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Les Hopitaux

) s bl - Umniversitaires
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine” (a compter du 01.11.2003) e STRASBOLURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Hélene Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
PO214 |
NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil Nati des Universités
ADAM Philippe NRP& + Pble de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 (o] - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
CSs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP&  « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP& « Pole MIRNED 50.01  Rhumatalogie
P0O186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endogrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP& « Pole de Biologie 47.03  Immunoclogie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biclogique / Nouvel Hopital Civil
Institut d’Hématologie et d’ Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP&  « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P000B NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hapital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP&  « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
PO007 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)
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP&  « Péle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPO « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6 = Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP&  « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hépital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRPS&  « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
PO014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service de Médecine Interne - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP&  « Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly ~ NCS « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRPG  « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Ccs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRPG  « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP& < Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS  « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hépital Civil

HC = Hopital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiclogie
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BRUANT-RODIER Catherine NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique,
P0023 cs - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-CHLMANN NRP8  « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophle NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHG
CASTELAIN Vincent NRP3 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRPS - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 (o] - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP&  « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO0013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPG  « Péle de Pathalogie thoracique 44.02 Physiologie (option biclogique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& < Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
CHELLY Jameleddine NRP&  « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biclogique)
PO173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU NRP&  « Pole de Bioclogie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Ccs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biclogique}
P0041
CLAVERT Philippe NRPS  « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 cs - Service d’Orthopédie / CCOM d'llikirch traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP6  « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHG Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP&  « Péle d'Urclogie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
DANION Jean-Marie NRPS -« Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0048 NCS - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pole de Pathologie thoracique
P0048 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
de SEZE Jéréme NRP&  « Pole Téte et Cou - CETD
PO057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DEBRY Christian NRP& « Pdle Téte et Cou - CETD
P0049 Cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe NRP6  « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre RP6 « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation
P0051 cs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre {option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& -« Péle de Biologie 47.04 Génétigue (type clinique)
Héléne {0321 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& « Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hopital de Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha  NRPS  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM lllkirch
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& -« Pdle de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie : Hygiéne Hospitaliére
PO060 Cs - Laboratoire {Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP&  « Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracigue / Nouvel Hopital 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
P0214
GANGI Afshin RP& « Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0O062 cs - Service d’lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6  « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP&  « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biclogique)
PO0B4 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPG  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0085 Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPS&  « Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Meédecine et santé au travail Travail
PO0E7 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
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GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatelogie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& < Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRPS  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
POG72 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP&  « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MD114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP& « Pdle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6 < Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPS  « Pole d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBET!| Marie-Eve « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Méd Physique et Ré
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP3 + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPG6  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 Cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 Ccs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / llikirch
Mme KESSLER Laurence NRP3S « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& <« Pdle de Pathologie theracique 51.01  Pneumologie
P0O08S NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP&  « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP&  « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0O086 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hapital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie {option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRPG  « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale {(option
M0038 / P0174 Ccs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPS  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)
{ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP& < Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 (0] - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP& « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP6  « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P00Y0 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent NRPG  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP&  « Péle d'lmagerie 42.01 Anatomie
PO190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP&  « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03 Dermato-vénéréologie
P00S3 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6  « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO0S4 (o] - Service de Chirurgie de la main - CCOM / llikirch
MALOUF Gabriel NRP3  « Péle d'Onco-hématologie 47.02 ncérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’Hématologie et d’Oncologie / Hopital de Hautepierre Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPG - Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO09R NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction {option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP6  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie {option clinique)
PO0SD NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
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Mme MATHELIN Carole NRP&  « Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrigue ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Medicale
MAUVIEUX Laurent NRP3 « Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
« Institut ’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP&  « Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hépital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRPS  « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Bi i Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil no}og\es de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6  « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0O106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRPS  + Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil
MOREL Olivier NRP& < Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPG  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 Cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& -« Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02  Cancérologie ; Radioth}érap_ie
PO114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHANA Mickael NRPG6 < Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO211 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP& -« Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& =« Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP&  « Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 CS8 - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP&  « Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCs - Service SAMU/SMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP&  « Péle Hépato-digestif de 'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRPG  « Pole des Pathologles digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie Générale
PO118 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP&  « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d'urgence {option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP&  « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP&  « Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPO + Pdle de Biologie 46.03 Medecine Légale et droit de |a santé
P0125 CcSs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP&  « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPS  « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
ROHR Serge NRPG -« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0128 Ccs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP§  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& < Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP&  « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale {opt clinique)
P0140 Ccs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPO + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrigue ; gynécologie
P0212 (O] - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
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SAUDER Philippe NRP&  « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0142 Ccs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil
SAUER Arnaud NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0O183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRPS  « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCs - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 + Pble d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude RP6 « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 Cs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis RPG » Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP3 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie : Addictologie
P0185 Ccs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRPG  « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Cto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG  « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP3 -« Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0O146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP6  « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO149 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hépital Civil
STEPHAN Dominique NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel

Hbpital Civil
THAVEAU Fabien NRP& <« Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP&  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP&  « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 Ccs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre

VELTEN Michel NRP& « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biclogique)

de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine

Ccs « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques

VETTER Denis NRP& + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabeétologie (MIRNED)

- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6  « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
PO158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP&  « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& -« Péle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 (&S] - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP6 - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPG  « Pole Téte et Cou 49.01  Neurologie
P0001 NCS - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre

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

* . CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RP% (Responsable de Pole) ou NRP6 (Non Responsable de Pole)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018
(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement rencuvelable --> 31.08.2017
{5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

{6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017
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des Uni

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois

CALVEL Laurent

SALVAT Eric

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

NRPS6  Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cS Service de Soins palliatifs / NHC

Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur
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MO128 | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud * Pdle d'lmagerie
MO001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre {option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d'Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO109
ARGEMXeavier Péle-de-Spécieatités-meédieak phtatmelegie+Sh 4563  Malad 4 +Mated pieat
#e442 (En disponibilité) Service-des-Matadies-infect: Hropicates+Nouvet-Hépitat-Civit ptior-—Hh dies-infi
Mme AYME-DIETRICH Estelle » Pole de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO0117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinigue ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy = Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie * Pole de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'imagerie
M0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
{option clinique)
BONNEMAINS Laurent «+ Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
MD099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphagl « Pdle de Biologie
MD113 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d'lmagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne « Pdle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle d'Oncologie et d’Hématologie
MD012 - Service d'Oncologie et d'Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
{option biologique)
CHOQUET Philippe « Pdle d'Imagerie
M0014 - Service de Biophysigue et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MD016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biclogie
MO017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Pole de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
tmo DEPIENNE Chrt o Bioogt
se406 (En disponibilité) CS  —taboratome de-Cytogenétique+-HP AF04 Bérétque
DEVYS Didier « Péle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie
Mo021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis = Pble de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biclogique)
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
MD125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie
M0119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline - Pole d'lmagerie
MO120 - Service de Biophysigue et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice - Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jérémie + Pole de Santé publique et Santé au travail
MO101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01  Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biclogique)
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JEHL Frangois - Pole de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe * Pdle de Biologie
M0083 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
M0126
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie
D040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
M0041 « Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pdle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Pole de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d’'Hygiene hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d’Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Pole de Pathologie thoracique
M0102 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pdle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benofit = Péle de Biologie
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Péle de Pathologie thoracique
MD090 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
W0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03  Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
MD093 = Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent - Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC {type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Pole de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie /Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric - Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Ar ési i & . Méde-
MO111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie » Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MOO11 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Pdle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pdle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 46.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pdle de Biologie 47.04 Genétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Pdle de Biclogie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MD057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC + Péle de Biclogie
Mirjana - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO095 - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
MD060 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine - Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoft = Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation
MO061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
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Mme RUPPERT Elisabeth + Péle Téte et Cou

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

Mme SABOU Alina + Pole de Biologie

M0096 - 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

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

Mme SCHNEIDER Anne + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02  Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric + Péle de Biologie

M0068. - 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 / Hépital de Hautepierre hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

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

MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy + Péle de Pathologie thoracique

MO070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

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

M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre

TELETIN Marius + Péle de Biologie

M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 5405 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biclogique)

Mme URING-LAMBERT « Institut d'Immunologie / HC

Béatrice + Péle de Biologie

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

VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hématologie ; Transfusion

MO074 - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hematologie Biologique

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

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

Mme VILLARD Odile + Péle de Biologie

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

Mme WOLF Michele « Chargé de mission - Administration générale

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

Mme ZALOSZYC Ariane + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o

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

Ma116

ZOLL Joffrey + Péle de Pathologie thoracique

M0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

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

72;

72

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

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

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

72:

69.

T2

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette MD108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE
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1 INTRODUCTION :

Les infections des voies aériennes supérieures (IRH) et les bronchites sont
fréquentes et le plus souvent bénignes. Selon une étude de 2007, elles représentent
chez I'enfant de moins de 16 ans plus de la moitié des motifs de consultations chez le
médecin généraliste (1). Elles sont également le principal motif de prescription
d’antibiotiques, souvent inadaptée (2,3). Deux études rétrospectives récentes,
réalisées aux Etats-Unis, avaient pour objectif d’estimer le taux d’antibiothérapies non
justifiées. La premiére, publiée en 2016, a évalué que la moitié des antibiothérapies
prescrites n’était pas justifiée, les trois diagnostics les plus associés a la prescription
d’antibiotiques étant la sinusite, I'otite moyenne aigué (OMA) purulente et la pharyngite
(4). La deuxieéme, datant de 2019, a estimé un taux de prescription inappropriée de
17.1% chez I'enfant, les trois diagnostics les plus fréquemment associés étant la

rhinopharyngite, la bronchite et les symptémes respiratoires comme la toux (5).

La Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francgaise (SPILF) a émis en 2011
des recommandations précises concernant la prise en charge des infections

respiratoires hautes (6). Chez I'enfant, la prescription d’antibiotiques est restreinte :

- aux OMA purulentes chez l'enfant de moins de deux ans et lorsque la

symptomatologie est bruyante chez I'enfant de plus de deux ans ;

- aux sinusites maxillaires aigués purulentes, frontales, sphénoidales et éthmoidales ;

- aux angines aigués fortement suspectes d’étre streptococciques — c'est-a-dire quand

le test de diagnostic rapide (TDR) est positif — chez I'enfant de plus de 3 ans.
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Une antibiothérapie n’est donc pas indiquée en cas de :

- rhinopharyngite ;

- sinusite maxillaire dont la symptomatologie est peu bruyante, diffuse, bilatérale et

dominée par la congestion nasale ;

- otite séromuqueuse ou otite congestive ;

- angine chez I'enfant de moins de 3 ans ou dont le TDR est négatif.

Les bronchites et bronchiolites chez I'enfant sont essentiellement d’origine

virale et ne nécessitent donc aucune antibiothérapie (6).

Bien que la consommation francaise d’antibiotiques ait diminué de 10.7% entre
2000 et 2013, du fait des différents plans d’action gouvernementaux et campagnes
effectuées par I'’Assurance maladie, la France reste, en 2016, le 3¢ pays le plus
consommateur d’Europe. En volume, 93% de la consommation d’antibiotiques

provient du secteur de ville (7).

De cette surconsommation découlent des résistances bactériennes aux
antibiotiques qui restent élevées en France. En effet, dans le secteur de ville, les
résistances du pneumocoque a la pénicilline et aux macrolides sont parmi les plus
élevées d’Europe, méme si elles diminuent sur les dix derniéres années, passant

respectivement de 39% a 22% et de 45% a 23%(8).

La prise de conscience de cette consommation et de ses conséquences a
abouti, au niveau européen, a l'adoption de la Recommandation 2002/77/CE du
conseil, relative a l'utilisation prudente des antimicrobiens en médecine humaine. Elle

invite les états membres a mettre en place une stratégie et des organismes de
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surveillance, a promouvoir une formation adéquate des professionnels de santé et une
information du grand public, a rendre la prescription de tous les antibiotiques
obligatoire, a développer des bonnes pratiques en matiére d’hygiéne hospitaliére et de
vaccination (9). Cela s’est traduit, en France, par la mise en place de trois plans
pluriannuels successifs. Le dernier, s’étendant de 2010 a 2016, avait pour stratégie la
promotion d’une juste utilisation des antibiotiques et s’articulait autour de trois axes :
améliorer l'efficacité de la prise en charge des patients, préserver l'efficacité des

antibiotiques et promouvoir la recherche (10).

Dans ce contexte, la Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés (CNAMTS) proposait deux items de Rémunération sur Objectifs de Santé
Public (ROSP) concernant I'antibiothérapie pour les adultes. Le premier, existant dans
la Convention de 2011, est le pourcentage d’antibiothérapies prescrites chez les
patients agés de 16 a 65 ans ayant déclaré le médecin comme médecin traitant, hors
ALD. Le deuxiéme, ajouté dans la nouvelle convention de 2016, s’intéresse a la part
des patients ayant déclaré le médecin comme médecin traitant et ayant recu une
antibiothérapie a large spectre particulierement pourvoyeuse d’antibiorésistance
(amoxiciline + acide clavulanique, céphalosporines de 3° et 4° génération et
fluoroquinolones) (11). Plus récemment se sont ajoutés deux items concernant les
enfants : la part des patients de moins de 4 ans traités par céphalosporines de 3° ou
4¢ génération parmi ceux traités par antibiotiques et la part des patients de 4 ans et

plus traités par ces mémes classes (12).

Les données concernant cette surconsommation d’antibiotiques ainsi que ces
objectifs et tentatives d’amélioration se basent sur les déclarations de ventes faites par
'industrie pharmaceutique a I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des

remboursements effectués par le régime général (CNAMTS) et sont donc un reflet des
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ordonnances, sans prise en compte ni des motifs de consultation, ni d’autres éléments
de la consultation ayant pu conduire a ces prescriptions, ni des mesures associees

telle que les régles hygiéno-diététiques et les conseils de prévention.

L’étude ECOGEN, réalisée entre décembre 2011 et avril 2012 dans 128 centres
avait pour obijectif principal de décrire la distribution des motifs de consultations
associés aux résultats de consultations pris en charge en médecine générale en
France et ainsi de décrire I'acte de consultation. L’'observation de 20613 consultations
avait permis le recueil de nombreuses données concernant les patients ainsi que le
déroulement et le contenu des consultations de médecine générale. Les résultats
montraient, par exemple, que les situations de prévention, la prise en charge des
facteurs de risque cardiovasculaires et des infections respiratoires aigués

prédominaient dans l'activité des médecins généraliste (13).

L’étude PAIIR 1, datant de 2002, avait pour sujet I'étude des prescriptions
inappropriées d’antibiotiques dans les situations d’infection respiratoire en médecine
générale. Ce travail avait abouti a la description de onze situations cliniques a risque
de prescription inappropriée d’antibiotique. L’étude montrait également que les

médecins mettaient en ceuvre des stratégies pour résoudre ces situations (14).

En nous basant sur ces deux études, I'objectif global de notre travail était, d’'une
part, de faire une étude épidémiologique descriptive des consultations de médecine
générale ayant pour motif une IRH, une bronchite ou une bronchiolite et, d’autre part,
de comprendre les éléments décisionnels intervenant dans la prise en charge de ces
infections. Cette étude a été menée conjointement par quatre internes de médecine
générale. Deux ont ciblé leurs analyses sur la population adulte, et deux sur la

population infantile.
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Le travail présenté ici avait pour objectif principal spécifique de comprendre les
éléments décisionnels de la prescription non justifiée d’antibiotiques au cours d’IRH,
de bronchites et bronchiolites chez I'enfant. L’objectif secondaire était d’évaluer le
niveau de satisfaction des médecins généralistes. || compléte le travail de thése de
Loic Blanc qui s’est intéressé aux éléments épidémiologiques et cliniques de ces

consultations.
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2 MATERIEL ET METHODE :

Les données ont été collectées prospectivement par onze internes investigateurs
effectuant leur stage praticien de niveau 1. lls ont réalisé un recueil de données pour
chaque consultation lors de demi-journées choisies au hasard mais réparties
équitablement entre leurs différents maitres de stage. Une demi-journée de formation
au recueil de donnée et au codage CISP-2 a été organisée avant le début du recueil

en novembre 2016, et a été suivie d’'une phase test.

Les données recueillies ont été reportées dans une grille inspirée de celle utilisée

pour I'étude ECOGEN (Annexe 7). Ont ainsi été collectés :

- Les données socio-démographiques et socio-économiques du patient

- Le ou les motifs de consultation

- Les différentes procédures réalisées (examen clinique, prescription

médicamenteuse et examens complémentaires)

- Les conclusions diagnostiques

- Les traitements prescrits

- La durée de consultation

Les motifs de consultation, procédures et résultats de consultation ont ensuite
bénéficié d’un code selon la classification CISP-2 (15) (Annexe 2) de la World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General

Practitioners/Family Physicians (WONCA).

Une grille spécifique (Annexe 3) était remplie pour chaque suspicion d’'IRH, de
bronchite ou de bronchiolite. Celle-ci s’appuyait sur les recommandations de la SPILF
et les résultats de I'étude PAAIR et a été complétée par des éléments discutés avec

les internes investigateurs apres la phase test du recueil de données. Elle précisait :
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- Les différents éléments cliniques et le diagnostic retenu

- Le type d’antibiotique prescrit avec la posologie et la durée, le cas échéant

- L'utilisation ou non d’un systéme d’aide a la décision clinique

- Les éléments de décision du médecin liés au patient, liés au déroulement de la
consultation, liés a la relation médecin-malade

- Leressenti du médecin via l'utilisation de quatre échelles visuelles analogiques
(Annexe 4). Elles évaluaient le degré de certitude diagnostique, I'orientation
étiologique (origine virale ou bactérienne), la satisfaction du médecin par

rapport a la consultation, son confort par rapport a son choix de prescription.

Toutes les données ont été rendues anonymes a la source par un code
alphanumérique. Dans un objectif de contréle qualité chaque interne investigateur

faisait vérifier son recueil de données par son maitre de stage pour trois consultations.

En complément, une fiche d’'information (Annexe 5) était remplie pour chaque
maitre de stage ayant accepté de participer a I'étude, colligeant :
- Des données socio-démographiques
- Le mode d’exercice
- Le niveau d’activité, le nombre de gardes de semaine et de week-end effectuées
- Le nombre de semaines de congés par an
- Les revues médicales lues et les modalités de participation a la formation médicale
continue

- Le nombre de visiteurs médicaux regus.

Le recueil des données s’est fait aprés consentement oral des patients.

Cette phase de recueil a été suivie d’'une phase d’analyse des données qui s’est

déroulée comme suit : chaque fiche d’'IRH a été revue et analysée par groupe de deux



27

internes effectuant un travail de theése qui déterminaient si, en fonction des signes
cliniques décrits, I'antibiothérapie était indiquée, et, le cas échéant, si le choix de la
molécule, la posologie et la durée de traitement étaient en adéquation avec les

derniéres recommandations de la SPILF (6).

Aprés premiére analyse des résultats nous avons constaté que, pour la
population pédiatrique, aucune des antibiothérapies prescrites n’était en adéquation
stricte avec les recommandations de la SPILF. De ce fait, nous avons considéré que
la prise en charge était adaptée si, aux vues des signes cliniques décrits, la
prescription ou non d’antibiotique suivait les recommandations de la SPILF, sans tenir

compte de la posologie, de la durée et de la molécule prescrites.

Les analyses statistiques uni et bivariées ont été réalisées a I'aide du logiciel
Shiny Stat du Groupe de Méthode en Recherche Clinique (GMRC) des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg. Les variables qualitatives ont été décrites sous forme
d’effectifs et de pourcentages et analysées avec le test du Chi2. Les variables
quantitatives ont été exprimées en moyenne et analysées avec le test de Mann-
Whitney. Les analyses multivariées, faites sur la population globale consultant pour
IRH, bronchite et bronchiolites, ont été réalisées par le Dr Francgois Severac,
statisticien au GMRC, en utilisant un modéle de régression logistique mixte multivariée
intégrant un effet aléatoire « médecin » afin de tenir compte de la non-indépendance

des observations réalisées chez les patients consultant le méme médecin.

Cette étude a été autorisée par le Comité d’éthique de Strasbourg. Nous

n’avons aucun conflit d’intérét a déclarer.
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3 RESULTATS

3.1 Nombre de médecins et de consultations

15 internes
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Figure 1 : diagramme de flux

Au total, 807 consultations ont été analysées durant le semestre d’hiver de
novembre 2016 a avril 2017. 173 consultations (21.4%) avaient au moins une IRH,
une bronchite ou une bronchiolite comme résultat de consultation. Parmi celles-ci, 57

concernaient un enfant, soit 7% de la totalité des consultations.

Les praticiens chez qui ont été réalisé les observations de consultation étaient
au nombre de 25, 12 hommes et 13 femmes. 8 étaient installés en milieu urbain, 10
en milieu semi rural, 5 en milieu rural et 2 exergaient en tant que « SOS médecin » et
déclaraient une activité mixte semi rurale et urbaine. L’age moyen était de 53 ans, la
durée moyenne d’exercice de 22 ans et tous étaient maitre de stage universitaire

(MSU).
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3.2 Taux de prescription d’antibiotiques

Concernant les consultations ayant au moins une IRH, une bronchite ou une
bronchiolite comme résultat de consultation, une antibiothérapie a été prescrite dans
76 cas (44%) pour la population générale. Chez I'enfant, elle I'a été dans 20 cas, soit
35% de la population infantile. Pour 3 consultations, la prescription était différée, c'est-
a-dire qu’une ordonnance était remise avec la consigne de ne débuter I'antibiotique
gu’en I'absence d’amélioration aprés une durée convenue a I'avance entre le médecin

et les parents.

3.3 Taux de prise en charge adaptée

Pour la population totale, la prise en charge était adaptée dans 126 cas (72.8%).
Quand un antibiotique était prescrit, la prise en charge était adaptée dans 30 cas (soit
39.5% des prescriptions d’antibiotiques) et la prescription était en adéquation stricte

avec les recommandations pour 6 cas seulement (7.9%).

Pour la population infantile, la prise en charge était adaptée dans 43 cas (75.4%
des consultations pour IRH chez I'enfant). Quand un antibiotique était prescrit, la prise
en charge était adaptée dans 6 cas (soit 30% des prescriptions d’antibiotiques pour
IRH, bronchite et bronchiolite chez l'enfant) mais aucune prescription ne suivait

strictement les préconisations de la SPILF (Figure 2).
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57 enfants consultant pour
IRH/bronchite/bronchiolite

37 cas : absence de 20 cas : prescriptions

prescription d’antibiotiques

d’antibiotique

‘ 6 cas : antibiothérapie

14 cas:

justifiée antibiothérapies
injustifiées

= PEC non adaptées

E 43 cas : PEC adaptée }

Figure 1 : nombre de prises en charge (PEC) adaptées et non adaptées

A noter que le cas de figure d’absence de prescription d’antibiotique lorsque
celle-ci était nécessaire ne s’est pas présenté pour la population infantile. On peut
donc en déduire que tous les cas de prises en charge inadaptées étaient dus a des

prescriptions d’antibiotiques injustifiées.

La totalité des résultats présentés par la suite concerne, sauf mention contraire, la

population infantile consultant pour IRH, bronchite ou bronchiolite.

3.4 Caractéristiques et role de I’examen clinique

Un examen clinique était systématiquement réalisé. Quand I'examen clinique
était complet (33 cas soit 57.89 % des consultations pédiatriques), la prise en charge
était adaptée dans 28 cas soit 65.12% des consultations avec examen clinique
complet. A l'inverse, quand I'examen clinique n’était pas complet, la prise en charge
était adaptée dans 12 cas soit 27.91% de prises en charge adaptées dans les

consultations sans examen complet (p=0.05).
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De plus, on peut noter que lorsqu’aucun antibiotique n’était prescrit (37 cas),
'examen clinique était commenté dans 28 cas soit 75.70% (contre 11 cas soit 55.00%

des consultations avec antibiotique, p=0.05).

3.5 Eléments décisionnels liés au patient et au déroulement de la

consultation

3.5.1 ROdle du terrain et du contexte social
Les notions percues de « terrain a risque » et de contexte social défavorable

étaient évaluées via la grille spécifique (Annexe 3).

Le terrain était évalué « a risque » par le médecin dans 8 cas, principalement
du fait des antécédents du patient (Tableau 1). Ceci n’avait pas d’influence significative
sur la prise en charge (5 cas soit 62.50% de prise en charge adaptée et 3 cas soit

37.50% de prise en charge inadaptée).

Type de terrain a risque | N

Non précisé 1cas
Nourrisson 1cas
Nourrisson 1mois 1cas
OMA répétées 2cas
Maladie génétique rare | 1cas
Asthme 1cas
Retard mental 1cas

Tableau 1 : facteurs de risque mentionnés

A contrario, lorsque le contexte social était considéré comme « défavorable »
par le médecin (5 cas soit 8.77% de la population infantile), la prise en charge était

inadaptée dans tous les cas.
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3.5.2 Demande des parents

La demande explicite d’'une prescription d’antibiotique de la part des parents
était présente dans 3 cas (5.26%) et a mené a une prise en charge inadaptée dans
tous les cas. La négociation et l'insistance de la part des parents pour I'obtention d’une
antibiothérapie, de méme que la notion de difficulté dans la relation parents-médecin

était chacune mentionnée dans un cas.

3.5.3 ROole des consultations antérieures et de I’histoire clinique récente
Lorsque le patient avait consulté récemment pour le méme motif (8 cas soit
14.03% des consultations pour IRH, bronchite et bronchiolites), la prise en charge était
inadaptée dans 5 cas soit 62.50 %. Quand il n’existait pas de notion de consultation
récente, la prescription était inadaptée dans 9 cas, soit 18.37 % des cas sans

consultation récente.

Il en était de méme lorsqu’il existait une prescription antérieure d’antibiotique
par le médecin pour une situation clinique similaire. Cela concernait 4 cas soit 7.01%
des consultations pour IRH, bronchites ou bronchiolites avec une prise en charge

inadaptée dans 3 cas soit 75.00%.

On peut noter que la notion de prescription antérieure d’antibiotique par un autre
médecin généraliste était peu mentionnée (2 cas soit 3.50% dont un cas de prise en

charge adaptée et un cas de prise en charge inadaptée)

3.6 Facteurs liés au médecin

3.6.1 Utilisation des outils d’aide a la prescription
Un systéme d’aide a la prescription a été utilisé dans un cas (soit 2.44% des
données non manquantes avec 28,07% de données manquantes). L’outil utilisé était

le site internet Antibioclic.
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Pour ce cas précis, la prise en charge a été considérée comme adaptée, mais
n’était pas en adéquation avec les recommandations de la SPILF. Il s’agissait d’'un
enfant de 4 ans pour lequel le diagnostic dOMA purulente avait été posé devant la
présence d’une otalgie, de fievre, et d'un érythéme tympanique associé a un
épanchement rétro tympanique. Il lui avait été prescrit du CEFPODOXIME-PROXETIL
sans que notion d’allergie bénigne a la pénicilline n’apparaisse dans les commentaires.

La durée et la posologie prescrites étaient par ailleurs adéquates.

3.6.2 Traitements symptomatiques
Un traitement symptomatique ou d’appoint a été prescrit dans 47 cas soit
82.46% des consultations pour IRH, bronchite ou bronchiolite dans la population

infantile (Tableau 2).

Il 'y avait pas de différence statistiquement significative que la prise en
charge ait été adaptée ou non. De méme il n’y avait pas de différence

statistiquement significative qu’un antibiotique ait été prescrit ou non.

Alternatives médicamenteuses n= 47 (82.46%)
Paracétamol 40 (70.17%)
AINS 10 (17.54%)
CTC per os 2 (3.51%)
Sirop 15 (26. 32%)

Traitement local nez

19 (33.33%)

Traitement local gorge

9 (15.79%)

Traitement intraauriculaire 2 (3.5%)
Homéopathie 4 (7.02%)
Phytothérapie 2 (3.52%)
Inhalation 0

Tableau 1 : détail des traitements symptomatiques et d’appoint prescrits (CTC : corticoides,

AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens)
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3.6.3 Conseils non médicamenteux et proposition de suivi
Des conseils et mesures hygiéno-diététiques ont été donnés dans 21 cas soit

36.84% des consultations pour IRH, bronchites et bronchiolites (Tableau 3).

Conseils non médicamenteux n (%)
Aucun 36 (63.16%)
Non précisé 3 (5.26%)
Hydratation 2 (3.51%)
Hydratation et repos 1(1.75%)
Kinésithérapie respiratoire 1(1.75%)
Lavages de nez 7 (12.28%)
Mouchage et lavage de nez 1(1.75%)
Régles hygiéno-diététiques 4 (7.02%)
Surveillance 1(1.75%)
Tisane/miel 1(1.75%)

Tableau 2 : détail des conseils hygiéno-diététiques

Les médecins proposaient significativement plus de mesures hygiéno-
diététiques différentes quand ils ne prescrivaient pas d’antibiotique (0.57 mesures

proposées en moyenne contre 0.20, p=0.041).

On peut noter que le suivi, c’est-a-dire le contrdle clinique a court terme a été
peu proposeé (4 consultations soit 7.02% des cas) et qu’il n’y avait pas de différence
significative que la prise en charge ait été adaptée ou non et qu’un antibiotique ait

éteé prescrit ou non.

3.6.4 Role de I'orientation diagnostique

Les médecins s’orientaient vers une origine virale dans 37 cas (67.27%), une origine
bactérienne dans 9 cas (16.36%) et doutaient dans 9 cas. Pour deux consultations,
I'orientation n’était pas complétée (elles n’ont pas été prises en compte dans le calcul

des pourcentages).
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Figure 3 : taux de prise en charge adaptée en fonction de I'orientation étiologique

[I'y avait significativement plus de prises en charge adaptées quand une origine
virale était suspectée (34 cas soit 91.89% de prises en charge adaptées) que lorsque
le médecin doutait (1 cas soit 11.1% de prises en charge adaptées) ou qu’il

soupgonnait une origine bactérienne (6 cas soit 66,7% de prises en charge adaptées,

p<0.05).

Quand le médecin hésitait entre une origine virale et bactérienne, le taux de
prises en charge adaptées était de 11.11% contre 86.96% quand le médecin était sir

de I'étiologie (p<0.05).

La certitude concernant le diagnostic, hors considération microbiologique, était
haute, avec une EVA moyenne de 81.81/100. Il n’y avait pas de différence significative

que la prise en charge ait été adaptée ou non.
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3.7 Satisfaction des médecins et confort décisionnel

3.7.1 Concernant la consultation en général
La satisfaction des médecins concernant la consultation était moins importante
en cas de doute entre une origine virale et bactérienne (EVA moyenne 67.78/100

contre 88.70/100, p=0.027).

3.7.2 Concernant la décision de prescrire ou non des antibiotiques
Lorsque la prise en charge était adaptée, les médecins étaient plus a l'aise avec
leur décision de prescrire ou non un antibiotique (EVA moyenne de 93.95/100 contre

74.00/100, p= 0.00157).

Lorsqu’un antibiotique était prescrit, le confort décisionnel vis-a-vis de la
prescription était significativement moins important qu’en I'absence de prescription

(EVA moyenne 78.45/100 contre 94.83/100, p= 0.00118).

Enfin, lorsque les médecins doutaient entre une origine virale et bactérienne, ils
étaient significativement moins a l'aise avec leur décision de prescription (EVA

moyenne 67/100 contre 93/100, p = 0.003).

3.8 Analyses multivariées faites sur la population globale consultant

pour IRH, bronchite et bronchiolite

Les analyses multivariées ont été réalisées sur la population globale. Il n’a pas
éteé possible de séparer la population adulte de la population pédiatrique pour une
question de puissance statistique (effectifs trop peu importants). Les tableaux se

trouvent en annexe 6.
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3.8.1 Concernant le patient et I’examen clinique
La présence de fiévre était significativement associée a moins de prises en

charge adaptées (OR= 0.252, IC 95% (0.102 ; 0.623), p= 0.003).

On retrouve des résultats similaires lorsque le patient était considéré comme
« arisque » par le médecin (OR=0.127, IC 95% (0.041 ; 0.396), p=0.0003) et lorsque
'examen réalisé était succinct (OR=0.199, IC 95% (0.059 ; 0.672), p= 0.009). A noter
que la notion de « patient a risque » était mentionnée dans 39 consultations (22.50%)
et que la grande majorité des facteurs de risques mentionnés était en rapport avec des

pathologies chroniques.

3.8.2 Concernant le déroulement de la consultation
On note significativement moins de prises en charge adaptées lorsqu’un suivi est
proposé (OR 0.170, IC 95% (0.042 ;0.683), p=0.013) et lorsque le patient a consulté

récemment pour le méme motif (OR 0.198, 1C95% 0.070 ;0.558), p=0.02).
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4 DISCUSSION :

4.1 Principaux résultats

Dans notre étude, plusieurs facteurs influengaient la prise en charge inadaptée
des IRH, bronchites et bronchiolites chez I'enfant. La notion d’un contexte social
défavorable, d’une consultation récente pour le méme motif et d’'un doute quant a
I'étiologie de I'infection étaient liés a plus de prises en charge inadaptées. A
contrario, quand un examen clinique complet était réalisé, la prise en charge était

plus souvent adaptée.

Le doute du médecin entre une infection virale et bactérienne était source
d’inconfort et de moindre satisfaction. A I'inverse les médecins étaient

significativement plus satisfaits quand la prise en charge était adaptée.

4.2 Caractéristiques et role de I’examen clinique

La réalisation d’'un examen clinique complet était associée a plus de prises en
charge adaptées et on peut également noter que les médecins commentaient plus

'examen clinique lorsqu’ils ne prescrivaient pas d’antibiotiques.

Cela pourrait s’expliquer par une attitude d’anticipation de la part des médecins
qui, aprés avoir précocement repéré les situations bénignes ne nécessitant pas
d’antibiotique, cherchent a favoriser 'adhésion des parents. Une étude qualitative de
2014 montrait qu’'un examen clinique appuyé favorisait I'adhésion a la décision
médicale (16). De plus, une revue de la littérature datant de 2014 sur la communication
parent-médecin lors des affections transitoires de I'enfant révélait que, lorsque I'état
était jugé peu préoccupant, les médecins anticipaient souvent la demande

d’antibiotiques en usant d’'un langage minimisant les problémes et normalisant les
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plaintes (17). Enfin, dans I'étude PAAIR 1, I'explication de sa décision au patient

favorisait la non-prescription d’antibiotiques (14).

4.3 Eléments décisionnels liés au patient

4.3.1 ROdle du terrain et du contexte social
La notion de contexte social « précaire » ou « a risque » était un facteur de

prescription d’antibiotiques chez I'enfant dans notre étude.

Une étude de 1978 avait déja montré que les choix de prescription ou non
d’antibiotiques pour le « mal de gorge » variaient quand les composants sociaux
associés a la description clinique changeaient (18).

De plus, le contexte social précaire est un élément nettement mis en exergue lors de
'apprentissage de la pédiatrie et cité comme élément décisionnel conditionnant la

prise en charge de nombreuses pathologies dans les ouvrages de référence (19).

Le niveau socioéconomique bas était associé a une diminution du seuil de
prescription d’antibiotique dans une étude sur le « mal de gorge » de 2003 (20) et a
été cité comme facteur déterminant une surconsommation d’antibiotiques chez I'enfant
de moins de 5 ans dans une thése a la méthodologique qualitative datant de 2016
(21). La justification proposée était une proportion plus importante de patients
bénéficiant de la CMU-C, ayant un taux de consultation plus important et une demande
de médicaments remboursés. Le bas niveau socioculturel était un autre facteur
supposé. Les auteurs y associaient plusieurs facteurs explicatifs : une difficulté
d’éducation ainsi qu’une inquiétude quant a la capacité de compréhension des parents
des facteurs de gravité, une peur soi-disant plus importante de la maladie amenant a
une plus forte demande d’antibiotiques et une moindre rationalité des parents qui

seraient moins ouverts au raisonnement.
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4.3.2 Demande des parents

Le souci du maintien d’'une bonne relation médecin-patient ou médecin-parent
est un élément favorisant la prescription d’antibiotiques et mentionné dans de
nombreuses études (20,22—-24), de méme que la pression parentale a la prescription
(21,25-27). Cependant Mangione-Smith & al. ont montré que les demandes directes
d’antibiotiques par les parents sont rares (28). Les attentes vraies des parents ne sont
pas associees aux attentes pergues par les médecins généralistes, et ceux-ci étaient
4 fois plus enclins a percevoir une attente d’antibiotique lorsqu’'une discussion
concernant les antibiotiques étaient engagée par les parents. lls étaient également 4.5
fois plus enclins a percevoir une attente lorsqu’eux méme débutaient une telle
discussion. Moro & al. ont retrouvé des résultats similaires en 2009 : I'attente parentale
percue était une des variables significativement associées a la prescription
d’antibiotique pour les infections respiratoires aigués. Celle-ci était incorrecte : dans
24% des cas, une attente était pergue par les pédiatres alors que le parents ne
souhaitaient pas d’antibiotique, et, a l'inverse, dans 10.5% des cas les pédiatres ne
discernaient pas les attentes parentales d’antibiotique (29).
Enfin, plusieurs auteurs avaient estimé que, concernant la rhinopharyngite, 62 a 94%
des parents ne consultaient pas pour obtenir un traitement antibiotique et étaient préts

a attendre si des explications leur étaient données (26).

Dans notre travail, la notion de demande d’antibiotiques des parents a abouti a
une prescription dans tous les cas mais elle restait trés rare car mentionnée pour 3
cas soit environ 5% des consultations pour IRH, bronchites et bronchiolites chez
'enfant, ce qui est concordant avec les articles précédemment cités. Notre
questionnaire ne permettait pas d’évaluer la perception d’'une pression parentale

indirecte qui aurait pu influencer la prescription.
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4.3.3 Role des consultations antérieures et de I’histoire clinique récente

Une consultation récente pour le méme motif est également un facteur de
prescription non justifiée retrouvé dans la littérature, notamment dans un étude sur la
rhinopharyngite de 2003 qui montrait que des consultations répétées sans prescription
d’antibiotique augmentaient la probabilité d’un traitement lors d’'une prochaine séance
(3). La consultation répétée peut parfois étre percue par le médecin comme une

pression de la part des parents et donc 'amener a prescrire un antibiotique (21).

De méme, la notion d’antibiothérapie antérieure pour une IRH, une bronchite ou
une bronchiolite est un élément favorisant la prescription non justifiée. Plusieurs
articles ont montré que, lorsqu’'un antibiotique a été prescrit pour un épisode
respiratoire d’allure virale, les patients et parents avaient tendance a consulter lors de
chaque épisode similaire (29-32). En effet, la prescription envoie le message implicite
que les antibiotiques sont nécessaires dans ce genre de situation et qu'une
consultation s’impose en cas de symptomatologie analogue. Un cercle vicieux se crée
ainsi, les médecins prescrivant en pensant que les patients ou parents attendent des
antibiotiques et ceux-ci consultant et attendant une prescription parce qu’ils sont

habitués a en recevoir (31).

A Tinverse, un cercle vertueux peut également étre créé. Dans une étude
qualitative de 1999, deux médecins généralistes rapportaient avoir réussi a diminuer
le nombre d’antibiothérapies prescrites en habituant les patients a ne pas en recevoir
pour les infections d’allure virale (23). Une diminution significative du taux de
consultation pour infection respiratoire aigué entre 1994 et 2000 a été relatée dans
une étude rétrospective anglaise, les réductions les plus importantes étant notées pour
la laryngite, le rhume banal et le « mal de gorge ». Ceci s’est accompagné d’une

réduction du taux de prescription d’antibiotique de 45%, toutes infections respiratoires
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confondues (33). On également citer une diminution du taux de consultation pour
infections respiratoires aigués de 13.4% entre 2004 et 2009 en France, ayant pour
conséquence une diminution de 10.8% du taux de prescriptions d’antibiotiques pour
ces mémes infections, conséquences directes de la campagne publique pour la

préservation des antibiotiques ayant débuté en 2002 (34).

Une éducation des parents sur les IRH comportant un support écrit accompagné
d’'une communication orale bréve a eu des effets variables selon les études. Certaines
ont retrouvé une diminution du taux de consultations, les interventions semblant plus
efficaces lorsque réalisées lors de consultations antérieures a I'épisode aigu et

lorsqu’elles se focalisaient sur des symptémes spécifiques (35).

4.4 Eléments liés au médecin

Les éléments socio-démographiques des médecins sont analysés comme

facteurs explicatifs dans le travail de Loic Blanc et ne seront donc pas abordés ici.

4.4.1 Utilisation des outils d’aide a la prescription

L’utilisation d’outils d’aide au choix thérapeutique, encore appelés « systémes
d’aide a la décision clinique ou médicale » (SADC) était minoritaire pour les
consultations observées. En effet la seule utilisation recensée était Antibioclic pour une
consultation.
Antibioclic est un site internet « d’'aide a la prescription d’antibiotique en soins
primaire », parrainé par la SPILF, dont le comité scientifique est formé de trois
meédecins généralistes et de deux infectiologues de I'hépital Bichat (36). Il guide la
prise en charge thérapeutique a partir d’'un diagnostic établi. Depuis sa création, son

utilisation est croissante (environ 2000 visiteurs par jour en 2014).
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Dans le cas de l'unique consultation ayant nécessité I'usage d’Antibioclic, le
recours n’a pas eu I'effet escompté, le choix de la molécule n’étant pas en accord avec
les recommandations de premiére intention. On peut supposer que I'objectif était une
prescription de durée et de posologie adaptées mais que le choix de la molécule avait

déja été fait.

Concernant la faible utilisation de SADC, on peut avancer I'hypothése que les
médecins n’en ressentaient pas le besoin, la fréquence des infections respiratoires
ayant permis l'ancrage d’habitudes de prescription, parfois basées sur des
recommandations anciennes. L’absence de prescription en adéquation parfaite avec
les recommandations et le grand nombre de prescriptions injustifiees suggérent qu’un
usage plus large de ce type doutil pourrait avoir un effet bénéfique.
L’effet de l'utilisation des SADC a été évalué dans deux études américaines. La
premiére, observationnelle et rétrospective, datant de 2014, a montré un usage
croissant des supports décisionnels aux Etats-Unis et que l'utilisation de ceux-ci était
associée a une diminution de 19% de la probabilité de recevoir un antibiotique pour
une infection respiratoire aigué ou une bronchite (37). La deuxiéme, interventionnelle
et prospective n'a pas montré de différence significative du taux d’antibiothérapies

injustifiées mais une diminution significative des antibiothérapies de spectre large (38).

4.4.2 Traitements symptomatiques, conseils non médicamenteux et
proposition de suivi
Un traitement symptomatique a été proposé dans 82.46% des consultations
pour IRH, bronchites et bronchiolite quelle que soit la prise en charge, tandis que des
conseils hygiéno-diététiques n'ont été proposés que dans 36.84% des cas.
Ceci pourrait étre le reflet d’'une culture de la prescription en France, ou la grande

majorité des consultations, quel qu’en soit le motif, se solde par la prescription d’'un
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médicament (39). Contrairement a des pays voisins, comme les Pays-Bas, qui
privilégient les conseils hygiéno-diététiques et la réassurance, la consultation médicale
francaise est dans une logique dite de « réparation » avec un recours immédiat aux
meédicaments. L'organisation des soins, I'évolution des attentes vis-a-vis de la
médecine et du rapport médecin-malade avec une intensification de la pression
sociale, I'importance de la pharmacopée frangaise sont autant de facteurs explicatifs

que nous ne développerons pas ici (40).

Par ailleurs, méme si cela n’est pas confirmé par nos résultats, la prescription
d’un traitement symptomatique peut parfois s’inscrire dans le cadre d’'un compromis

afin de ne pas prescrire d’antibiotique (23).

Cependant, méme s’ils ne semblent pas suffisamment employés, on peut noter
que les médecins proposaient significativement plus de conseils différents lorsque
gu’aucun antibiotique n’était proposé. Il a déja été montré qu'une simple
recommandation négative pour un traitement engendrait plus de résistance de la part
des parents. Ainsi, faire précéder une recommandation négative par une
recommandation positive et proposer un plan d’action concret semble renforcer

I'acceptation et la satisfaction des parents (17,28,41).

Enfin, on constate également que le suivi, c'est-a-dire la possibilité de revoir
'enfant de fagon rapprochée, n'a été que peu employé par les médecins. Cela peut
s’expliquer par le manque de temps et certaines prescriptions d’antibiotiques ont pu
s’inscrire dans ce contexte, dans une logique de prévention des surinfections

bactériennes lors de I'impossibilité de réévaluation (42).
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4.4.3 Orientation et doute diagnostique.
On constate que le diagnostic en soi posait peu probleme, la certitude

diagnostique étant en moyenne haute.

Paradoxalement, on peut noter plus d’incertitude concernant la détermination
d’'une étiologie virale ou bactérienne, clé de la prescription ou non d’antibiotique. En
effet, dans 9 cas, les médecins doutaient et prescrivaient alors majoritairement des

antibiotiques.

L’insuffisance diagnostique et la prescription de sécurité sont régulierement
cités comme facteurs de prescription injustifiée d’antibiotiques dans les IRH,
bronchites et bronchiolites (20,21,25,29,32,43). Horwood & al. rapportaient des
résultats similaires dans une étude de 2016 : les professionnels de santé avaient
confiance en leur diagnostic et leur prise en charge de la majorité des infections
respiratoires mineures et sévéres de I'enfant mais les infections respiratoires pergues
comme « intermédiaires » provoquaient de l'incertitude et les médecins choisissaient

pour la plupart de prescrire plutét que de risquer une infection sévere (24).

Une étude rétrospective datant de 2001 a montré une différence significative
dans les diagnostics établis entre médecins prescrivant beaucoup d’antibiotiques et
meédecins en prescrivant peu. Les « grands prescripteurs » ont en effet diagnostiqué
61.5% dinfection respiratoire bactérienne, contre 31% chez les « petits
prescripteurs ». Les taux de diagnostics d’infection des voies urinaires et des tissus
mous étaient égaux par ailleurs (44). Ceci se retrouvait dans notre étude : aprés revue
des signes cliniques rapportés, 'origine bactérienne établie par le médecin était remise

en cause dans 1/3 des cas.
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L’incertitude est une situation extrémement fréquente en médecine générale,
source d’'inconfort et dont les médecins généralistes ne s'accommodent pas tous de
la méme fagon (45). Ce sujet a déja fait 'objet de nombreux travaux et les consultations
pour IRH, bronchite et bronchiolite en sont un bon exemple. Extrémement fréquentes
en période hivernale, de diagnostic simple en apparence et de prise en charge bien
codifiée, leur clinique est parfois trompeuse ou incompléte, ne permettant pas un
diagnostic certain.

Méme si les complications bactériennes graves des IRH, bronchites et bronchiolites
sont souvent craintes, elles restent rares. Dans une étude de cohorte rétrospective
anglaise de 2007, le nombre de sujets a traiter par antibiotique pour éviter une
complication sérieuse, comme la mastoidite ou le phlegmon, était de 4000 (46). Cars
& al. trouvaient des résultats similaires au cours d’'une étude sur la population suédoise
en 2017 : la diminution de consommation d’antibiotiques pour les IRH n’était pas suivie
d’'une augmentation des complications graves ; ces complications étaient rares, a la
fois dans la population traitée par antibiotiques et dans celle non traitée (47). Le taux
de phlegmon amygdalien et d’abcés rétro pharyngé était Iégerement augmenté mais
sans que I'on connaisse le terrain des patients et leurs facteurs de risque. Une étude
de cohorte anglaise de 2016 mettaient également en évidence une faible
augmentation de lincidence des pneumopathies, estimant qu'une diminution de
prescription de 10% était associé a 1.1 cas de pneumopathie supplémentaire par an
(48).

Enfin, le risque de complications post-streptococciques est faible. Le rhumatisme
articulaire aigu a quasiment disparu des pays développés, le role des antibiotiques
dans cette évolution étant discuté. De plus I'antibiothérapie ne réduirait pas le risque

de glomérulonéphrite aigué (49).
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Il existe donc un certain décalage entre les sujets d’inquiétude des médecins et
les données de la littérature. Un élément d’explication, non évalué dans notre étude,
pourrait étre I'influence des expériences passées des praticiens. Elle est évoquée par
plusieurs études qualitatives (20,24,50,51).

De plus, plusieurs travaux ont montré que si I'antibiorésistance et ses déterminants
sont majoritairement connus des médecins généralistes, ils les considerent comme un
probleme d’échelle nationale et non de pratique individuelle, leurs connaissances

influencant peu leurs pratiques de prescription (22,42,51,52).

Enfin, il parait important de rappeler que les antibiotiques sont pourvoyeurs de
nombreux effets secondaires, notamment allergiques. Plus récemment, plusieurs
études ont rapporté une association entre I'exposition précoce aux antibiotiques et

'obésité infantile (53,54).

4.5 Satisfaction des médecins et confort décisionnel

Sans surprise, les situations d’incertitude entre origine virale et bactérienne
étaient associées a un confort moindre concernant la prescription ou non
d’antibiotiques et a une plus faible satisfaction concernant la consultation.

Il est également intéressant de noter que le confort vis-a-vis de la prescription ou non
d’antibiotiques était significativement moins important quand un antibiotique était
effectivement prescrit. La prescription d’antibiotiques a déja été décrite comme la plus
inconfortable décision de prescription faite en médecine générale (55). Différentes
explications ont déja été évoquées : situations d’incertitude parfois source d’anxiété,
pression de prescription ressentie, etc. De plus, plusieurs travaux rapportent un
sentiment de culpabilité chez les médecins pensant trop prescrire d’antibiotiques

(22,43).
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4.6 Apports des analyses multivariées

Les analyses multivariées faites sur le population globale consultant pour IRH,
bronchites et bronchiolites, confirment qu’il y avait statistiquement moins de prises en
charge adaptées lorsque I'examen clinique était succinct ou que le patient avait

consulté récemment pour le méme motif.

On peut noter que, contrairement a la population pédiatrique, la prise en charge
était significativement moins adaptée lorsque le terrain était estimé comme « a
risque » par le médecin. Cela peut s’expliquer par le plus grand nombre de pathologies
chroniques dans la population générale. La notion de terrain a risque est également

cité comme facteur de prescription d’antibiotique dans I'’étude PAAIR (14).

De fagon plus surprenante, on constate que la prise en charge était
significativement moins adaptée lorsqu’un suivi était proposé. On pourrait y voir un
reflet de linquiétude du médecin, qui considére le patient comme plus fragile

nécessitant un suivi plus étroit.

Enfin, on constate également que la notion de fiévre est un facteur de prescription
inadaptée. Cet élément est corroboré par plusieurs études qui citent la fievre comme

facteur de prescription d’antibiotiques (29,56,57).

4.7 Comparaison avec les études PAAIR

L’étude PAAIR (14), datant de 2001, avait pour sujet I'étude des prescriptions
inappropriées dans les situations d’infection respiratoire. Ses objectifs étaient de
déterminer si, lors de ces consultations, la réflexion dans I'action, en se basant sur un
référentiel de non prescription, permettait d’expliquer les déterminants des
prescriptions inappropriées d’antibiotiques et si elle pouvait générer des stratégies

scientifiques valides pour y remédier.
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L’étude s’appuyait sur la méthode de l'incident critique. Celui-ci était défini comme
« une situation clinique complexe » ou la non prescription d’antibiotiques, s’appuyant

sur un référentiel validé, pose probléme.

Deux types d’incidents critiques étaient définis : l'incident critique a issue
favorable, ou les stratégies mises en place par le médecin permettaient la non
prescription, et I'incident critique a issue défavorable ou un antibiotique était prescrit,
du fait d’'un échec des stratégies ou d’'un renoncement du médecin. Les participants a
I'étude, tous médecins généralistes et maitres de stage, devaient, chaque mois, rendre

compte par le biais d’'un carnet de recueil de deux incidents critiques.

L’étude PAAIR 2 (58), réalisée en 2004, avait pour objectif principal de
comparer les prescriptions d’antibiotiques dans les situations d’infections respiratoires
hautes et basses présumées virales entre, d’'une part, des médecins ayant regu une
formation médicale continue classique basée sur les recommandations de ’AFSSAPS
et d’autre part, ceux ayant recu cette méme formation associée a une mise en situation

encadrée selon PAAIR 1. Les objectifs secondaires de I'étude PAAIR 2 étaient :

- de vérifier que les stratégies préconisées par PAAIR 1 étaient applicables en pratique

courantes ;

- de vérifier que les situations a risque retrouvées dans PAAIR 1 posaient également

probléeme aux médecins généralistes non impliqués dans la formation ;

- d’'identifier d’éventuelles nouvelles situations a risque et stratégies pour prescrire de

facon plus conforme aux recommandations.

Le recueil des données s’est fait de fagon similaire a PAAIR 1 (carnets de recueil).
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Nous avons comparé les résultats de ces 2 études de référence aux nétres dans le

tableau suivant.

PAAIR 1

PAAIR 2

AIRH

Période d’étude

2001

Oct-déc 2004

Nov 2016-Avr 2017

Population
meédecin

Maitres de stage/ enseignants
de médecine générale

Médecins généralistes
non impliqués dans
I'enseignement

Maitres de stage

Population patient

>15ans présentant IRH ou
IRB présumée virale

15-75ans présentant
IRH ou IRB présumée
virale

0-17ans (pour la partie

pédiatrique)
présentant IRH,
bronchite ou
bronchiolite

Etude qualitative :
Situation a risque
de prescription

=incident critique :

- souhait du patient

- référence du patient a
expérience antérieure
considérée par lui comme
échec médical

- traitement antibiotique déja
débuté

- patient renvoyant a
expérience
familiale/personnelle
douloureuse

- prescription d’antibiotique
n’étant pas le probléme
principal

- mise en concurrence de
plusieurs médecins

- 2° ou 3° contact pour méme
épisode

- patient fatigué

- patient percu comme « a
risque »

- doute du médecin sur
origine virale

- conviction forte du médecin,
opposee aux
recommandations

Idem +

- troubles
psychologiques du
patient

- difficultés pour
convaincre du fait du
niveau social ou des
connaissances du
patient

- pression familiale
ressentie par le
medecin

- manque d’argument
- suivi impossible

- fatigue du médecin
- multiplicité des
problémes
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Etude
quantitative :
facteurs
favorisant la
prescription
d’antibiotique
alors qu’elle n’est
pas nécessaire

- patient fatigué/trés fatigué
- patient percu comme étant
«arisque »

- doute sur l'origine virale
- intime conviction du
médecin, opposée aux
recommandations

- patient fatigué/tres
fatigué

- patient « a risque »
- 2° contact ou plus
pour le méme motif

- doute sur origine
virale

- intime conviction du
médecin

- contexte social

- consultation récente
pour le méme motif

- demande des
parents

- doute sur étiologie
- prescription
antérieure pour motif
similaire

Stratégies mises

en place pour
favoriser la non
prescription

- repérage de la situation
risquant de poser probléme

- décision de ne pas prescrire
- clarification de la demande
du patient et explication de la
décision

- examen clinique
ritualisé/commenté

- explication différence
bactérie/virus et effets
indésirables des antibiotiques
- proposition d’une cause non
infectieuse « de rechange »

- proposition d’'une alternative
thérapeutique

- proposition d’un suivi

- repérage précoce de
la situation risquant
de poser probleme
- explication
persistance des
symptémes et
proposition suivi

- examen clinique
commenté

- explication
inefficacité
antibiotiques sur
cause virale

- examen
complémentaire
(Strepta test)

- examen clinique
complet et commenté
- plus d’alternatives
non
médicamenteuses
proposées

Tableau 4 : comparaison des études PAAIR 1 et 2 et AIRH (MG : médecine générale,
IRB : infection respiratoire basse)

Malgré plus de 10 ans d’écart entre les études PAAIR et I'étude AIRH, on

retrouve des similitudes, notamment au niveau des facteurs favorisant la prescription

d’antibiotiques lorsqu’elle n’est pas nécessaire.

Le doute sur l'origine virale ressort ainsi dans les trois études. C’est un facteur

qui parait peu modifiable par les campagnes de sensibilisation au bon usage des

antibiotiques car lié a lincertitude du diagnostic et donc non influencé par les

demandes ou éventuelles pressions, réelles ou ressenties, des patients.

De méme, la répétition des consultations pour le méme épisode infectieux

apparait comme facteur influengant la prescription d’antibiotiques dans PAAIR et

AIRH. Comme évoqué précédemment, est-ce ressenti comme une pression a la
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prescription par le médecin ? Celui-ci peut également se sentir impuissant vis-a-vis de
la symptomatologie persistante et de l'impossibilité de soulager le patient plus
rapidement. Une stratégie potentiellement efficace dans ce cas de figure serait de faire
expliciter la demande et les craintes des patients pour ainsi expliquer sa décision en
s’appuyant sur celles-ci. Cette stratégie a été décrite dans PAAIR 1, dont I'objectif était
d’étudier I'impact de « la réflexion dans I'action » et dont la méthodologie incitait les
praticiens a réfléchir et a analyser les situations posant probléme pour adapter leur
pratique. Ainsi, en fin d’étude, les médecins généralistes mettaient en place de
multiples stratégies beaucoup plus tét durant la consultation. Ceci semble renforcer
'hypothése d’une insuffisance de communication entre médecin/malade ou
médecin/parent évoquée plus haut dans la discussion comme élément favorisant la

prescription inappropriée d’antibiotique.

Ainsi, la comparaison de ces trois études met en avant deux éléments qui
pourraient faire l'objet d’'un travail de sensibilisation auprés des meédecins
généralistes : d’'une part le rappel de la rareté des complications bactériennes graves
des infections respiratoires hautes, bronchites et bronchiolites, et d’autre part les

difficultés parfois non percues de communication entre le médecin et le patient/parent.

4.8 Forces et faiblesse de I’étude

Cette étude présente l'intérét d’étre un recueil systématique de données de
consultations sur des demi-journées choisies de fagon aléatoire, afin de limiter au
maximum le biais de recrutement. La double grille de recueil permettant d’analyser des
données a la fois générales et ciblées sur les IRH, bronchites et bronchiolites le cas

échéant était également un atout.
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La participation de 11 internes investigateurs a été a la fois une force et une
faiblesse. D’une part leur qualité d’observateur ne prenant pas part aux consultations
a permis un recueil plus précis et plus impartial donc se rapprochant de la réalité. A
linverse, ils ont également réalisé la transcription des données ECOGEN manuscrites
dans un tableur, travail réalisé avec de nombreuses imprécisions et données
manquantes. Ceci a été combiné au manque de rigueur particulier d'un(e)

participant(e), ayant nécessité I'exclusion de I'entiéreté de ses données.

La faiblesse majeure de cette étude est le petit nombre de consultations

d’enfants, réduisant fortement la puissance statistique de cette population.

Il existait principalement deux biais : de désirabilité — les médecins et les internes
connaissant le sujet d’étude — et de sélection — les médecins généralistes,
exclusivement maitres de stage, pouvaient avoir une activité différente de la population

générale.
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5 CONCLUSION

Les infections respiratoires hautes (IRH), bronchites et bronchiolites sont des
motifs de consultation extrémement fréquents en médecine générale de I'enfant.
Majoritairement bénignes et virales, elles sont pourtant a l'origine de nombreuses
prescriptions d’antibiotiques malgré les recommandations claires et précises de la

SPILF.

Notre travail s’inscrit dans un projet de recherche collaboratif sur I'’évaluation de
I'antibiothérapie dans les infections respiratoires hautes en médecine générale (AIRH).
Le projet global s’est intéressé aux prescriptions d’antibiotiques dans les IRH chez

'adulte et 'enfant, ainsi qu’aux prescriptions de corticoides.

L’objectif primaire était de comprendre les éléments décisionnels de la prescription
non justifiée d’antibiotiques au cours des infections respiratoires hautes, des
bronchites et des bronchiolites chez I'enfant. L'objectif secondaire était de mesurer la
satisfaction des médecins généralistes. La partie épidémiologique et clinique fait I'objet

d’une deuxiéme thése.

Les données ont été collectées prospectivement par onze internes investigateurs
en observation lors de leur stage de niveau 1, chez 25 maitres de stage. Elles ont

ensuite été analysées par les 4 internes effectuant leur travail de thése.

Au total, les données de 807 consultations ont pu étre exploitées, dont 173
concernaient une ou plusieurs IRH, une bronchite ou une bronchiolite. Parmi les 57
consultations pour IRH, bronchite ou bronchiolite chez I'enfant, 20 ont abouti a une

prescription d’antibiotique. Seules 30% de ces prescriptions étaient justifiées. Nous
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avons aussi noté qu’aucune des prescriptions d’antibiotiques pour IRH, bronchite et
bronchiolite chez I'enfant n’était en adéquation parfaite avec les recommandations en

termes de molécule, durée et/ou posologie.

La difficulté a différencier une étiologie virale d’'une étiologie bactérienne a été un
des facteurs de prise en charge inadaptée. Cette difficulté était source d’incertitude qui
était exprimée par les médecins (16% des consultations pour IRH, bronchite et
bronchiolite) mais pouvait également étre a l'origine d’un diagnostic erroné. En effet,
lors de I'étude des grilles de recueil spécifique permettant de revoir tous les signes
cliniques relevés lors de la consultation, nous avons remis en cause un tiers des
diagnostics posés par le médecin généraliste lorsque l'origine de la pathologie était

estimée bactérienne.

Cette crainte de ne pas diagnostiquer une infection bactérienne risquant d’évoluer
vers une forme grave était elle-méme source d’insatisfaction chez les médecins.
Cependant, on peut noter que la réévaluation de I'enfant de fagon rapprochée n’a été
que peu utilisée. Est-ce par manque de temps ? De méme, les conseils hygiéno-
diététiques n’étaient que peu proposés, contrairement a la prescription
médicamenteuse symptomatique, qui concernait la grande majorité des consultations.
Nous avons retrouvé plus de prises en charge inadaptées lorsque le contexte social
était considéré comme défavorable par le médecin (100% de prises de charge
inadaptées contre 17.65% en l'absence de contexte social), lorsque le patient avait
consulté récemment pour le méme motif (62.50 % contre 18.37 % en I'absence de
consultation récente) et lorsqu’'une antibiothérapie avait été prescrite antérieurement
pour un motif similaire (75% de prises en charge inadaptées contre 20.75% en

'absence de prescription antérieure).
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On a pu noter cependant que les médecins anticipaient la demande d’antibiotique
et établissaient des stratégies afin de ne pas en prescrire lorsque ¢a n’était pas
nécessaire, en examinant de fagon plus compléte les enfants et en commentant leur

examen.

Enfin, dans notre étude, la demande explicite d’antibiotiques de la part des parents

était rare (3 consultations) mais a abouti a une antibiothérapie dans tous les cas.

Les analyses multivariées ont évalué les facteurs influengant les prises en
charge adaptées au regard de I'antibiothérapie par rapport aux prises en charge
inadaptées, chez les patients enfants et adultes. Elles ont permis de montrer que la
demande explicite d’antibiotique de la part des patients n’avait pas d’influence
significative sur leur prescription (OR 1.381, IC 95% (0.982 ; 7.113), p=0.706). De
plus elles ont permis d’identifier la présence de fiévre durant la consultation (OR=
0.252, IC 95% (0.102 ; 0.623), p= 0.002), la notion de « terrain a risque » (OR=0.127,
IC 95% (0.041 ; 0.396), p= 0.0003) et la réalisation d’'un examen succinct (OR=
0.199, IC 95% (0.059 ; 0.672), p=0.009) comme des facteurs significativement

associés a une prise en charge inadaptée.

Nos résultats, bien que limités par la taille de la population, ont permis de mettre
en évidence des éléments non quantifiables permettant d’expliquer les prescriptions
non justifiées. Nous avons retrouvé certains éléments décisionnels déja mis en
évidence par I'étude PAAIR. Il apparait que, comme souvent en médecine générale,
aucune situation rencontrée n’est identique et que [I'application stricte des
recommandations n’est souvent pas envisageable par le médecin. Sa décision est
influencée par de nombreux facteurs, certains non modifiables comme le manque de

temps (la « pression de la salle d’attente »), certains partiellement conscients comme
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sa propre anxiété, I‘anxiété transmise des parents et les difficultés de communication

avec Ceux-Ci.

Rappeler aux médecins généralistes la rareté des complications des infections
ORL, bronchite et bronchiolites et le peu d’'influence de la prescription d’antibiotique
sur celles-ci pourrait étre un moyen de diminuer I'inconfort et I'insatisfaction liés a ces

situations.

De plus la généralisation de la proposition de regles hygiéno-diététiques et
'éducation des parents pourraient également contribuer a une diminution de la
médicalisation des infections respiratoires bénignes, amenant ainsi a une diminution

des taux de consultation et donc de prescription d’antibiotiques.

Des campagnes d’'information a destination de la population et des professionnels de
santé restent donc nécessaires pour maintenir un usage adapté et raisonné des
antibiotiques.

VU
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Annexe

1 : grille ECOGEN

58

Code consultation : code IMG (A, B...), code MG (A, B..) jj mm n” consultation {exemple : AB101201): ________

Date consultation Cansultation Patient Année de nalssance | Genre Etudiant
S e Cahinet O Visite O Nouveau O = Masculin O Féminin 0 | o0 noa D
Connu OO
Statut Profession
Invatidité O agriculteur 0 arlisan, commergant, chef d'antreprise 0 employé'T] ouvried O cadre sup., profession intellactuels’0]
CiU O AME O | profession intermédiaie®d  retraitél]  sans activitd profassionnedia
ALDDO 7 it ko apents de soaics e de sureilance, of ks porsonnGs des senaces dirends aux parficuliers. 2 inclit ies auvrevs agricoles of ios chaufoors 3 ol ks
ATOMPO proicssions fbdrales, de ffarmabion, des ey of do spectact, s professe s of s ngdmices, < inolut les professcons dos dooes of Instiuteurs, & o, los
Nan afilié 55 01 technicens, fes contremalives o aoen(s de maifise.
IWotifs do consultation (sympidmes, diagnostics ou Cod | M"RC | Procédures (diagnestiques, préventives, Cade CISP | N°RC
procédirs 8 thérapeutiques, administratives, aufres)
1 §
3. 3
4. 4,
B o
6. 6.
T. 7.
B. 8.
8. 9.
10. 10,
Résultats de consultation (RC) {symptames ou diagnosties) Code CISP | Nouveau/Anclen (MIA) | Médicaments (DCI) | NIA
1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Heure de début |

Heure de fin
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Annexe 2 : classification CISP
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Annexe 3 : fiche spécifique

Code consultation : code IMG [A,B, ..}, code MG [A,B.....] [ mm n* consultation exemple AB101201 @ -——o

Prescription antiblotique : Molécule :
Posologle :
Durée :
Prescription différée oul O nen [

Utilisation d'alde au choix thérapeutique oul 0 nen
Quel outil 7

Eléments de décision du médecin
Cexamen clin Igue ritualisé
[IBon état général

[lpatienta risque : détailler

| Tabaglsme actif

[CJeontexte sacial

DE:pIicaliDn de sa déclsion par le MG

O Explication du diagnostic

El Explication de I'dvolution

[ aiemnatives thérapeutiques : détailler

[l proposition de suivi
[Clcenseils non médicamenteus associés © détailler

[ pemande d'antibio du patient

| Négociation/insistance du patient

[l consultation récente pour le méme motif

[l Antécédent de prescription d'antibio par le MG

[l antécedent de prescription d'antibio pour le patient (d'un autre MG)
El Difficultés relation médecin-patient

[ consuntation pour plusieurs personnes :n=__

Commentaires libres
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Annexe 4 : Echelles visuelles analogiques

Code consultation : code IMG (A,B,...), code MG (A,B.....) | mm n” consultation exemple AB101201 : ——

Confort décisionnel du praticien

Certitude diagnostigue
0 100

Par rapport a 'origine virale/bactérienne

\firale Bactérienne
L <

Par rapport a la prescription ou non d'antibiotique
Pas a |"aise Alaise
L .

Par rapport a la consultation en général
Mon satisfaisante Satisfaisante
& ]
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Annexe 5 : fiche médecin

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

Age
Sexe [ M COF

Statut marital :

Enfants & charge (n}: __

Lieu d'exercice :
[TRural
Csemi-rural
Curbain

Mode d'exercice
[Jiibéral
[Csalarié

DEEﬂI

Clen Eroupe

Mombre de consultations par an :

Meode d'exercice particulier / DU :

Durée d'exercice (ansy:

Curée de travail hebdomadaire (h) -
Mombre de semaines de congeés paran : ___
MNombre de gardes de muit par mois;
Nombre de gardes de weekend par mois @
Formation continue : lallesjguelle(s) 7

Abonnement a des revues medicales « lalleslquelle(s) ?

Accueil des visitewrs médicaux
[ loui

Combien par semaine 7

D Mon
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Annexe 6 : Tableaux analyses multivariees

OR IC 95% P
Evolution > 10j 0.46 0.12;1.69 0.24
Fievre 0.25 0.10;0.62 0.003
Signes généraux 0.51 0.10;2.60 0.42
importants
Ex clinique succint 0.20 0.06 ;0.67 0.009
Bon état général 1.98 0.78 ;4.99 0.15
Patient a risque 0.13 0.04;0.40 0.0004

Annexe 6.1 : Prise en charge adaptée en fonction des critéres du patient et de I'examen

clinique

OR IC 95% P

Contexte social 0.13 0.01;1.72 0.12
Alternatives 2.21 0.65;7.55 0.20
Suivi proposé 0.17 0.04 ;0.68 0.013
Aternatives non 2.03 0.81,5.03 0.13
médicamenteuses

Consultation récente 0.20 0.07 ;0.56 0.002
Demande d’antibiotique 1.38 0.26;7.41 0.71
Certitude diagnostique 1.002 0.98;1.022 0.88

Annexe 6.2 : Prise en charge adaptée en fonction du contexte et du déroulement de la

consultation
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