes auraient parlé des violences sexuelles a leur médecin (pour un
chiffre de 20.4% de femmes en France qui ont subi au moins une forme de violences sexuelles
au cours de leur vie, et 26% qui ont consulté leur médecin suite a ce traumatisme) (14,40). A
noter que ces chiffres concernent des violences sexuelles pouvant se dérouler en dehors d’'une
relation avec un partenaire intime (agresseur venant de la famille, ami, inconnu ...). En restant
dans les violences sexuelles de maniére globale, 'enquéte Virage (qui a interrogé 15 556
femmes et 11 712 hommes de 20 a 69 ans en France) a retrouvé un chiffre d’1 femme sur 7
(soit 14.3%) déclarant avoir vécu au moins une forme d’agression sexuelle (hors harcélement
et exhibitionnisme) au cours de leur vie (41). C’est la premiére étude de grande ampleur sur
le sujet depuis le rapport du Pr Henrion.

Les professionnels des accueils de jour constatent souvent une non déclaration de ces
violences lors de leurs entretiens. Le sujet des violences sexuelles est encore davantage
imprégné de « tabou » et de I'image tenace du devoir conjugal a accomplir. Ce chiffre de
44.44% dans notre étude peut s’expliquer par le fait que les questionnaires étaient anonymes
et que les femmes les remplissaient seules, ce qui a sirement facilité la révélation des
différentes VC subies. Ce que tendrait a confirmer le chiffre retrouvé par Peyrelongue pour
'étude AVIC-MG en Aquitaine : 47% de femmes déclarent avoir subi des violences sexuelles
(42).

Ce travail de thése étant I'un des premiers a étre achevé en dehors de celui de Peyrelongue

M., nous ne pouvons pas encore comparer nos résultats avec les autres centres de I'étude.
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On constate par ailleurs que la majorité des VC subies dans notre étude sont psychologiques
(96.67% des femmes de notre étude), ce que valident les données de la littérature (43).
Différentes sortes de VC sont intriquées chez ces femmes, ce qu’on retrouve également dans
la littérature (43). Ces études ont montré que les VC s’accumulent avec le temps, le début
étant marqué par des violences psychologiques avec la mise en place progressive de 'emprise
par le conjoint violent puis les autres sortes de VC viennent se surajouter (violences physiques,

sexuelles ...) (5,27).

Les femmes victimes de VC consultent en médecine générale (objectif principal)

Notre étude nous a permis de constater que les femmes venant en structure d’aide aux
victimes de VC consultent également en médecine générale : en effet 93.33% des femmes de
notre étude avaient consulté au moins un MG une fois dans les 12 derniers mois. D’aprés
'enquéte ENVEFF les victimes consultent en moyenne 5 fois plus en médecine générale que
la population générale. Leur fréquentation des cabinets de médecine générale est un
argument en faveur du dépistage systématique, la population concernée par les VC se
trouvant pour la majorité dans nos cabinets.

Cependant, dans notre étude seulement 26.67% des femmes ont eu un dépistage de la part
de leur MG. L’étude de Caralis et Musiolowski a retrouve, sur 406 femmes interrogées, une
prévalence de 68% de femmes qui auraient pu le dire a leur médecin mais seulement 12% ont
été interrogées sur les VC (7). Pour identifier ces violences, il faut les chercher.

Constat est fait que ces femmes sont accessibles a un dépistage en médecine générale car
elles ont un suivi (régulier ou non) avec un MG, mais que celui-ci est encore peu pratiqué.
Quand celui-ci est réalisé, notamment grace a une formation et la sensibilisation des
professionnels, les résultats sont encourageants. Buchaillet dans son travail de thése
comparatif, trouve une augmentation de 13 a 24% (de 2006 a 2012) du dépistage actif ; et les
révélations de VC par questionnement direct sont passées de 19 a 40% (44). En Alsace aussi,

deux travaux de théses ont permis de montrer une amélioration du dépistage systématique
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aprés formation: Moreau a démontré une augmentation significative du dépistage
systématique lors de la premiére consultation de 43.6% aprés formation sur les VC contre
10.6% avant formation (pour un p<0.01) (45). Barenton dans son étude ciblant des internes
de médecine générale en formation sur les VC, a retrouvé la mise en place d’'un dépistage
systématique des VC apres formation chez 42% des internes alors qu’aucun ne le faisait avant
(46).

Les recommandations de la HAS en faveur d’un dépistage systématique vont peut-étre encore

améliorer ces résultats dans les prochaines années.

Par ailleurs les motifs de consultation de ces femmes dans notre étude sont trés variés, ce
que l'on retrouve aussi dans la littérature (5,26,28-33) : autre argument pour le dépistage
systématique puisque derriere le plus banal des motifs de consultation peut se cacher une
situation de VC (11). Si elles ne consultent pas pour elles, ces femmes peuvent consulter pour
leurs enfants (86,36% dans notre étude), d’ou I'intérét d’étre vigilants sur des signes d’alerte
chez les enfants (détaillés dans la premiére partie de cette thése et dans les recommandations

de la HAS) (5).

Attentes des femmes victimes de VC envers leur MG (objectif principal)

Dans notre étude 80% des femmes sont favorables a un abord de la question des VC par le
MG, et elles sont 76.67% a étre d’accord sur le fait que cela releve du réle du MG. Ces résultats
sont trés encourageants, car ils valident le bienfondé de cette étude avec une réelle non
opposition de ces femmes a ce que le MG leur demande si elles sont victimes de VC. Au vu
de la faiblesse quantitative de cette étude, ce résultat doit bien entendu étre confirmé par un
plus grand échantillon (ce qui sera le cas avec I'étude AVIC-MG au niveau national). Pour
'étude AVIC-MG en Aquitaine, les chiffres sont également trés encourageants : 86% auraient
aimé que les VC soient abordées par le MG et 89% pensent que cela fait partie du réle du MG

(42).
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Dans la littérature les résultats vont dans le méme sens (6,7,13). Par exemple, dans sa thése,
Biglia trouve 89% de femmes en faveur d’'un dépistage par le MG (le dépistage systématique

était par contre d’un ressenti plus mitigé) (15).

Un dépistage est déja une amélioration notable, mais celui-ci doit &tre accompagné d’une prise
en charge et d’une orientation adaptées.

Il aurait été intéressant dans cette étude de demander aux femmes ayant révélé la situation
de VC aleur MG quelle orientation avait été alors proposée et si elles en avaient été satisfaites
(nous l'avons fait partiellement au travers de la deuxiéme partie de cette étude avec le recueil

systématique mis en place a SOS Femmes Solidarité 67).

Dans les études (qualitatives principalement) (6,8,11,12,40,44,47-51), les attentes des

femmes victimes de VC qu’on retrouve systématiquement sont :

- L’écouter, faire preuve d’empathie et de soutien,

- Croire ce que dit la victime,

- Valider le fait que ces violences ne sont pas autorisées et que ce n’est pas
de la faute de la victime,

- Oser poser la question des violences,

- Respecter le cheminement et laisser la femme étre actrice de sa prise en
charge,

- Etre disponible,

- Informer sur les différentes aides et sur la mécanique des violences.

Un des éléments souvent relevé par ces femmes et dans les études est la mise en évidence
d’'affiches et de plaquettes en salle d’attente des cabinets de médecine générale pour envoyer
un message aux victimes : celui de notre implication dans cette problématique et de notre

aptitude a les écouter (5,49,50,52).
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Facteurs facilitant ou limitant la révélation des VC (objectif secondaire)

Un résultat significatif a été retrouvé dans notre étude : il ressortirait que le partage du méme
médecin traitant avec le conjoint (ou ex-conjoint) violent favorise la révélation des VC (soit en
répondant a la question posée par le médecin traitant soit par un abord direct de cette question
par la victime) avec un p=0,0496. Par contre, nous n’avons pas retrouvé de différence
significative sur les attentes et le réle du MG dans les VC chez ces femmes ayant le méme
médecin traitant que leur conjoint (ou ex-conjoint) violent. Bien sdr, ce résultat est comme le
reste a prendre avec précaution en raison de la faiblesse quantitative de notre échantillon.
Ce résultat est étonnant car il contraste avec ce qui ressort des études qualitatives dans
lesquelles il s’agit au contraire d’un facteur limitant (15,48,51).

De plus, certaines études ont montré que les femmes n’ont pas conscience de I'obligation de
secret professionnel des médecins et ont peur que celui-ci révéle a leur partenaire qu’elle leur
a fait part de la situation de VC (et donc d’en subir les conséquences) (48,49,51).

Dans I'étude AVIC-MG en Aquitaine 52% de femmes ne partageant pas le méme médecin ont
abordé la situation de VC a leur médecin contre 42% de révélation si elles partageaient le
méme médecin (différence non significative). Dans cette méme étude, le pourcentage de
femmes divulguant la situation lorsqu’elles consultent avec le conjoint violent est bien
évidemment plus faible que lorsque les femmes consultent seules (tout en partageant le méme

médecin traitant) : 32 contre 52% (42).

Nous ne pouvons pas conclure sur le sexe du MG comme facteur limitant ou facilitant car il y
a eu exactement le méme nombre de réponses positives et négatives a cette question sans
détail expliquant pourquoi les femmes ont coché « oui » (un seul commentaire libre a précisé
que c’était plus facile avec une femme). De plus nous n’avons pas retrouvé de différence
significative de révélation des VC au MG entre les femmes ayant répondu oui ou non a cette
question 12. Nous pouvons tout de méme avancer que le sexe du meédecin est un élément
déterminant dans la facilité a parler des VC pour 50% des femmes de notre étude. |l faudrait

explorer d’'une autre maniére si c’est un facteur facilitant ou limitant. Par exemple, en
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demandant explicitement si le fait que le médecin soit un homme est un frein a la révélation

des VC. Le travail de Feder n’avait pas non plus permis de conclure sur ce point (6).

Nous aurions pu étudier d’autres facteurs limitants, par exemple des études qualitatives ont
mis en évidence que des femmes voyaient encore leur médecin généraliste uniquement
comme un somaticien (8,15,16). La barriére linguistique peut également étre un frein (15) ainsi
que le manque de disponibilité ressenti du médecin traitant en consultation (notamment en
raison de contraintes horaires) (12,15,48) ou encore le manque d’informations sur les
conséquences des violences pour elle et leurs enfants (10). Un énorme frein est le manque
de ressources lié a des restrictions financiéres imposées par le conjoint (53).

Le déni, la honte et la peur des représailles sont également trés souvent cités comme barriéres

a la divulgation des VC a leur médecin (8,10,15,44,48,53).

Des facteurs facilitants pourraient étre la qualité de la relation avec le MG, comme notamment
la mise en place d’'une relation de confiance (15,48). Dans la littérature, une meilleure
formation des MG aux VC est également mise en valeur, ce qui les rendraient plus aptes a
prendre en charge une femme victime et a étre plus a l'aise en consultation (16). Des
formations sont déja proposées en Alsace grace au travail des associations (notamment celles
ayant participé a notre étude) a destination des professionnels de premier recours (policiers,
médecins, ...) et de syndicats de médecins (comme AGJIR). Un outil de formation a été
développé par le Dr Yannick Schmitt et 'auteure de cette thése sous la forme d’une fiche
pratique (recensant les informations essentielles a la prise en charge des victimes de VC et
les orientations possibles dans le Haut-Rhin et le Bas-Rhin) avec pour but de la diffuser a tous
les médecins généralistes d’Alsace.

Il serait intéressant d’étudier spécifiquement les freins ou leviers a la révélation des VC par les

femmes victimes pour adapter notre pratique en MG.



57

Dépistage et orientations proposées par le médecin traitant (a propos du recueil de SOS
Femmes 67)

Sur les 43 questionnaires recueillis, il ressort que pour 20.93% de ces femmes, la situation de
VC n’a pas été abordée avec le MG.

Pour celles avec qui cela a été abordé, cela n’est a l'initiative du médecin que dans 9.3% des
cas. En comparaison a notre étude AVIC-MG, ce chiffre est bien inférieur (26.67% de
dépistage dans AVIC-MG Alsace). Buchaillet avait retrouvé 24% de femmes ayant eu un
questionnement par leur médecin traitant en 2012 (44). Morvant dans son article donne de
son coté un chiffre de 84.6% des femmes qui ont elle-méme abordées la situation de VC avec
leur médecin traitant, chiffre concordant avec notre étude (27). Seulement 1 femme sur 10
victimes de VC est détectée par les services de santé (54).

Le dépistage par les MG des VC est encore insuffisant.

En ce qui concerne l'orientation proposée, malheureusement, la majorité des cas (41.18%) a
conduit & une absence de proposition de prise en charge par le médecin généraliste (dans
certains cas toutefois a la demande expresse des femmes). L'orientation en accueil de jour
vient ensuite dans 35.29% des cas : ce qui nous semble une des orientations la plus adaptée.
En effet, ces lieux sont multidisciplinaires avec des éducateurs, juristes, psychologues ... lls
peuvent également proposer des hébergements d’'urgence aux femmes et a leurs enfants.
Ce constat au niveau de 'orientation est toutefois plus encourageant que ceux obtenus dans
notre étude AVIC-MG en Alsace ou 1 seule femme avait été orientée en accueil de jour par
son MG.

Morvant, dans son étude avait trouvé cette répartition des orientations : 22.7% des femmes
ont été orientées en accueil de jour, 51.7% vers un psychologue et 56% vers la police (27).
Nous en revenons donc a la méme conclusion sur la nécessité d’un dépistage et d’'une

meilleure formation des MG sur l'orientation a proposer a ces femmes.
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Perspectives

Nous avons déja exploré des pistes d’amélioration a la prise en charge en médecine générale
dans notre discussion sur lesquelles nous ne reviendrons pas.

En plus de celles-ci, certaines peuvent étre encore abordées.

Une connaissance du réseau d’aide local pour donner aux femmes différentes options d’appui
est un préalable nécessaire. Il faut fournir a la patiente un environnement accueillant et
sécurisant au cabinet, leur montrer un respect et un soutien (en proposant par exemple un
suivi régulier) qu’elles n’ont pas a domicile (6).

Chaque femme ayant des besoins et un rythme différents, différentes options sont a présenter
pour que celle-ci décide ce qui lui convient le mieux au moment précis de sa prise en charge
(ce qui peut évoluer en régressant ou progressant au fur et a mesure du suivi) (50). Cela se
traduit par le rle d’ « empowerment » a leur redonner : responsabiliser la femme en la rendant

a nouveau actrice et décisionnaire de sa vie (11,53).

La perspective essentielle d’'un point de vue sociétal est la prévention de ces violences, ce qui
nécessite un changement radical des mentalités sur les rapports hommes-femmes. Nos
politiques ont le devoir d’agir en ce sens, en renfor¢cant par exemple I'éducation des enfants
dés I'école primaire sur les rapports de genre. A I'heure ou les jeunes générations remettent
en cause la stricte dualité des genres féminins et masculins en se définissant « queer »,
« transgenres », « non binaire » ... on peut imaginer un changement de ces rapports de force
a 'avenir grace a cette nouvelle vision des genres. Méme si cela ne suffit bien évidemment

pas.

En Espagne, 'Etat a mené une politique engagée dans la réduction des violences faites aux
femmes, encore renforcée en 2004 avec I'adoption d’une loi organique contre les violences de
genres. En ouvrant notamment des tribunaux (une centaine) dédiés a la question des VC avec
une rapidité d’instruction des dossiers par les juges (ils ont un temps imparti de 72 heures

maximum pour instruire les dossiers). Les victimes bénéficient d’'une aide juridique gratuite
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(entres autres aides économiques, psychologiques ... mises en place). Le port d’'un bracelet
électronique par le conjoint violent ou linterdiction d’approcher les victimes grace aux
ordonnances de protection sont davantage adoptés qu’en France. Les femmes, sécurisées
par ces différentes mesures législatives, osent davantage porter plainte qu'en France (estimé
a quatre fois plus qu’en France). Cela a eu réel impact sur le nombre de féminicides : 71 en
2003, 47 en 2018.

Par ailleurs, les professionnels agissant en premiére ligne dans les VC y ont une obligation de
formation (incluant donc les médecins). L’enveloppe dédiée aux VC en Espagne est de 1
milliard d’euros sur 5 ans.

L’Espagne s’érige en modéle en Europe concernant les VC, mais des améliorations notables

restent a faire dans la lutte contre les violences sexistes en dehors de la cellule familiale.

Un grand manquement actuel en France réside aussi dans la prise en charge des conjoints
violents, trés peu de structures dédiées existant a ce jour. Des études manquent également
pour connaitre les différentes approches a mettre en ceuvre et I'efficacité de ces prises en
charge afin de changer le comportement de ces hommes violents (55).

La prévention de la maltraitance infantile est conjointement intriquée aux VC. Il a été démontré
que I'on a davantage de risque d’étre victime de VC (risque multiplié par 5) lorsqu’on a subi
des sévices dans I'enfance et ce risque est multiplié par 3 si on a été témoin de VC dans la
famille (9). La protection de I'enfance est donc un domaine a renforcer autant pour le bien-étre

actuel de ces enfants que pour leur avenir.

Il ne s’est pas encore passé un siécle depuis I'abolition de la puissance maritale et de
lincapacité juridique de la femme mariée en 1938 (lhomme ne pouvait ainsi plus décider du
sort de sa compagne par exemple en la chassant du domicile conjugal). Les droits gagnés par
la femme sont récents et doivent sans cesse étre protégés (par exemple le droit a 'avortement

est régulierement remis en cause dans le monde, et est loin d’étre accessible partout).
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Dans le livre « On ne nait pas soumise, on le devient », Manon Garcia explique que le travail
sur la soumission est difficile car il s’appuie sur I'expérience vécue de ceux ou celles qui n’ont
pas la parole (d’aprés une analyse de Spivak). L’autre probléme est le risque d’essentialisation
de la personne dont on décrit I'expérience, c’est-a-dire qu’on risque de réduire la personne a
une personne soumise.

C’est 'une des revendications fréequemment rapportées par les femmes ayant subi des VC :
elles ne sont pas que victimes. Nous avons donné un peu la parole aux femmes de notre étude
en les invitant a remplir ces questionnaires. Il nous reste a leur réaffirmer dans ces quelques
lignes qu’elles sont bien plus que les victimes de leur bourreau et qu’une autre vie est possible
pour elles si elles le souhaitent, travail dans lequel je m’engage a les aider dans ma future

pratique de médecin généraliste.
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Conclusion

Les violences conjugales, de par leurs multiples manifestations (psychologiques,
sexuelles, économiques ...) et leur fréquence sont une problématique de santé publique. Ainsi
elles ne relévent pas que de la sphére privée. Elles sont un sujet d’études que 'on retrouve
de plus en plus souvent dans les travaux de théses ces derniéres années ; mais face a la
difficulté d’aborder ce sujet (honte d’en parler, difficulté de recrutement, ...) nombre de
chercheurs se sont appuyés sur une méthode qualitative.

Notre ftravail, en s’appuyant sur une méthode quantitative, transversale et
multicentrique a cherché a observer si les femmes fréquentant des structures d’aide aux
victimes de VC consultent en médecine générale et si celles-ci attendent que leur MG leur
demande si elles sont victimes. L’objectif secondaire consistait en une recherche des facteurs
facilitant ou limitant 'acceptation du dépistage des VC de la part de ces femmes en médecine
générale.

Pour ce faire, des auto-questionnaires ont été laissés en libre accés dans 3 accueils
de jour en Alsace de juin 2019 a janvier 2020.

A travers le recueil de 30 questionnaires en Alsace, nous avons relevé que 93.33%
des femmes ayant participé a notre étude avait consulté en médecine générale au cours des
12 derniers mois. Elles consultent d’ailleurs a la fois pour elle et pour leurs enfants les rendant
encore plus accessibles a un dépistage. Ce chiffre confirme notre premier objectif principal.
80% des femmes de notre étude étaient favorables a un dépistage des VC par leur MG. Ce
chiffre vient également confirmer notre deuxiéme objectif principal.

Un seul facteur facilitant a été retrouvé de maniére significative dans notre étude : le
suivi par le méme médecin traitant de la victime et de I'ex ou de I'actuel partenaire violent
(p=0.0496). Résultat contrastant avec les données disponibles dans la littérature. Le sexe du
MG était un facteur influencant pour la moitié des femmes de I'étude sans précision

supplémentaire s'il était facilitant ou plutét limitant.
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Les résultats sont a prendre avec précaution compte tenu du faible échantillon
quantitatif de notre étude, mais pourront étre confirmés (ou non) lors de la mise en commun

des travaux AVIC-MG dans les autres régions participantes au projet AVIC-MG.

Ces résultats viennent confirmer le ressenti des médecins généralistes, qui
s’intéressent aux VC et souhaitent une meilleure prise en charge des femmes victimes en
médecine générale.

Dépistage qui doit ensuite s’accompagner de mesures d’accompagnement a travers la
mise a disposition d’informations et de ressources (associations, numéros de téléphone) avec
lesquelles le médecin généraliste sera plus a l'aise s'il est formé. Cette prise en charge doit
placer la femme en actrice de ses soins et décisions, lui permettant ainsi de reprendre le
contréle sur sa vie. Recevoir seule en consultation les femmes victimes de VC permettrait
également d’aborder plus facilement le sujet avec elle.

De nombreuses questions et autres pistes d’étude sont ressorties a travers le travail
de cette étude. Une étude plus fine des facteurs facilitant ou limitant la révélation des VC a
son médecin traitant serait un travail complémentaire a nos résultats. La difficile conciliation
pour le MG d’avoir a la fois la victime et le conjoint violent dans sa patientele mériterait des
recommandations pour l'aider a y faire face et a prendre en charge la victime. Mais des
recommandations de prise en charge des auteurs sont aussi nécessaires, car derriére chaque
victime de VC, il y a un auteur qui risque de récidiver avec une (ou un) autre partenaire dans
le futur. Il est donc urgent de développer plus de structures d’accompagnement des auteurs,
ce qui est par ailleurs un des objectifs du Grenelle contre les VC avec la mise en place de 2

structures par département.

Un long travail reste a faire dans la lutte contre les VC, travail au sein duquel les MG
ont leur place a part entiére. En effet, les femmes qui consultent leur MG voit souvent en lui
ou elle un interlocuteur de premier recours, sur ce sujet parmi tant d’autres. Mais les

nombreuses perspectives et initiatives de certains pays nous permettent d’espérer qu’un autre
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monde est possible pour ces femmes, si 'on s’en donne les moyens, ou elles n’auront plus a

vivre dans la peur de leur partenaire.

VU
J
Strasbourg, le 4 . Q QD\

Le Président du Jury de These

Vi

Y

Professeur Jean-Jacques BALDAUF

VU et approuvé
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Annexes

1) Annexe 1

Comité Ethique du CNGE

CNGE

COLLEGE

155 rue de Charonne 75011 PARIS

ACADOWMOUE

Courriel : comite-ethique@cnge.Fr

Tél: 0175622290

A Paris, le 17 Avril 2019,

Objet : Avis du Comité Ethique du CNGE concernant I'étude " Etude AVIC-MG - Attentes des femmes
Victimes de violences conjuguales envers leur MG "

Avis n° 14031977

Les auteurs ont pris en compte ou répondu aux remarques initialement formulées par le comité
d’éthique. Le comité d’éthique a donné un avis favorable a la réalisation de ce travail.

Cédric RAT Pour le Comité
Ethique du CNGE
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Registre des traitements mis en oeuvre par Université de Strashourg

Finalité principale du traitement

UFR Médecine - Etude portant sur les Attentes des femmes VIctimes de violences Conjugales envers
leur Médecin Généraliste (AVIC-MG)

Détail des finalités du traitement

Service chargé de la mise en oeuvre
Service auprés duduel s'exerce le droit d'accés

Personnes concernées, données, durée de conservation et
destinataires

Transferts hors UE
Descriptif genéral des mesures de securite techniques

Descriptif général des mesures de sécurité
organisationnelles

Mise a jour

Gestion des réponses des participantes volontaires a I'étude sur leurs attentes vis-a-vis de leur médecin généraliste.

Analyse des réponses recueil via questionnaire individuel sur support papier en libre - service.

FACULTE, ECOLES, INSTITUTS - Santé - Faculté de médecine
Responsable de I'étude

Personnes concernées: Sujets d'études (Femmes accueillies dans des structures d'aide aux victimes)

Données Destinataires Durée Notes
Données d'études générales Le service gestionnaire et 10 ans a partir du début de I'enregistrement, de
d'autres services, sur I'événement ou de I'étude / & partir de la
habilitation publication des résultats

Données dans le pays
Des mesures de sécurité techniques sont mises en oeuvre.

Des mesures de sécurité organisationnelles sont mises en oeuvre.

Date 30/01/2020
Version 1
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4) Annexe 4

Etude AVIC-MG

Nous cherchons a savoir quelles sont les attentes des femmes
victimes de violences conjugales vis-a-vis des médecins
généralistes, afin d’'améliorer nos pratiques.

Pouvez-vous nous donner votre avis dans le questionnaire qui

vous sera proposé en fin d’entretien ?

Merci d’avance de votre précieuse participation,

Vincent Pessiot, médecin généraliste, en thése de médecine générale sur I'étude AVIC-MG

Dr Mathilde Vicard-Olagne, médecin généraliste
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Etude AVIC-MG

Attentes des femmes Victimes de violences Conjugales
envers leur Médecin Généraliste

Madame,

Nous vous invitons a participer a une étude sur les attentes des femmes victimes de violences
conjugales envers leur médecin généraliste. Cette étude vise a mieux cerner vos attentes envers les
médecins généralistes, dans le but d'améliorer nos pratiques.

Le personnel impliqué dans I'étude est soumis au secret professionnel. Conformément aux
dispositions du Réglement Européen de Protection des Données personnelles (RGPD) entré en
vigueur le 25 mai 2018 et de la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée (par la loi n°
2018-493 du 20 juin 2018), vous disposez d’un droit d’acces et de rectification.

Votre participation a cette étude est entierement libre et volontaire. Vous étes libres de
refuser d’y participer ainsi que de mettre terme a votre participation a n'importe quel moment, sans
encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait. Conformément au RGPD et a la Loi
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée (par la loi n® 2018-493 du 20 juin 2018), vous
avez le droit d'avoir communication des données vous concernant et le droit de demander
éventuellement I'effacement de ces données si vous décidez d'arréter votre participation a I'étude.
Vous avez également la possibilité de vérifier I'exactitude des informations que vous aurez fournies et
la possibilité de demander éventuellement leur correction. Ces droits pourront s’exercer a tout
moment en adressant une demande écrite a mathilde.vicard-olagne@uca.fr.

Investigateurs Auvergne:
Emilie FOURNIER, médecin généraliste (Clermont-Ferrand)

Dr Mathilde VICARD-OLAGNE, médecin généraliste (Vernet la Varenne) — Chef de Clinique Universitaire,
Département de Médecine Générale, Faculté de Médecine, 28 place Henri Dunant, 63000 Clermont-Ferrand.
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Etude AVIC-MG

Attentes des femmes
Victimes de violences
Conjugales envers leur
Médecin Généraliste
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RESUME :

Introduction : Le dépistage systématique des violences conjugales est désormais
recommandé par la Haute Autorité de Santé. Mais quelles sont les attentes des femmes
victimes de violences conjugales envers leur médecin généraliste ? Pensent-elles que cela fait
partie de son role et qu’est-ce qui empéche ou facilite 'abord des violences conjugales en
consultation de médecine générale ?

Matériel et méthode : Une étude quantitative, transversale et multicentrique a été réalisée dans
3 structures en Alsace de juin 2019 a janvier 2020. Des auto-questionnaires étaient disponibles
dans des structures d’accueil de jour auxquelles les femmes répondaient de maniére libre et
anonyme.

En paralléle, des questions relatives a I'abord des violences conjugales et les orientations
proposées par le médecin généraliste ont également été intégrées et recueillies dans le
questionnement systématique de I'éducatrice de SOS Femmes Solidarité 67 de juin 2019 a
janvier 2020.

Résultats : 30 questionnaires ont été recueillis et analysés pour I'étude AVIC-MG en Alsace.
Les femmes sont une majorité a accepter I'abord des violences conjugales par le médecin
généraliste (80%) et a estimer que cela fait partie de son réle (76.67%). Une proportion
significative de femmes partageant le méme médecin traitant que le conjoint violent a plus de
facilité a aborder les violences conjugales (p=0.0496). Le sexe du médecin généraliste est
déterminant pour la révélation des violences conjugales dans 50% des cas.

43 situations de violences conjugales a SOS Femmes Solidarité 67 ont été relevées, 30
femmes avaient elle-méme abordé la situation de violences conjugales avec le médecin
généraliste. La majorité des femmes n’avaient aucune orientation proposée (41.18%) puis
35.29% étaient orientées en accueil de jour.

Conclusion : Les femmes victimes de violences conjugales attendent de leur médecin
généraliste une implication dans les violences conjugales et ne sont pas opposées a un abord
de cette problématique en consultation. Recevoir seules en consultation les patientes
permettrait une meilleure révélation des violences conjugales. Des efforts dans la prise en
charge notamment concernant I'orientation sont a fournir.
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