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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil National des Université
ADAM Philippe NRP&  + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& - Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
F0191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRPG  + Pale de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP& - Pble Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
PO003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP& - Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO0D4 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatigue et endocrinienne ef Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRPa - Pole de Biologie 47.03 Immunologie {option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'Immunologie biclogique / Nouvel Hopital Civil
Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hapital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPG  + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hapital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& - Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cu - Unité d'Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& - Pdle de Biologie 44,03 Biologie cellulaire (option biologique)
MODOT / POATO NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP& - Pole d'imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO008 Resp » Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP& » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& - Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 48.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles NRPS6  + Pdle de Psychiatrie et de sanié mentale 48.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hapital Civil
BIERRY Guillaume NRP& - Pdle dimagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie || - Neuror ie-imagerie iculaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hépital Hautepierre
BILBAULT Pascal MNRF& « Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0D14 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPG - Pole de Gériatrie 53.01 Mad interne ; addictol
P0213 NCS - Service de Meédecine Interne - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRPS - Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS = Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biclogique)
BONNOMET Frangois NRPG  + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
PO017 Ccs - Service de Chirurgie orthopédigue et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP& - Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 5502 Ophtalmologie
PO018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP& - Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civil

HC = Hopital Civil

HP = Hopital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiclogie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine  NRP& - Péle de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique,
POD23 cs - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN ~ NRP& les-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Eé’ T']"e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP& = Pale Urgences - Réani médi { Centre antipoison 48.02 Reéanimation
POD27 NCS imati édicale / Hopital H ierre
CHAKFE Nabil NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
POD29 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPG6 = Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
M0013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& - Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
POD28 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& - Pale Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
CHELLY Jameleddine NRP& 47.04 Génétique (option biologique)
PO173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU NRP6 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre o] - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
PO041
CLAVERT Philippe NRP56 - Péle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
POD44 Ccs - Centre de Chirurgie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& - Pale d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Ré :
PO183 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-

logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bemard NRP& = Pale d'Urologie, Morphologie et Dermatelogie 50.03 Dermato-Vénéréologie
FOD45 cs - Service de Dermatologie / Hépital Civil
DANION Jean-Marie NRP& - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
POD4E NCS - Service de Psychiatrie 1/ Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
de BLAY de GAIX Frédéric RP& = Péle de Pathologie thoracique
FO048 cs - Service de Pneumologie { Nouvel Hépital Civil 51.01 Pneumologie
de SEZE Jérome NRP6 - Péle Téte et Cou - CETD
PODST NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian NRP6 - Pdle Téte et Cou- CETD
FOD49 Ccs - Serv. d'Oto-rhino-laryngelogie et de Chirurgie cervico-faciale f HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe NRP&6 = Pdle de Gynécologie-Obstétrigue 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
PO199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre RP& = Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation
PO0S1 [o3] - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne 93] - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PO054
EHLINGER Matfhieu NRP&6 = Péle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologigue
PO1B8 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Tral logie/Hépital de Hat
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO0S9 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPG = Péle de I'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO1T9 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / HP
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitalié
PODE0 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Yirelogie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6 - Péle de Pathologie thoracigue 51.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
POD52 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP6 = Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS = IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO214
GANGI Afshin RP& 43.02 Radiologie et imagerie médicale
FoDE2 CcS - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6 = Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PODE3 NCS - Senvice d'Ophtaimologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRPG6 - Pale de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
PO0G4 cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles | NHC
GEORG Yannick NRP& Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
PO200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP6 = Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PODGS %] - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hapital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP& = Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0GE Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service de Médecine intemne et de nutrition / HP

Mme GONZALEZ Maria NRP& = Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
PO0GT cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail f HC
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 50.01 Rhumatologie
PODGS Diabételogie (MIRNED)
cs - Service de Rh logie / Hopital Hautepierre
HANMNEDOUCHE Thierry NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmelogie / SMO 52.03 Néphrologie
PODT1 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
PO072 Cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114 / PO209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP& = Pdle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
POOT4 NCS - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP& - Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
PO075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& - Péle d'imagerie
POtg4 NCS - Service de Biophysigue et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBET! Marie-Eve * Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.06 Meédecine Physique et Réadaptati
PO189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& * Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virolegie [biolo-
POD7S CS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gigue)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
POD79 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service d'Endocrinclogie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& = Pole de Gériatrie 53.01 Option : gératrie et biologie du vieillis-
FO081 Ccs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hépital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& = Pole de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO083 cs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / llikirch
Mme KESSLER Laurence NRP& = Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0B4 Diabételogie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& - Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
PO0BS NCS - Bervice de Pneumologie / Nouvel Hapital Clvil
KINDO Michel NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
FOig5 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP& - Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antip 48.04 Thérapeutique (option clinique)
PODEE NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie Ccs - Service de Médecine Interne et d'lImmunologie Clinigue / NHC
PO0BT
KREMER Stéphane NRP& - Pdle dimagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MOD38 / PO174 Ccs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinigue)
KUHN Pierre NRP& - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation né (Pédiatrie 1)
| Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP& - Pole d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinigue)
PO0BY Ccs - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP& = Pole de Psychialrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
:;:;Urznce NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRP& - Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
PO030 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO092 CcS - Service de Pediatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP& - Péle dimagerie 42.01 Anatomie
PO130 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnalie/
Hépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& - Péle de Chirurgie plasligue reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
PO0S3 faciale, Mogho\ogie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP& - Péle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO0g4 CS - Service de Chirurgie orthopédique et de la main / HP
MALOUF Gabriel NRP& - Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO203 NCS - Service d'Hématologie et d'Oncologie / Hopital de Hautepierre Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& - Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PoDoa NCS - Laborataire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hbpital et de |a reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP& -« Pole de Spécialités médicales - OFhra\mnIogie { SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
POD9a NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHG
Mme MASCAUX Céline NRPS - Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
PO210 Ccs - Service de Pneumnologie / Nouvel Hépital Civil
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil des Universités

Mme MATHELIN Carole NRP& - Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gyné
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Medicale
MAUVIEUX Laurent NRPS - Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hé ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biolo: | ue - Hopital de Hautepierre Optlon Hématok)gle Biologi

= Institut d'Hématologie / Faculté édecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe  RPd& = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
PO103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP& - Pile d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiclogie-Réanimation chirurgicale / Neuvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& - Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
PO10S NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hapital Civil nologies de Communication (option biolegigue)

- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hépital Civil
MEZIANI Ferhat NRP& - Péle Urgences - Réani médicales / Centre 48.02 Réanimation
PO106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP& -+ Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 (031 = Unité de Phammacologie clinique / Nouvel Hapital Civil
MOREL Olivier NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 Ccs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& = Pile Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& - Péle dimagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02 Caqcémlogje ; Radiothérapie
PO114 NCS - Département de radiothérapie Option Radicthérapie biologique
OHANA Mickael NRP& - Pdle dimagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO211 cs - Serv. d'lmagerie B - | ie vi le et cardio- laire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiclogie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& - Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PD204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& - Pdle médico-chirurgicale de Pédiatr 54.01 Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie |1 / Hopital de Hauieplerre
PELACCIA Thierry NRP& - Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; M
P0205 NCS - Service SAMU/SMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Siivana NRP& - Pdle Hépato-digestif de |'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP& - Pdle des Pathologies dgesimes hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie Générale
PO118 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PETIT Thierry = Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss {par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& = Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérolegie ; Radiothérapie
PD206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP&6 - Péle d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
Po181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;

Meédecine d'urgence (option clinique)

PRADIGNAC Alain NRP& * Pdle de Médecine Interne, Rhumatelogie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
PD123 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& - Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& - Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la sanié
PO125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC

= Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Mutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& - Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
PO127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HF
ROHR Serge NRP6 - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PD128 (03] - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRPO - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiafrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gerald NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiclogie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
Mme ROY Catherine NRPO - Péle dimagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale {opt clinique)
PO140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SAMNANES Nicolas NRP& - Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
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SAUDER Philippe NRP& = Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil
SAUER Amaud NRP6 - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po183 NCS - Service d'Ophtalmalogie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& - Pdle de Santé publigue et Santé au travail 46.04 Bi igtiques, Informatique medicale et
PO184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine { HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& = Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
F0143 cs - Service de Chirurgie Urclogique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude RP& = Pile de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO14T cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHMNEIDER Francis RP& = Péle Urgences - Réani médicales / Centre antipoi 48.02 Réanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
PO185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP&6 - Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP6 - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0187 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP& - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP& = Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
PO149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel

Hapital Civil
THAVEAU Fabien NRPS - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP& - Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurclogie
PO153 cs - Service de Neurclogie / Hopital de Hautepieme
VEILLON Francis NRP& - Péle dimagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre

VELTEN Michel NRP& - Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de [a santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

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

VETTER Denis MRP& - Pole de Médecine Interne, Rhumatoelogie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboligues/HC
VIDAILHET Pierre NRP& - Pile de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 NCS - Service de Psychiatrie |/ Hapital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6 - Pdle de Biologie . . ) o 54.08 BIO| ie et meédecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine e la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPd = Pole de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biclogie du vieillissement
PO160 cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Piere  NRPG - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Service de Madecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie générale
POZ07 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 - Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
FO001 NCS - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre

HC : Hépital Civil - HP : Hépital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hapital Ci

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

CU : Chef d'unité fonctionnelle

Pa: Pole Pd (Responsable de Pole) ou NRP6 (Non Responsable de Pale)

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

1) En surnombre universitaire j jusqu'au 31.08.2018

3 {7) Censultant hospitalier (pour un an) & llement renouvelable —> 31.08.2017
5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) —> 31.08.2017

6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 Qg Consultant hospitalier (pour une 3&me année) —> 31.08.2017
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A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois cs Péle Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC
CALVEL Laurent NRP&  Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs Service de Scins palliatifs / NHC

SALVAT Eric Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur
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mo12s| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Amaud « Péle d'Imagerie
Mooo1 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysigue et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cylogénétique
Mooo3 - Service de Pathologie / Hautepierre {(option biologique)
= Faculté de Médecine / Institut d'Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Mo109
ARGEMI Xavier Péie de Spécialités medicales — Ophtalmologie + MO 4503  Malediesiniect “Maladies tropi
weti2 (En disponibilité) rvicedes-Matadies- i ettropi +houvetHopitat-Sivit Eption—Matadies-infectieuses
Mme AYME-DIETRICH Estelle * Pole de Parmacologie
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine
Mme BARNIG Cindy + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
Ma110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie - Péle de Biologie
MO008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil 47.04 Génétigue (option biologique)
BLONDET Cyrille « Péle d'Imagerie
Moo91 - Service de Biophysique et de Médecine nucdléaire/Hépital de Hautepierre 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
(option elinique)
BONNEMAINS Laurent = Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire .
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil 54.01 Pediatrie
BOUSIGES Olivier « Pile de Biclogie
Mopgz - Laborateire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Pole de Biclogie
MO113 - Laboratoire d'Immunalogie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03  Immunoclogie
CAZZATO Roberto « Pédle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
Mot18 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne - Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
Ma124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn = Pole d'Oncologie et d'Hématologie
Moo12 - Service d'Oncologie et d'Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
{option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d'imagerie
MOO14 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MOD16 - Centre d'Investigation Clinigue / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie
MO017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire /| NHC 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
Mme de MARTING Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
MOO18 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01  Option bactériclogie-virologie biclogique
DEPIENNE Chrt e Siotog
wetea (En disponibilité) CS -lLaborateire-de CytogénétiqueHP 4704 GCénétique
DEVYS Didier « Péle de Biologie
Moo19 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétigue (option biologique)
DOLLE Pascal - Péle de Biologie
Mo021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique
Moo24 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO034 Laboratoire de Toxicologie / Facuité et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis * Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
MO025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS el Facuité logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
Mo027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinigue)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Pole de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologle cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique}
Mo125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'Imagerie
MO119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline « Pole d'Imagerie
Mo120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MQ033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jérémie = Péle de Sante publique et Santé au travail
Mo101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)
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JEHL Francois « Péle de Biologie
MOD35 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de Biclogie
MO089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil 47.04 Génetique (option biologigue)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
MO036 - Laboratoire de Biochimie et de Biclogie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biclogie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01  Anatomie (Option clinique)
MO126
Mme LAMOUR Valérie - Péle de Biologie
MO040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
MOod1 - Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas * Péle de Biologie
Ma042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Pole de Santé Publique et Santé au travail
MO043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecine pré {PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opératiennelle d'Hygiéne prévention (option biologigue)
Mme LEJAY Anne « Péle de Pathologie thoracique
Ma102 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric » Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
Mo103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie - Pole de Biclogie
MO045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / FTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
» Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine {(option biclogique)
LHERMITTE Benoit - Pdle de Biclogie
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Pole de Pathologie thoracique
Maos0 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MOD46 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et siomatclogie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastigue reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Péle de Pathologie thoracigue
- Service de Physiologie et d' Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
MOD47 - Labx ire d'H gie biol 1e / Hopital de Hautepierre et NHC {type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Péle de Biclogie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim etdela duction (option biclogique)
MOD49
MULLER Jean « Pile de Biclogie
MO0S0 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Ma127 - Service de Pathologie /Hopital de Hautepierre {Option Clinique)
NOLL Eric * Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 A iologi i Méde-
Ma111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hépital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie - Pile de Santé publique et Santé au travail 46.02 Medecine et Santé au Travail (option
Moo11 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Pdle de Biologie
M00s52 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biclogie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétigue (option biologigue)
MO094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0S7 - Institut (Laborateire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC » Péle de Biclogie
Mirjana - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 | logie (option biologique)
MO0s8
Mme REIX Nathalie * Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO095 - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
= Institut de Physique biologigue / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe = Péle de Biclogie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO059 - Institut (Laborateire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. AZ) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
MO0ED - Laboratoire de Biochimie et biologie meléculaire / NHC {option biclogique)
Mme ROLLAND Delphine = Péle de Biologie 47.01 ig ; transfusion
Ma121 - Labx ire d'Hé gie biol ie | Hautepierre {type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

MO0E1
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Mme RUPPERT Elisabeth - Péle Téte et Cou

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

Mme SABOU Alina * Péle de Biologie

MO0%6 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

* Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biclogique)

Mme SCHEIDECKER Sophie » Péle de Biologie

Mo122 - Laboratoeire de Diagnestic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique

Mme SCHNEIDER Anne » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

MO107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hépital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric = Pole de Biclegie

o068 - Institut {Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

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

M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelie = Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MM0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie

- Service de Rh i | Hopital de Hautepierre

TALHA Samy = Pole de Pathologie thoracique

MOO70 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

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

MO039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre -

TELETIN Marius * Ple de Biologie . o

MOOT71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

Mme URING-LAMBERT = Institut d’lmmunologie / HC

Béatrice - Péle de Biologie

MOO73 - Laboratoeire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

VALLAT Laurent = Péle de Biologie Hématologie ; Transfusion

MOOT4 - Laborateire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie = Pdle de Biclegie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

M0128 - Laboratoire de Virologie / Hapital Civil Option Bactériologie-Virelogie biologique

Mme VILLARD Odile = Pole de Biologie

MOO76 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michéle = Chargé de mission - Administration générale

Moo10 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane » Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie o

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

MO116

ZOLL Joffrey = Pole de Pathologie thoracigue

MOOT7 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles | HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian PO166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques.

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

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

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

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

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette MO108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine 53.03 Médecine générale (01.09.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc MO084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr GUILLOU Philippe Mooaga Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe MO0S0 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

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

Dre CHAMBE Juliette MO108 53.03 Médecine générale (01.08.2015)
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et
je jure au nom de 1'Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'nonneur et de la probi-
té dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et

n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qu’il s'y passe.
Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants 1'ins-

truction que j'ai regu de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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Tableau des abréviations

SU : Service d’urgences

IOA : Infirmier(e) organisat(eur)(rice) de I’accueil

MAO : Médecin d’accueil et d’information

SFMU : Société Frangaise de Médecine d’Urgence

NHC : Nouvel hopital civil

CHU : Centre hospitalier universitaire

TP : Temps de prise en charge global

TPCM : Temps de premier contact médical

Echelle type CIMU : Classification infirmiére des malades aux
urgences

UHCD : Unité d’hospitalisation de courte durée

CNIL : Commission nationale de I’informatique et des libertés
NIP : Numéro permanent d’identification

NDA : Numéro du dossier administratif

PEC : Prise en charge

EHPAD : Etablissement d’hébergement pour personnes agées

dépendantes
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1) Introduction

Durant les premieres années de fonctionnement des services d'urgences (SU), les patients étaient
pris en charge et examinés au fur et a mesure de leur arrivée. De nombreux facteurs, comme le
manque de médecins généralistes, le vieillissement de la population ou encore la mise a
disposition d’un plateau technique performant, ont contribués a 1’augmentation des flux de
passages (1).

En 2004, la Société Frangaise de Médecine d’Urgence (SFMU) a défini le rdle, les fonctions et les
compétences de D’infirmier(e) organisat(eur)(rice) de I’accueil (IOA) (1). Ainsi, le triage
protocolisé avec pour objectif de prioriser la prise en charge des patients en fonction non plus de
I’heure d'admission mais de leur gravité s’est imposé dans tous les services.

En 2019, au regard de la gréve menée par plus de 230 services en France (2), force est de constater
qu’il existe une nouvelle détérioration des conditions de travail du personnel soignant au sein des
urgences. En effet, la crise des urgences imagée par « des salles d’attente bondées, des patients
allongés sur des brancards de fortune, des médecins et des infirmiéres épuisés » est le reflet d’une
saturation des services qui s’explique par I’inadéquation entre le nombre de passages et le manque
de lits d’aval disponibles (3).

D’apres les chiffres dévoilés en 2018 par le Ministére chargé de la santé, la diminution du nombre
de lits d’hospitalisation se confirme depuis 15 ans. Sur cette période, tous secteurs confondus, le
nombre de lits d’hospitalisation a diminué¢ d’environ 15% (468.418 en 2003 contre 408.245 au
recensement de 2018) (4,5) - alors que le nombre de passages dans les SU a augmenté de 3,5% par
an pour atteindre 21 millions en 2018 (contre 14 millions en 2003) (6,7).

La résultante de cette inadéquation contribue a I’engorgement des SU et altére dangereusement la
qualité de la prise en charge des patients, avec notamment un sur risque d’aggravation de leur état
clinique avant méme qu’ils n’aient pu voir un médecin. Plusieurs articles de presse font état de

déces de patients imputables a une qualité défaillante de la prise en charge dans les services
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d’urgences (8,9).

Il est donc urgent de trouver des solutions pour pallier ces dysfonctionnements qui entrainent la
détérioration de la prise en charge des patients et I’épuisement du corps soignant.

Une des solutions serait de placer un médecin dans la zone d’accueil des SU pour limiter ces
risques et pour accélérer la prise en charge des patients.

Fort de ce constat de crise et au vu des résultats des méta-analyses (10,11) qui font office de
référence sur le sujet, le service du Nouvel Hopital Civil (NHC) de Strasbourg a décidé, courant
2018, de mettre en place un médecin supplémentaire a 1’accueil des urgences (MAO).

Ce service, qui est essentiellement dédié¢ aux urgences médicales, notamment cardiopulmonaires,
accueille une moyenne de cent patients par jour, avec des augmentations importantes durant
I’hiver. 11 a donc ét¢ donné¢ comme mission au MAO de limiter les risques liés a 1’afflux de patient
tout en essayant de maintenir une bonne qualité de prise en charge.

Cependant, les études sur le MAO s’accordent pour dire qu’il existe une diminution significative
du temps de prise en charge pour les patients de circuit court (acces plus rapide a la radiographie,
conclusion rapide du dossier...) (12), mais que ce bénéfice est moins net pour les autres patients.
Nous avons donc décidé d’évaluer 'apport de ce nouveau médecin, dans 1’optique de démontrer
que l'association d'un MAO a une IOA améliore la qualité et la rapidité de la prise en charge des
patients de ce service. Cette nouvelle étude se justifie car les résultats des différentes études sur le
sujet paraissent peu applicables au NHC compte tenu de son organisation particuliére et de sa
spécificité.

Enfin, si le manque de fluidité pour hospitaliser les patients pourrait jouer en défaveur du bindme
MAO/IOA, en matiére de durée de prise en charge, la présence d’un médecin a 1’accueil des
urgences avec un rdéle de coordinateur peut apporter une aide précieuse au reste de I’équipe.

Le role du MAO étant aussi d’essayer d’améliorer les conditions de travail du personnel soignant.
Effectivement, pour les autres médecins du service, cela permettrait de déméler en avance des

situations compliquées, d’anticiper des prescriptions et de demander des avis spécialisés.
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Pour les infirmiéres, cela offrirait une présence médicale supplémentaire particulierement utile
en période d’afflux.

Comme I’étude de la littérature ne nous a pas permis de trouver d’analyse sur le ressenti du
personnel médical et paramédical vis-a-vis du MAO, nous avons jugé intéressant de 1I’évaluer

dans une analyse annexe.
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2) Méthodologie

Nous avons réalisé une étude rétrospective, mono centrique, sur analyse de dossiers qui compare
les données des patients pris en charge aux urgences du NHC de décembre 2017 (lorsqu’il

n’existait pas de MAO), a celles de décembre 2018 (apres la création de ce poste).

2.1. Organisation du service des urgences du CHU de Strasbourg
Le service des urgences du CHU de Strasbourg est divisé en deux sites :
- Le site de Hautepierre, situé en périphérie de Strasbourg, accueille les urgences gynécologiques,
pédiatriques ainsi qu’une partie des urgences adultes. C’est le site de référence pour les urgences
traumatologiques et neurologiques.
- Le site du Nouvel Hopital Civil est situ¢ au coeur de Strasbourg, dans 1’enceinte des Hopitaux
Universitaire de Strasbourg (HUS) qui comprend notamment la faculté de médecine, les bureaux
de la direction, ’'UNISIMES (I’unité de simulation médicale) et les urgences psychiatriques. Le
service des urgences du NHC prend en charge essentiellement des urgences médicales,
notamment cardiopulmonaires mais aussi digestives.
Le service est composé de cing zones de prise en charge. Une « zone d’accueil » ou les patients
sont examinés par I’IOA avant d’étre dirigés, selon la gravité du tableau clinique, vers une des
trois « zones médicalisées » (zone 1, 2 et 3). Chaque « zone médicalisée » contient cing boxes de
consultations et a une capacité d’accueil maximale de onze patients. Elles sont gérées par un
urgentiste senior assisté d’une infirmiere, d’un ou deux internes et d’un ou deux externes.
Lorsque le degré de gravité le nécessite, le patient est pris directement en charge dans la « zone
de déchoquage » qui est géré par le médecin de la « zone 3 » avec une infirmiere dédi¢e. En cas
d’afflux, lorsque les trois « zones médicalisées » sont saturées, les patients attendent en « zone
d’accueil » que des places se liberent. Cette organisation, propre au NHC, crée, en période

d’afflux, un engorgement fréquent de la « zone d’accueil ».
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2.1.1. En 2017

En 2017, avant I’installation du MAO, c’était le médecin de « zone 1 », référent de I’IOA, qui

venait, si nécessaire, prescrire des bilans ou initier des traitements en « zone d’accueil ».

2.1.2. En 2018

En 2018, il a été décidé la mise en place d’un MAO, du lundi au vendredi de 13 heures a 20

heures permettant ainsi de médicaliser cette « zone d’accueil ».

2.2. Définition des temps élémentaires de prise en charge

Le but de cette étude est de juger I'impact du MAO sur la qualité et la rapidité de prise en charge
des patients. Au regard des études déja menées sur ce sujet et afin de confronter nos résultats a
ceux des différentes publications existantes, deux temps ¢lémentaires ont été examinés :

- Le temps de prise en charge globale (TP) qui correspond a la durée du séjour aux urgences, de
l'enregistrement du patient jusqu'a sa sortie (retour a domicile, hospitalisation, fugue, sortie
contre avis médical...).

- Le temps avant le premier contact médical (TPCM) qui correspond a la durée entre
I’enregistrement aux urgences et le premier contact médical, sachant que la SFMU recommande

d’utiliser ce délai comme « un indicateur-qualité de 1'organisation de 'accueil » (13).

2.3. Les criteres d’inclusion
Le but de notre étude étant d’évaluer I’'impact du MAO dans une période de flux important, nous
avons décidé d’inclure de maniére rétrospective tous les patients pris en charge aux urgences du
NHC de Strasbourg du lundi au vendredi entre 13 heures et 20 heures durant les mois de

décembre 2017 et de décembre 2018.
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2.4. Les criteres de non-inclusion

Les critéres de non-inclusion ont été calqués sur les différentes études présentes dans la
littérature. Nous avons donc exclu les patients déja présents aux urgences avant I'heure d'arrivée
du MAO, les patients qui ont quitté¢ le service avant la fin de la prise en charge (ex : fugues,
sortie contre avis médical), les patients admis en zone de déchoquage, les patients transférés vers
un autre service d’urgences (transfert vers Hautepierre ou vers les urgences gynécologiques) ou
décédés avant la fin de la prise en charge.

Les patients admis en zone de déchoquage ont été exclus car pris en charge immédiatement par
un médecin. Les patients transférés dans un autre service d’urgence ont également été exclus car
leur prise en charge était dans ce cas incompléte. Par contre, les patients transférés hors du NHC
au décours d’une prise en charge aboutie (exemple apreés hospitalisation a I’UHCD) n’ont pas été

exclus.

2.5. Définition des groupes et des hypothéses
Ainsi, la premiere partie de notre étude cherche a évaluer 1'impact de I’association IOA/MAO sur
les temps élémentaires de prise en charge du patient. Nous avons donc défini de maniére
¢vidente, deux groupes :
Groupe MAO : = tous les patients passés aux urgences du lundi au vendredi de 13 heures a 20
heures en décembre 2018 (avec présence du MAO).

Groupe sans MAO : = tous les patients passés aux urgences du lundi au vendredi de 13 heures a

20 heures en décembre 2017 (sans présence du MAO).

L’hypothése principale et I’hypothése secondaire ont été¢ formulées de manicre précise :

Hypothése principale : il existe une différence significative sur le temps de prise en charge
globale des patients lorsqu’un MAO est associ¢ a une IOA a I’accueil des urgences du NHC.

Hypothése secondaire : il existe une différence significative sur le temps de premier contact

médical des patients lorsqu’un MAO est associé a une IOA a ’accueil des urgences du NHC.
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2.6. Méthodologie statistique

Nous avons décidé arbitrairement d’inclure les patients sur trente jours pour avoir une puissance
suffisante et cela malgré les biais de recueil inhérents a une analyse rétrospective.

Les statistiques ont ¢€té réalisées via le logiciel en ligne, « Biostat TGV », approuvé par le
statisticien du CHU. Apres avoir défini les populations des deux groupes, nous les avons
comparées statistiquement par le test du Chi2, avec une correction de Yates ajoutée pour les
analyses a deux variables.

Ensuite, nous avons effectu¢ les analyses statistiques de 1’hypothése principale et secondaire
ainsi que les analyses en sous-groupes selon le test t de Student. Il a été considéré devant de
grands échantillons (n > 30) que la population suivait une répartition gaussienne et que 1’égalité
des variances permettait 1’utilisation de ce test paramétrique. Les résultats statistiques concernant
I’analyse principale ont été notés : Moyenne (+/- Ecart type) et ont été analysés selon la valeur de
pl, et selon I’Intervalle de Confiance a 95% (IC 95%). L’hypothese étant validée si pl < 0,05 et
que I'IC 95% ne contient pas la valeur 0. Les résultats statistiques concernant 1’étude de la
population ont été n (%), n étant I’effectif.

Dans un deuxieme temps le raisonnement et la méthodologie statistique ont été vérifiés a I’aide
du statisticien du CHU, qui n’a pas retrouvé de biais supplémentaire autres que ceux d’une étude

rétrospective habituelle.

2.7. Analyse de ressenti
Pour évaluer le ressenti du personnel médical et paramédical vis-a-vis de ce nouveau médecin,
nous avons, en parallele de I’étude, réalisé des questionnaires de satisfaction spécifiques pour les
médecins et pour les infirmieres. Ces deux questionnaires anonymes (voir en annexes 9.8 et 0,
ont été rédigés en partenariat avec plusieurs médecins hospitaliers. IIs comprennent 11 questions

avec des réponses notées de 0 a 10, permettant ainsi une analyse plus facile des résultats.
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3) Le recueil de données

3.1. Les données

Toutes les données proviennent du logiciel médical « DX Care » utilisé aux urgences du NHC
sur les différentes périodes en question. L’arrivée du patient est définie par 1’heure
d’enregistrement du dossier informatique et son départ par son heure de cloture.

Le premier contact médical est défini de manicre consensuelle avec la littérature par la premiere
prescription médicale informatique : biologie, examen complémentaire ou traitement, pour
pouvoir recueillir des données comparables.

En plus des données nécessaires pour calculer les différents temps élémentaires, nous avons
décidé de recueillir les données des patients en fonction du sexe, de I’age, de la gravité clinique
initiale (échelle de couleur en 4 niveaux type CIMU, tableau en annexe 0, du motif d'admission
et de l'orientation de sortie afin de pouvoir mieux définir notre population. Ceci pour s’assurer de
I’homogénéité de notre échantillon et pour pouvoir le comparer avec le dernier panorama Grand

Est 2016 (14).

3.2. Respect des données

Apres accord de la CNIL, le recueil des données a été réalisé par 1’informaticien du CHU en
conformité avec les droits des patients concernant la sécurité et la confidentialité des données.
Comme le précise la loi « informatique et libertés », cette étude sur dossiers anonymisés ne
nécessite pas de recueillir le consentement des patients. (MRO3 : Recherche dans le domaine de
la santé sans recueil du consentement).

La sécurité des données a ¢été faite de manieére conforme pour assurer une confidentialité
maximum, en conservant deux fichiers séparés (un avec le nom et le NIP et I’autre avec le NIP et

les données) protégés par des mots de passes différents, sur deux disques durs différents.
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3.3. Traitement des données

L’analyse des données extraites nous a permis d’isoler pour chaque patient les données
nécessaires a 1’étude (la durée de séjour aux urgences, le temps de premier contact médical, le
sexe, 1’age, le code couleur de gravité initiale, le motif d’admission, le type de dossier (aigué,
externe, urgence), le secteur de prise en charge et I’orientation (domicile, hospitalisation,
transfert, sortie contre avis)). Toutes ces durées ont été recalculées en minutes pour pouvoir étre
comparées entre elles.

Afin d’éliminer certaines erreurs de données, nous avons calculé la différence entre la durée de
prise en charge aux urgences et le temps avant le premier contact médical. Nous avons donc, en
plus des critéres d’exclusions cité précédemment, décidé de ne pas prendre en compte les
dossiers de patient ou le TPCM était supérieur au TP. Ces erreurs étant probablement dues a un
défaut dans I’entrée des données ou a des prescriptions informatiques faites tardivement.
Concernant 1’orientation au décours de ’'UHCD, les patients rentrant a domicile aprés avoir été
transférés a I’UHCD « médico-chirurgicale » (service 2051) étaient considérés comme
hospitalisés. Les patients rentrant a domicile apres avoir été transférés a I’UHCD « box NHC »
(service 2069) n’étaient pas considérés comme hospitalisés. Ceci est dii au fait que I’attribution
au service UHCD « box NHC » (service 2069) est fonction des cotations tarifaires du séjour en
cours. Par exemple les patients bénéficiant d’une imagerie type scanner ou de plusieurs bilans
sanguins seront affectés secondairement au service 2069 pour une tarification comme

hospitalisation.

3.4. Analyse de ressenti
I a ét¢ décidé d’abandonner I’analyse qualitative du ressenti car la distribution des
questionnaires n’a pas pu se faire en raison de 1’épidémie liée au Covid-19. Nous reviendrons sur

ce choix dans la discussion (6).
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4) Résultats

4.1. « Flow chart »

EXCLUSIONS

4. = I
(*) : 46 admis au déchoquage, 6 sorties contre avis médical, 8 transferts avant fin de prise en charge, 3

données ininterprétables.

(**) : 45 admis au déchoquage, 8 sorties contre avis médical, 5 transferts avant la fin de la prise en
charge, 5 données ininterprétables.

Le « flow chart » retrouve donc une inclusion initiale de 637 patients dans le groupe MAO ver-
sus 601 patients dans le groupe sans MAO. Ceci correspond a une augmentation d’environ 6,7%
du nombre de patients entre 2017 et 2018 qui est le reflet de I’augmentation constante du nombre
de passages aux urgences (6% en moyenne au CHU de Strasbourg sur ’année 2018). On re-
marque pour autant que le nombre de patients exclus est stable (63 patients dans les deux
groupes). Avec plus de patients transférés avant la fin de la prise en charge et moins de patients
exclus pour sortie contre avis médical dans le groupe MAO. Le nombre de patients finalement
inclus dans chaque groupe (> 500 patients) est comparable et nous permet d’avoir une puissance

suffisante.
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4.2. Description de la population

Le tableau 1 (voir annexe 0 décrit les populations initiales selon les différentes données extraites.
L’analyse retrouve des groupes homogenes et comparables. Le sex-ratio est autour de 1, sans
différence significative entre les deux groupes (p1 = 0,52). Il n’existe pas non plus de différence
significative en termes d’age. L’dge moyen est de 60 ans avec une majorité de patients
sexagénaires ou plus (pl = 0,8). On remarque une légere différence avec les chiffres retrouvés
dans le Panorama Grand Est (sexe ratio a 1,3 ; 4ge moyen a 54 ans).

La gravité initiale des patients est comparable dans les deux populations (p1= 0,15) avec une
majorité (75%) de patients cotés « orange ». Ceci étant probablement di a la spécificité¢ du NHC
qui n’accueille que des urgences médicales (majoritairement cardio-pulmonaires et digestives,
environ 50% dans chaque groupe), et au fait que les urgences « déchocables » ont été exclus. On
retrouve néanmoins une proportion non significative de code « orange » plus importante en 2018
(77% contre 71%) et une proportion de code « vert » plus importante en 2017 (20% contre 16%).
Le ratio de patients hospitalisés / retour a domicile (environ 1) est significativement comparable
dans les deux groupes et cohérent par rapport aux données du Panorama Grand Est 2016.
Finalement ces deux groupes, bien homogenes, permettent leur comparaison vis-a-vis des

différentes hypotheses de I’étude.

4.3. Résultats sur le critere de jugement principal et secondaire

Lorsqu’on compare ces deux groupes selon le temps de prise en charge global des patients et leur

temps de premier contact médical, on obtient les résultats dans le tableau ci-dessous :

MAO Sans MAO Pl IC 95%
TPCM 66 (+/-53) 84 (+/-79) 3,15E76 [—26,7; —10,9]
TP 929 (+/-605) 1039 (+/-559) 0,0018 [-178; —41]

Tableau 2 : Résultats concernant [’analyse des hypothéses principale et secondaire.
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Ces résultats montrent une réduction significative des deux temps élémentaires de prise en
charge lors de la présence d’'un MAO en semaine dans le service des urgences du NHC.

On retrouve une réduction du TPCM d’en moyenne 18 minutes (pl = 3,15 E7®) avec un
intervalle de confiance a 95% [—26,7; —10,9] et la diminution du TP d’en moyenne 110
minutes soit 1h50 (pl = 0.0018) avec un intervalle de confiance a 95% [—178; —41]. Ces
résultats démontrent 1’impact important du MAO sur I’accélération de la prise en charge des

patients aux urgences du NHC.

4.4. Résultats sur ’analyse en sous-groupe
Les résultats de I’analyse en sous-groupe sont exposés dans le tableau 3 (voir en annexe 0 et
permettent de constater qu’en général, I’association MAO/IOA accélére de fagon significative les

temps de prise en charge.

4.4.1. Sur le TP
Pourtant, au regard de ces premiers résultats, les temps considérablement élevés de prise en
charge aux urgences nous interrogent. En effet, la durée de séjour moyenne avec ou sans MAO
est supérieure a 900 minutes (> 15 heures) : résultats qui sont significativement supérieurs a ceux
publiés dans le Panorama urgences Grand Est 2016 (4) qui se situent autour de 7h25. On
retrouve surtout une incohérence pour les patients jeunes, de moins de 60 ans, (TP > 1000 min,
sans différence entre les deux groupes, pl = 0,11), de faible gravité initiale « vert » (TP > 1000
minutes, pl = 0,006), avec dossier de consultation (TP environ 1500 minutes, pl = 0,14) et
rentrant a domicile (TP > 1100 minutes, pl = 0,09). La logique voudrait que ces patients jeunes,
non graves, vus en consultation et rentrant a domicile soit ceux dont la durée de prise en charge
est la plus faible. Ce qui n’est pas le cas. Nous avons donc ré-analysé ces résultats et nous nous
sommes rendu compte que de nombreux patients avaient une durée de séjour supérieure a 24

heures, ce qui est difficilement justifiable aux urgences.
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En reprenant ces dossiers, nous nous sommes rendu compte que tous les patients ayant une durée
de prise en charge supérieure a un jour n’ont jamais été hospitalisés a la suite de leur passage aux
urgences.

Nous avons mené une enquéte aupres des secrétaires médicales, du bureau des admissions et des
informaticiens responsables de Dx Care pour essayer de mieux comprendre la source de cette
erreur. Cette enquéte nous a permis de découvrir que les dossiers « consultations » ont, de
manicre automatique et administrative, une durée de séjour d’au minimum 24 heures dans Dx
Care. Il aurait donc fallu, selon les responsables de Dx Care, extraire I’heure de sortie médicale
et non I’heure de sortie administrative des patients pour éviter cette erreur. Ceci explique donc
les valeurs absolues importantes des temps de prise en charge globale.

Pour autant, I’erreur étant identique dans les deux groupes, elle ne représente pas obligatoirement
un biais majeur sur I’analyse statistique de I’hypothése principale.

Pour confirmer nos résultats nous avons donc décidé, apres discussion avec le statisticien du
CHU, de réaliser une « analyse de sensibilité » excluant tous les dossiers dont la prise en charge
totale dépasse 24 heures. Ceci se justifie car on peut considérer qu’apres 24 heures aux urgences,
la prise en charge est terminée. Ces dossiers étant soit erronés soit ceux de patients dont la prise
en charge est terminée mais attendant une place d’hospitalisation.

Le but d’une « analyse de sensibilité » est de confirmer des résultats statistiques en présence
d’une incertitude. L'« analyse de sensibilité » sera faite uniquement sur le temps de prise en
charge (TP) et les résultats seront comparés par les méme tests statistiques, on notera p2 la « p-
value » de cette deuxiéme analyse. Une concordance dans les résultats des deux analyses

augmenterait donc la robustesse de nos conclusions.
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4.4.2. Sur le TPCM

L’erreur affectant uniquement la durée de prise en charge globale, elle n’empéche en aucun cas
d’analyser les données concernant le critére de jugement secondaire, a savoir le TPCM.

Concernant 1’analyse en sous-groupe du critere de jugement secondaire, les résultats retrouvent
une diminution quasi-globale du TPCM avec comme exception, les gravités initiales « rouge »
(p1 = 0,09), «vert» (pl = 0,26), les pathologies abdominales (pl = 0,34) et les patients de

«zone 1 » (pl =0,18).

4.5. Analyse de sensibilité
4.5.1. « Flow chart »

Le nouveau « flow chart » est le suivant :

EXCLUSIONS

- . l

(*) : 176 patients avec une durée de séjour supérieure a 24H (dont 155 dossiers externes).

(**) : 190 patients avec une durée de séjour supérieure a 24H (dont 155 dossiers externes).
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Ce nouveau « flow chart » entraine 1’exclusion de nombreux dossiers (176 dossiers exclus dans
le groupe MAO versus 190 dans le groupe sans MAO). Lorsqu’on se penche sur la composition
des dossiers exclus, on constate que la majorité (155 dossiers dans chaque groupe) ont été exclus
car ils avaient une durée de séjour erronée (automatiquement supérieure a 24 heures) et les autres

des erreurs de cloture informatique de dossiers ou un défaut de place d’hospitalisation.

4.5.2. Description de la population exclue

Les données des dossiers exclus sont quasi-comparables (Tableau 4, annexe 0 entre les groupes
MAO et non MAO, excepté pour la gravité initiale ou il existe une différence significative (p2 =
0,009). 1l y a plus de dossiers coté « orange » exclus dans le groupe MAO et plus de dossiers
exclus coté « vert » dans le groupe sans MAO.

On remarque que les dossiers exclus sont ceux de patients jeunes (moyenne 50 ans, p2 = 0,38), et
rentrant majoritairement & domicile (90% contre 83%, p2 = 0,08).

La puissance de I’« analyse de sensibilité » est donc diminuée par rapport a 1’étude initiale, avec

des groupes réduits a environ 350 patients.

4.5.3. Description de la population restante

L’analyse des populations restantes (tableau 5, annexe 00, permet de constater que la population
s¢lectionnée est celle de patients agés, avec des pathologies plus graves, dont la prise en charge
aux urgences nécessite une hospitalisation transitoire (UHCD) ou prolongée.

Effectivement, la moyenne d’age est de 66 ans dans les deux groupes (p2 = 0,81) avec un sex-
ratio identique a celui de la population source. La gravité initiale reste comparable dans les deux
groupe (p2 = 0,82) malgré une différence significative retrouvée dans ’analyse des populations
exclues. Enfin, le ratio hospitalisation / retour a domicile a considérablement augmenté sachant

que 90% des patients exclus secondairement rentraient a domicile.
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4.5.4. Résultats de I’analyse de sensibilité

- Sur le critére de jugement principal

Les résultats de I’analyse du critére de jugement principal sont présentés dans le tableau 6 ci-

dessous.

MAO Sans MAO P2 IC 95%

TP 628 (+/-346) 735 (+/-375) 6,7 E5 [—158; —54]

Tableau 6 : Résultats de '« analyse de sensibilité » sur le temps de prise en charge

Les résultats concernant le temps de passage aux urgences sont toujours significatifs avec une
différence de I’ordre de 100 minutes entre les deux groupes (p2 = 6,7 E7> IC 95%
[—158; —54]). Les durées de prise en charge dans les deux groupes se rapprochent finalement
plus des valeurs du Panorama urgences Grand Est 2016 (14), environ 10 heures contre 7,5 heures.
Il faut prendre en compte qu’en ayant exclu les patients jeunes, nous avons, par la méme
occasion, sélectionné majoritairement des patients avec une prise en charge longue. De plus, en
décembre, la saturation et le manque de lit entrainent systématiquement une augmentation des

durées de séjour aux urgences.

- Sur ’analyse en sous-groupe
L’analyse (tableau 7, annexe 0 met en évidence une durée de prise en charge moins longue, quels
que soient les sous-groupes, pour les patients pris en charge dans le groupe MAO.
Cependant, il n’existe pas de différence retrouvée pour les patients « jeunes » (< 60ans) (p2 =
0,217), probablement di au fait qu’une grande partie de ces dossiers ont été exclus
secondairement. De la méme facon, on ne retrouve pas de différence pour le sous-groupe de
gravité initiale « vert » (p2 = 0,93) alors qu’elle existait dans la premiére analyse (p1 = 0,006), ni

pour les patients rentrant a domicile (p2 = 0,37).
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S) Analyse

Les résultats retrouvent une réduction significative des deux temps élémentaires de prise en

charge lors de la présence d’un MAO associ¢ a I’IOA dans le service des urgences du NHC.

5.1. Analyse des résultats de ’hypothése principale

L’¢tude montre une diminution du TP moyen d’environ 110 minutes, ce résultat est retrouvé
aussi bien dans I’analyse initiale (p1 = 0,0018 ; IC 95% [—178; —41]) que dans I’« analyse de
sensibilité » (p2 = 6,7 E~>; IC 95% [(—158; —54]).

Dans I’« analyse de sensibilité », nous avons montré 1’équivalence des populations exclues
secondairement, ¢’est-a-dire 1’équivalence du nombre de dossiers erronés dans chaque groupe,
ainsi que celle des populations restantes de maniere a ne pas biaiser I’analyse des résultats. La
concordance des résultats de nos deux études prouve leurs robustesses et nous permet de valider
I’hypothese principale.

Les valeurs absolues des temps de prise en charge sont cependant difficilement comparables
avec celles de la littérature, a cause de la présence des dossiers erronés dans la premiére analyse
et a cause de I’exclusion d’une partie homogene de la population (celle des patients jeunes) dans

I’étude de sensibilité.

5.2. Analyse des résultats en sous-groupe de I’hypothese principale

5.2.1. En fonction de I’age
L’analyse initiale en sous-groupe ne montre pas de différence sur 1’apport du MAO lors de la
prise en charge des patients jeunes (< 60 ans) (Delta a -77 minutes, pl = 0,11). Cependant, on
sait que la proportion de dossiers erronés est plus importante dans ce groupe, ce qui nous

empéche probablement de tirer des conclusions.
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Lors de I’analyse de sensibilité¢, on ne montre toujours aucune différence dans ce sous-groupe
(delta -56 minutes, p2 = 0,217). La puissance étant, dans cette seconde étude, beaucoup trop
faible aprés 1’exclusion de la plupart des patients jeunes. Chez les patients plus agés (> 60 ans)
les résultats de I’étude initiale et de 1’étude de sensibilité sont identiques avec une diminution du
TP (pl = 0,047 et p2 = 5,1E-5).

Il semblerait donc que 1’apport du MAO au NHC soit plus bénéfique aux patients agés.

5.2.2. En fonction de la gravité initiale

L’analyse des résultats des patients selon leur gravité initiale, suggere une diminution du TP
pour les patients cotés « rouge » (pl = 0,0053 ; p2 = 0,01), cette différence ne se retrouve pas
dans le sous-groupe « vert ». A noter tout de méme que les sous-groupes « vert » et « rouge »
manquent considérablement de puissance pour conclure. Apres 1’exclusion des dossiers erronés,
le sous-groupe « orange » montre lui aussi une tendance a une différence significative (pl =
0,157 ; p2 = 0,0006).

La tendance de cette analyse en sous-groupe montre également que la présence d’un MAO

profiterait surtout aux patients graves.

5.2.3. En fonction du motif initial de consultation
Lorsqu’on s’intéresse au motif de consultation, 1’analyse initiale ne retrouve aucune différence
entre les sous-groupes. L’analyse de sensibilité quant a elle, montre des fortes tendances de
réduction des délais de prise en charge pour les motifs cardio-pulmonaires (respectivement
P2, 4, = 0,059¢etp2, ——=0,016).
Les patients consultants pour des motifs plus « urgents » de type cardio-pulmonaires (comme la

dyspnée ou la douleur thoracique) pourraient-ils tirer un bénéfice supplémentaire a I’apport d’un

MAO ?
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5.2.4. En fonction de I’orientation finale
Enfin lorsqu’on s’intéresse a 1’orientation des patients, on remarque une réduction du TP pour les
patients hospitalisés lors de la présence d’un MAO (p1 = 0,002 et p2 = 0,0001). On ne retrouve
pas cette différence pour les patients rentrant a domicile (p1 = 0,09 et p2 = 0,37), avec les mémes

réserves que pour les patients jeunes.

Au final, I’analyse retrouve un TP globalement diminu¢ dans le groupe MAO chez I’ensemble
des patients. Avec comme impression, dans ’analyse en sous-groupe, que cela provient d’une
accélération de la prise en charge des patients agés, de gravité initiale modérée a grave,
consultant pour des urgences cardio-pulmonaires et nécessitant une hospitalisation. Cela pourrait

s’expliquer par une priorisation de la prise en charge de ces patients « fragiles » par le MAO.

5.3. Analyse des résultats de I’hypothése secondaire
On retrouve une réduction significative du TPCM d’en moyenne 18 minutes (p1 < 0,05) avec un
intervalle de confiance a 95% [—26,7 ; —10,9]. Ceci valide donc notre hypothése secondaire et

confirme que la présence d’'un MAO diminue le temps de premier contact médical.

5.4. Analyse des résultats en sous- groupe de ’hypothése secondaire

Lorsqu’on se penche sur I’analyse en sous-groupe, on retrouve une réduction globale du TPCM

dans la plupart des sous-groupes.

5.4.1. En fonction de I’age

L’analyse en sous-groupe suggere un beénéfice quel que soit ’dge des patients (pl_, = =

53E75; pl._ =0,0097).

>60ans
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5.4.2. En fonction de la gravité initiale

Contrairement au sous-groupe de gravité initiale « orange » (pl = 2,4 E™%), nous ne montrons
pas de bénéfice pour les patients des sous-groupes « rouge » et « vert »,

En effet, on observe qu’en 2017 les patients du sous-groupe « rouge », « non déchocable » ont
¢été rapidement évalués par un médecin (TPCM le plus faible a 59 minutes). L’apport du MAO
pour ces patients sur le temps avant le premier contact n’est donc pas significatif, mais la
tendance est tout de méme forte (p1 = 0,09 ; avec un delta de -17 minutes).

De méme que pour les patients cotés « vert », qui ne sont probablement pas la priorit¢é du MAO,

chez qui I’impact semble bénéfique mais non significatif (delta -12 minutes, pl = 0,26).

5.4.3. En fonction du motif de consultation initiale
Lorsqu’on s’intéresse aux motifs d’admissions, on remarque que les patients se présentant pour
des motifs cardiovasculaires (douleurs thoraciques, troubles du rythme, dyspnée ou suspicion
d’embolie pulmonaire...) sont vus plus rapidement. Pour les motifs d’orientation cardiologique,
on retrouve une diminution de 17 minutes du TP (58 minutes contre 75 minutes ; pl = 0,02),
pour ceux d’orientation pneumologique une diminution de 25 minutes (53 minutes contre 85
minutes, pl = 0,009). En revanche on ne retrouve pas de différence pour les motifs d’origine
digestive, avec une diminution de seulement 9 minutes (p1 = 0,34). Ceci peut s’expliquer par un

degré d’urgence moindre chez ces derniers.

5.4.4. En fonction de la zone de prise en charge
Contre toute attente, on constate que les patients pris en charge en « zone 1 », sont ceux qui
bénéficieraient le moins de I’apport du MAO (70 minutes contre 82 minutes, p1= 0,18).
Peut-étre cela est-il d au fait que ces patients ont été vus plus rapidement en 2017, lorsque le
médecin était référent de ’lOA, ou alors uniquement a cause d’une inhomogénéité de répartition

des patients entre les zones.
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5.4.5. En fonction de I’orientation

L’intérét du MAO sur le TPCM apparait bénéfique quel que soit I’orientation du patient au

décours de sa prise en charge aux urgences (p1Hospit =0,00014 ; p1, .= 0,003).
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6) Discussion

6.1. Etude principale
L’engorgement des systémes d’urgences est délétére pour la prise en charge du patient. Il
entraine une augmentation du nombre d’erreurs dans les prescriptions médicamenteuses (15),
une diminution du respect des régles d’hygiéne (16) ou encore une augmentation de la mortalité
des patients (17).
Notre étude montre que 1’association médecin urgentiste / infirmiere d’accueil permet de réduire
les temps ¢lémentaires de prise en charge des patients et donc de lutter contre les risques liés a
cet engorgement.
Méme s’il existe certains biais dans notre étude rétrospective, nous avons mis en €vidence une
diminution significative du TP global des patients, dans le groupe MAO. On remarque que sur un
¢chantillon initial conséquent (plus de 1000 patients), et aprés avoir réalisé une deuxieme étude
dite « de sensibilité » venant corroborer nos résultats, le TP est diminué d’en moyenne 100
minutes. Nous confirmons également que I’apport d’un MAO permet une diminution
significative du TPCM, d’environ 20 minutes, étant définie, par la SFMU, comme une
« am¢élioration de la qualité de la prise en charge ». Donc I’association d’'un MAO a I'IOA
permet une amélioration de la rapidité et de la qualité de prise en charge.
Ces conclusions, pour un service comme le NHC ne prenant en charge que des urgences
meédicales, sont concordantes avec celles de la littérature.
La méta-analyse de Abdulwahid de 2016, concluait a un gain moyen sur le TP global d’environ
une demi-heure, équivalent au gain sur le TPCM (11). L’amélioration de la prise en charge des
patients, démontrée dans cette méta-analyse, apparait essentiellement due a la rapidité avec
laquelle ceux-ci sont vus par le MAO. Ce médecin pouvant d’ailleurs €tre un senior ou un interne

en fonction des ¢tudes (10).
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Dans notre étude, le fait de rajouter un médecin senior a I’accueil explique de maniére simple la
diminution du TPCM de 20 minutes.

L’importante diminution du TP (100 minutes), en comparaison avec la méta-analyse (30
minutes), s’explique probablement par les spécificités d’organisation des SU propres au systéme
frangais et en particulier a celui du CHU de Strasbourg.

Premiérement, toutes les études de la littérature auxquelles nous comparons nos résultats sont
basées sur un modéle d’organisation anglo-saxon (Etats-Unis, Canada, Australie) qui est
différent du notre, comme 1’explique tres bien le « rapport d’un groupe d’urgentistes frangais sur
la visite de services d’urgences en Californie » en 2015 (18).

A noter par exemple, 1’utilisation fréquentes des « nurse-practitioners » aux Etats-Unis, qui sont
des infirmier(e)s autorisé(e)s a prescrire des bilans biologiques et radiologiques et dans certains
cas a décider de la sortie du patient. Ceci réduisant de maniére évidente le bénéfice d’'un MAO.
Deuxiemement, comme nous I’avons déja expliqué auparavant (paragraphe 0, 1’organisation
propre au NHC diverge d’un SU classique.

Pour rappel, lorsque les 3 zones médicales sont saturées, les nouveaux patients sont laissés en
« zone d’accueil », créant ainsi une quatriéme zone qui était jusqu’en 2018 non médicalisée. La
présence d’'un MAO dans un service d’urgence comme celui du NHC, ou ce dernier va permettre
de médicaliser une « zone d’accueil » pleine de patients en période d’engorgement, est donc
particuliérement bénéfique.

Par ailleurs, d’aprés une étude rétrospective portant sur plus de 300 millions de consultations
dans les services d’urgences aux Etats-Unis (19), la prescription d’un bilan sanguin augmente la
durée de séjour d’environ 72 minutes et celle d’un scanner d’environ 59 minutes. Si ces
prescriptions sont anticipées par le MAO, on comprend facilement I’impact de celui-ci sur le
temps de prise en charge. De méme, selon une étude canadienne (20), la demande d’un avis
spécialisé¢ augmente la durée de s¢jour de 221 minutes environ. Méme si, selon les SU et les

organisations locales, certaines spécialités sont plus faciles d’acces.
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La présence d’'un MAO semble ainsi générer un gain de temps de prise en charge en :

Anticipant des prescriptions de traitement, de bilan ou d’imagerie.

- Apportant un avis seniorisé¢ rapide, ce qui évite d’attendre que 1’externe puis I’interne
démeélent le dossier.

- Demandant un avis spécialis¢ des 1’arrivée du patient.

- Démélant des situations compliquées avec les autres acteurs de soins (médecin généraliste,
EHPAD, famille ...)

L’ensemble des résultats de I’analyse en sous-groupe semble tendre vers la méme conclusion : la

présence du MAO permet une réduction plus importante de la durée de prise en charge des

patients « fragiles » (dge > 60ans, gravité initiale modérée a grave, consultant plutét pour des

urgences cardio-pulmonaires et nécessitant finalement une hospitalisation). Cette priorisation par

le MAO permet, par exemple, la mise en place d’un traitement (oxygénothérapie, diurétique,

antalgique...) dés ’arrivée du patient, améliorant ainsi la rapidité de prise en charge des patients

a risque de complications. Il est cependant nécessaire de construire des études supplémentaires

pour valider ces suggestions.

6.2. Analyse de ressenti
Au cours des derniéres années, I’impact du MAO a été étudié sur de nombreux critéres : sur des
critéres de performance, comme la diminution des temps de prise en charge démontrée dans cette
¢tude, sur la diminution significative du nombre de patients quittant le service sans étre vus —
¢tude de Holroyd (21), sur la diminution de la mortalité - étude de Cheng (22) — mais aussi sur
des critéres économiques ou de satisfaction des patients (11) qui n’ont pu montrer aucun bénéfice.
Cependant 1’é¢tude de la littérature ne nous a pas permis de retrouver d’analyse concernant le
ressenti du personnel médical et paramédical vis-a-vis du MAO. Il nous est donc apparu

important de nous y intéresser.
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Nous souhaitions donc évaluer si la présence d’un MAO permet une amélioration de la qualité de
travail du personnel soignant. Dans cette optique, nous avons rédigé des questionnaires afin de
juger leur ressenti: questionnaires qui n’ont finalement pas pu étre distribués pour plusieurs
raisons imputables a 1’épidémie de Coronavirus qui a frappée de nombreux services d’urgences
surtout dans le Grand Est.

La premicre, due a une contrainte organisationnelle - la priorité de réorganisation du service des
urgences du NHC dans la gestion de la crise du Covid 19 - nous a contraint a repousser la date de
délivrance des questionnaires.

La deuxiéme, due a un biais majeur de contexte. Dés le début de la crise du coronavirus et face a
la prise d’assaut des différents SU, I’activit¢ du MAO s’est avérée indispensable au sein du
service.

Et troisiemement, di a une contrainte de temps. Attendre la reprise du fonctionnement normal du
service des urgences pour distribuer les questionnaires aurait nécessité de décaler de manicre
importante la soutenance de cette these.

Nous avons donc préféré ne pas poursuivre cette étude de ressenti méme si nous étions
convaincus que les résultats de cette enquéte mettraient en évidence une amélioration de la
qualité de travail des soignants griace a la présence d’un MAO. Une étude qui serait donc a
envisager a I’avenir, a distance de la crise du Covid-19.

A noter tout de méme que depuis son installation en 2018 et devant un afflux de patients de plus

en plus important, les créneaux de présence du MAO au NHC se sont ¢élargis.

6.3. Limites
Notre ¢étude présente plusieurs biais, certains dus a un défaut initial dans le recueil des données,
ce qui est fréquent dans les ¢tudes rétrospectives. Ceci nous a contraint & composer avec des

résultats difficiles a analyser, notamment ceux de 1’hypothése principale.
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Afin d’étre validés, ces résultats ont nécessité une étude supplémentaire dite « de sensibilité »
excluant une partie de la population et rendant plus difficile leurs comparaisons avec la littérature.
Les conclusions sur la diminution du TP sont donc applicables avec réserves aux patients exclus
secondairement. [’extrapolation de nos résultats a d’autres SU est aussi limitée, au vu du
caractére mono-centrique de notre étude dans une structure ou le systéme organisationnel est
singulier.

Au final, ’impact des résultats de notre étude sera limité dans son application générale.

Si I’é¢tude de I’hypotheése secondaire retrouve une diminution significative du TPCM dans le
groupe MAO, on observe néanmoins que le TPCM moyen dans les deux groupes est ¢levé
(respectivement 66 minutes dans le groupe MAO et 84 minutes dans le groupe sans MAO). Ceci
est dii a sa définition propre, calculée a partir de la premiére prescription médicale informatique.
Celle-ci intervenant aprés que le MAO ait vu le patient, transmis les différentes informations a
I’infirmicre et avant qu’il ne puisse aller les prescrire informatiquement. On se rend compte en
comparant nos résultats aux études ayant pris les mémes définitions, qu’ils sont équivalents (ex :
Burstrom 2012) (23).

D’autre part, il est important de noter des limites dues a la conception de notre étude qui n’a pas
¢évalué I’ensemble de I’activité du MAO ni les répercussions de sa présence. Notre étude montre,
par exemple, qu’en ajoutant un médecin prescripteur en zone d’accueil sans augmenter le
nombre d’infirmiéres effectrices nous obtenons une diminution du TPCM. Malheureusement
nous n’avons aucune information sur le délai entre la prescription médicale et sa réalisation.

De plus certaines fonctions du MAO n’ont pas été abordées, comme son travail de réorientation
en aval de I’admission, qui pourrait expliquer une partie de la diminution des temps de prise en

charge.
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Finalement, nous avons réussi a démontrer que I’on fait mieux et plus rapidement lorsqu’on
associe un MAO a une IOA, mais cela sous-entend d’avoir les ressources médicales et
¢conomiques nécessaires. L’ajout d’'un médecin a I’accueil des urgences nécessite donc d’avoir
un pool médical adéquat, alors qu’actuellement de nombreux hopitaux en France subissent une
pénurie de médecins urgentistes.

En effet, selon les sources, il manquerait plus de 1000 médecins urgentistes en France (24,25) .
Les répercussions financiéres, elles aussi, n’ont pas ét¢ abordées dans cette étude.

Si, aujourd’hui, I’impact bénéfique du MAO sur la durée de séjour des patients dans les périodes
d’engorgement est évident, il est nécessaire de lui définir un cahier des charges précis et de se
poser la question de son utilité lorsque 1’activité du SU est moins importante, a une échelle

quotidienne, hebdomadaire, annuelle.
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7) Conclusion

Malgré toutes les limites mentionnées ci-dessus concernant la qualité des résultats d’une étude
rétrospective et mono-centrique, nos résultats montrent que la présence d’un MAO a I’accueil
des urgences contribue a une diminution significative des temps élémentaires de prise en charge
d’un patient. C’est-a-dire une diminution de la durée globale de prise en charge d’environ 110
minutes, ainsi qu’une diminution du temps de premier contact médical de 18 minutes. Cela
démontre D’intérét du MAO dans une structure comme le NHC pour pallier les risques de
I’engorgement d’un service des urgences en cas d’afflux de patients. Pour autant, les raisons de
I’engorgement des urgences et de I’allongement des durées de prise en charge des patients sont
multifactorielles et ne dépendent pas uniquement des urgences. Elles ne peuvent donc pas étre
résolues avec une intervention limitée a ce seul service.

Notre étude suggere également que les patients fragiles, a risque de complications, sont ceux
pour qui la présence d’'un MAO est la plus bénéfique en termes de qualité et d’efficacité de prise
en charge. D’autres études pourront étre réalisées pour venir confirmer cette hypotheése voir
évaluer I’impact du MAO sur des critéres complémentaires comme le ressenti du personnel

soignant.
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Annexes

Echelle CIMU

Niveau Degré d’urgence Délai de prise en charge Secteur de prise en charge

Niveau 4 Non urgent Meédecin < 240 minutes Consultation




Tableau 1 : Description de la population initiale
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MAO Sans MAO
Sexe
e Homme 286 (53%) 286 (53%)
e Femme 252 (47%) 252 (47%)
Age moyen (Min - Max) 61 (17 -98) 61 (16 -99)
o Age <60 ans 255 (44%) 234 (43%)
e Age>60ans 319 (56%) 304 (57%)
Gravité
e Rouge 37 (6%) 38 (7%)
e Orange 441 (77%) 380 (71%)
e Vert 90 (16%) 105 (20%)
Motif d’admission
e Cardiologique™ 115 (20%) 118 (22%)
e Douleur thoracique 95 (17%) 101 (19%)
e Abdominal® 86 (15%) 74 (14%)
e Pneumologique® 114 (20%) 88 (16%)
Secteur
e Secteur 1 128 (22%) 108 (20%)
e Secteur 2 144 (25%) 118 (22%)
e Secteur 3 135 (24%) 142 (26%)
e (Consultation 155 (27%) 155 (29%)
Orientation
e Hospitalisation 293 (51%) 279 (52%)
e Domicile 280 (49%) 251 (47%)

(1) : Cardiologique : Ensemble des motifs cardiologiques (douleur thoracique, palpitation, trouble du
rythme, insuffisance cardiaque...)

(2) . Abdominal : Ensemble des motifs hépato-gastro entérologique (douleur abdominale, trouble du
transit, vomissement, hémorragie digestive, pancréatite aigué, appendicite...)

(3) : Pneumologique : Ensemble des motifs pneumologiques (dyspnée, embolie pulmonaire, pneumopa-

thie, asthme, hémoptysie...)
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Tableau 3 : Résultats de ’analyse en sous-groupe de I’étude initiale

TPCM TP

MAO  Sans MAO pl MAO  Sans MAO pl
Sexe
e Femme 65 80 906 1028
e Homme 66 88 951 1048
Age
o Age<60ans 71 88 1068 1145
o Age>60ans 61 82 818 957
Gravité
e Rouge 42 59 622 944
e Orange 64 80 930 990
e Vert 85 97 1050 1235
Motif d’admission
e Cardiologique 58 75 921 973
e Douleur thoracique 57 76 944 985
e Abdominal 72 81 969 881
e Pneumologique 58 83 795 939
Secteur
e Secteur 1 70 82 737 908
e Secteur 2 63 91 726 850
e Secteur 3 58 75 717 787
e Consultation 70 90 1498 1523
Orientation
e Hospitalisation 60 80 704 874
e Domicile 72 91 1164 1230
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Tableau 4 : Description de la population exclue secondairement

e Domicile

158 (90%)

MAO Sans MAO
Sexe
e Homme 90 (51%) 101 (53%)
e Femme 86 (49%) 89 (47%)
Age moyen (Min - Max) 49 (17 - 97) 51(19-97)
o Age <60 ans 118 (67%) 118 (62%)
e Age>60ans 58 (33%) 72 (38%)
Graviteé
e Rouge 4 (2%) 7 (4%)
e Orange 132 (77%) 112 (59%)
e Vert 37 (21%) 64 (34%)
Orientation
e Hospitalisation 18 (10%) 32 (17%)

155 (83%)
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Tableau 5 : Description de la population de I’étude de sensibilité

MAO Sans MAO
Sexe
e Homme 203 (51%) 185 (53%)
e Femme 195 (49%) 163 (47%)
Age moyen (Min - Max) 66 (18 - 98) 66 (18 - 99)
e Age<60ans 137 (34%) 116 (33%)
e Age>60ans 261 (66%) 232 (67%)
Gravité
e Rouge 33 (8%) 31 (9%)
e Orange 309 (78%) 268 (77%)
e Vert 53 (13%) 41 (12%)
Motif d’admission
e Cardiologique 72 (18%) 75 (22%)
e Douleur thoracique 57 (14%) 62 (18%)
e Abdominal 56 (14%) 54 (16%)
e Pneumologique 92 (23%) 66 (19%)
Secteur
e Secteur 1 122 (31%) 97 (28%)
e Secteur 2 137 (34%) 107 (31%)
e Secteur 3 127 (32%) 131 (38%)
Orientation
e Hospitalisation 256 (64%) 215 (62%)

e Domicile

124 (31%)

98 (28%)
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Tableau 7 : Résultats de I’analyse en sous-groupe de I’étude de sensibilité

TP

MAO Sans MAO
Sexe
e Femme 629 726
e Homme 628 743
Age
o Age <60ans 675 731
e Age>60ans 604 737
Gravité
e Rouge 520 785
e Orange 623 724
e Vert 732 726
Motif d’admission
e Cardiologique 550 657
e Douleur thoracique 543 643
e Abdominal 660 618
e Pneumologique 584 722
Secteur
e Secteur 1 672 774
e Secteur 2 655 728
e Secteur 3 582 714
Orientation
e Hospitalisation 576 708
e Domicile 724 763
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Questionnaire infirmier

Questionnaire anonyme visant a évaluer le ressenti paramédical sur l’intérét du médecin

d’orientation et d’accueil (MAO) au NHC.

Exercice depuis quelle année ?

Exercice en tant que IOA ?

O Oui O Non

En tant qu’IDE travaillant au NHC :

Pour chaque réponse entourez 1’étoile (de 0 a 10) correspondante a votre ressenti.

1) En général, pensez-vous que 1’apport du MAO est bénéfique a la prise en charge du patient ?
. 2. 2. 0. 0. 0.90. 0. 0. 0.9 1
0] 1 2 3 <4 5 6 o 8 9 10

2) En général, pensez-vous que I’apport du MAO permet une prise en charge plus rapide du pa-

A Ak kA kA

3) En général, pensez- vous que I’apport du MAO diminue le temps entre I’admission et la réali-

sation des actes complémentaires (bilan sanguin, imagerie ou prescriptions médicamenteuses) ?
' 0. 0 . 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0 0 ¢
o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

4) Pensez-vous que la présence d’'un MAO permet d’agir plus rapidement/efficacement dans les

situations suivantes ?

a) Syndrome coronarien aigué ?

. 0 0. 0 0 . 0 0 0 0 0

b) Antalgie ?

Y& Yk vk Yk Yk Y&k ke ok kX
0] 1 2 3 4 5 6 L 8 9 10

c) Sepsis ?

e kA
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5) Pensez-vous que le MAO soit une bonne solution a la gestion de périodes de saturation des

urgences ? (Ex : période hivernale)

' 0 . 0 . 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.
0] 1 2 3 < 5 6 ¥ d 8 9 10

6) Diriez-vous que I’apport du MAO est globalement bénéfique ?

T A T TN R

Si vous exercez en tant qu’10A :

7) L’ajout d’un MAO facilite-t-il votre prise en charge de triage ?

a) Pour identifier le motif de consultation
' 2 . 0 . 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0
0] 1 2 3 <t 5 6 7 8 9 10
b) Pour évaluer I’état clinique
L . 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0 0
0] 1 2 3 < 5 6 ¥ & 8 9 10
c¢) Pour I’orientation dans le secteur approprié en fonction du degré de gravité
L 8. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0 0
0] 1 2 3 = 5 6 7 8 9 10
8) En général, la présence d’un MAO vous rassure-t-elle ?
' 2 0 . 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.
0] 1 2 3 < 5 6 i 8 9 10
9) En général, pensez-vous que la présence du MAO dévalue votre travail ?
' 0 . 0 . 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.
0] 1 2 3 < 5 6 ¥ d 8 9 10
10) Que pensez-vous de la disponibilité du MAO ?
' 0 . 0 . 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.
0] 1 2 3 < 5 6 ¥ d 8 9 10

11) Pensez-vous que les horaires de présence du MAO correspondent avec les périodes de néces-

sité ?

ool bl k]
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Questionnaire médical

Questionnaire anonyme visant a évaluer le ressenti médical sur l’intérét du médecin

d’orientation et d’accueil (MAO) au NHC.

Qualité :

O Senior Urgentiste O Interne

Pour les praticiens seniors urgentistes avez-vous déja travaillé comme MAO ?
O Oui ONon

En tant que médecin travaillant aux urgences du NHC :

Pour chaque réponse entourez 1’étoile (de 0 a 10) correspondante a votre ressenti.

1) En général, pensez-vous que la présence d’'un MAO permet d’accélérer la prise en charge des

patients ?
L. . 0 . 0. 0 0 0 0 0 0 1
o 1 2 3 <k 5 6 Fd 8 9 10
2) En général, pensez- vous que la présence du MAO permet d’améliorer le triage des patients ?
L. . . 0 0 0 0 0 . 0 0 0. 1
(o) 1 2 3 b 5 (S ¥ 8 9 10

3) En général, pensez-vous que la présence d’'un MAO facilite votre prise en charge en zone par

A e A ke Ak

4) En général, pensez-vous qu’il est plus difficile de devoir conclure sur un dossier de patient

lorsque I’appréciation clinique initiale est fait par votre collegue MAO ?
B 0 . 0 . 0. 0. 0. 0. 0 0 0 1
(o) 1 2 3 <t 5 6 X 8 o 10

5) Pensez-vous que le MAO soit une bonne solution a la gestion de périodes de saturation des

urgences ? (Ex : période hivernale)

B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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Pour les praticiens seniors urgentistes ayant exercé le role de MAO :

6) Vous sentez-vous a 1’aise avec le role de MAO ?
Y i ke ke ke ke ke ke ke kK
o 1 2 3 <k 5 6 Fd 8 9 10

7) En général, avez-vous I’'impression de pouvoir influencer sur la prise en charge future du pa-

tient ?

B 0 0 0. 0 . 0 0 . 0. 0 0 1
0] 1 2 3 4 5 (5] 7 8 o 10

8) En général, avez-vous I’impression de pouvoir aider ’'IOA dans sa prise en charge ?

B 0 0 0. 0 . 0 0 . 0. 0 0 1
0] 1 2 3 4 5 (5] 7 8 o 10

9) Pensez-vous que ’ajout d’'un MAO permet d’agir plus rapidement/efficacement dans les si-
tuations suivantes ?

a) Le syndrome coronarien aigu ?

A e ke e A A A kA
b) L’antalgie ?

A e e e e A A Ak
c) Le sepsis ?

A e ke e e A A Ak

10) Pouvez-vous donner en moyenne un nombre de patients vus par le MAO chaque jour ?

Réponse : ........cccoooiiiiiiiiiiiiiii,

11) Pensez-vous qu’il serait nécessaire de définir plus précisément les missions du MAO ?

e A e e A kA Ak
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Evaluation de l'apport du médecin d'accueil et d'orientation sur les temps
de prise en charge des patients et sur le ressenti du personnel médical et

paramédical des urgences du Nouvel Hopital Civil de Strasbourg.

Résume

Introduction : L’engorgement des services d’urgences, di a I’inadéquation entre 1’augmentation du
nombre de passages et la diminution du nombre de lits d’avals, est responsable d’une dégradation
de la qualité et de la rapidité de prise en charge des patients. Dans cette optique d’amélioration de la
qualité des soins et au regard d’un afflux de patients toujours plus important, un médecin d’accueil
et d’orientation (MAO) a été mis en place aux urgences du Nouvel Hopital Civil (NHC) de Stras-
bourg en 2018.

Le but de cette étude est de démontrer le bénéfice apporté par ce nouveau médecin, dans un service

singulier comme celui des urgences du NHC ne prenant en charge que des pathologies médicales.

Objectif : Evaluer le bénéfice apporter par le MAO sur la prise en charge des patients et sur le res-

senti du personnel médical et paramédical.

Méthodologie : Une étude rétrospective, sur analyse de dossier, mono-centrique, comparant les
temps ¢lémentaires de prise en charge (temps de prise en charge global (TP) et temps de premier
contact médical (TPCM)) des patients admis aux urgences du NHC, en décembre 2017 (lorsqu’il
n’y avait pas de MAO) a ceux de décembre 2018 (lorsqu’un MAO était présent).

Le ressenti du personnel soignant a été¢ évalué par un questionnaire médical et infirmier.

Résultats : Les résultats montrent une réduction significative des deux temps élémentaires de prise
en charge, une réduction du TPCM d’en moyenne 18 minutes (pl = 3,15 E~°) et une diminution du
TP d’environ 110 minutes, 1’étude de sensibilité (p2 = 6,7 E™°) venant confirmer la robustesse des
résultats de I’étude initiale (p1 = 0,0018).

L’¢étude en sous-groupe retrouve un bénéfice plus important du MAO pour les patients « fragiles ».

L’analyse du ressenti n’a pas pu étre menée a termes en raison de 1’épidémie de COVID-19

Conclusions : Aux urgences du NHC, la mise en place d’'un MAO en 2018 a permis une améliora-
tion de la qualité et de la rapidité de prise en charge des patients. De plus, il semble exister un im-

pact bénéfique majoré pour les patients a risque de complications.
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