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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L isation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP& « Péle de I’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 CS - Service d’'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPo « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 CS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RPO « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 CS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPO « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPO « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 / P0219 CS - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRPO - Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPO « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 CS transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP6 « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 CS - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil

- Institut d’Hématologie et d’Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRP6 « Péole Hépato-digestif de I'Hpital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
Po007 Ccs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPO « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / P0170 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 Ccs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRP& « 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 RPO « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& « Péle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RP& « Péle d’'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 CS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d’urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPO « Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hépital Civil Esthéti ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPo « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRPO « Péle de I’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 CS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP& « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP& « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 CS - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRP6 « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
P0023 CS - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

P0171
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BRUANT-RODIER Catherine NRP& + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
PO023 cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPa « Péle de Spécialités médicales-Ophtalmalogie / SMO 52.03  Néphrologie
gg.m'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP&  +« Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Reéanimation
POO27 NCS - Service de Réanimation médicale / Hépital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& -« Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
PO029 cs - 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 orthepédique et traumatologique
MRO13/ PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP&6 - Péle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
PO028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& -« Péle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
POO30 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP&  « Pale de Biclogie 42,03 Anatomie et cytologie pathologigues
Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
PO041
CLAVERT Philippe NRPo + Pale de |'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinigue, orthopédie
PO044 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& + Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation :
PO193 NCS - Service d'Anesthésiclogie-Réanimation Chirurgicale / NHC Medecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinigue)

CRIBIER Bernard NRP&  « Pdle d'Urologie. Morphologie et Dermatologie 50.03  Dermato-Vénéréologie
POD45 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& - Péle de Pathologie thoracique
PO048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01 Pneumalogie
de SEZE Jérome NRP& + Péle Téte et Cou - CETD
POOS7 cSs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 | Hépital de Hautepierre 49.01  Neurclogie
DEBRY Christian RP& - Péle Téte et Cou - CETD
PO04S CS - Serv, d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 5501  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RP6 + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obsteétrique; gynécalogie
PO199 NCS - Service de Gynecologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrigue
DIEMUNSCH Pierre NRP& - Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
PG051 NCS - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& -« Pole de Biclogie 47.04  Géneétigue (type clinique)
Hélene cs - Service de Genetique Meédicale / Hapital de Hautepierre
PO054
EHLINGER Matfhieu NRP& » Pale de I'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
PO188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatelogie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& + Pale meédico-chirurgical de Peédiatrie 54.01  Pédiatrie
PO059 NCS - Service de Pédiatrie IIl / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& - Péle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie erihopédique et traumatologique
PO179 cs - Service de Chirurgie de la Main - SO8 Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP&  » Pale de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
PODGO cS - Laberatoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculte Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRP& - Péle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/ HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& * Péle de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& -« Pdle d'Oncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP& + Pale d'Imagerie 43.02 Radioclogie et imagerie médicale
PODE2 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique}
GAUCHER David NRP&  + Pole des Spécialités Medicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmelogie
PO0E3 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouve! Hépital Civil
GENY Bernard NRP& - Péle de Pathologie thoracique 44,02  Physiologie (option biologique)
PO0G4 cs - Service de Physiolegie 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 NRP6 + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
PO0&5 Cs - Service de Chirurgie Pediatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPG -« Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0GS Diabétologie (MIRNED) métaboliques

cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Pole de Santé publique et santé au travail 46,02 Medecine et santé au travail Travail
PO0ET cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 50.01  Rhumatologie
PO0GS Diabétologie (MIRNED)

cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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HANNEDOUCHE Thierry NRP6 -+ Péle de Specialites médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Nephrologie
POOT1 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves RPo + Pole de Specialités medicales - Ophtalmologie / SMO 4503  Option : Maladies infectieuses
POD72 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hapital Civil
Mme HELMS Julie NRP6  « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Medecine Intensive-Réanimiation
M0114 | PO204 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul NRPS6 -« Péle d'Cncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
PO074 cs - Service d'hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP&6  « Péle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurclogie
PO075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP&  +Pole d'imagerie ) .
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RPo& « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
PO18% cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoft NRPS6 - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
POD78 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endecrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
POO7S Diabétologie (MIRNED) métaboliques

cs - Service d'Endocrinclogie, diabste et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence  NRP6  + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardic-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& « Pale de Geriatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
PO0A1 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie [ Hopital de la Robertsau sement

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hépital de la Robertsau

Mme KESSLER Laurence NRP& « Pale de Médecine Interne, Rhumatologie, Nultrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

NCE - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPS « Péle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
PODAS NCS - Service de Pneumologie / Nouve! Hépital Clvil
KINDQ Miche! NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03.  Immunologie {option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'Immunclogie Clinique / NHC
PO087
KREMER Stéphane NRP& - Pdle d'lmagerie 43.02 Radiclogie et imagerie médicale (cption
MOO38 / PO174 cs - Service Imagerie || - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédijatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancerologie (clinique)
POCES NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 48.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hapital Civil (Option : Addictologie)
PO202
LANG Herve NRPg - Péle de Chirurgie plastigue reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxille- 52.04  Uralogie
PODZ0 faciale, Morpholagie et Dermatologie

NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPo « Péle médico-chirurgical de Pediatrie 5401 Pediatrie
PODE2 cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPo - Péle d'activite medico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
MO102/ PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP6  « Péle d'lmagerie 42,01  Anatomie
P0O190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculte de Meédecine

- Service de Neuroradiclogie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hapital de Hautepierre

LESSINGER Jean-Marc RP& +Péle de Biologie L 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO (213 - L.aboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS /| NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre

LIPSKER Dan NRP& - Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03  Dermato-vénéréologie
PoDS3 faciale, Morpholagie et Dermatologie

NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie erthopédique et traumatalogique
PO0GA NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP&  « Pale d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radicthérapie
POZ03 NCS - Service d'Oncelogie médicale / ICANS Option : Canceérologie
MARK Manuel NRPG - Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
Pioes NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP& + Pole de Speécialites médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunolegie {option clinique)
Po0g9 NCS - Service de Médecine Interne et d'immunclogie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP&  + Péle de Pathologie theracique 51.01 Pneumologie ; Addictolegie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP&  + Péle de Gynécologie-Obstétrigue Gynécologie-Obstétrigue ; Gynécologie

PO101 cs - Unité de Sénologie / ICANS 54.03 Médicale
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MAUVIEUX Laurent NRP& * Péle d'Onco-Hématelogie 47.01 Hématolegie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Heématologie Biologique

- Institut d'Hématologie / Faculte de Meédecine
MAZZUCQTELLI Jean-Philippe  NRPo » Pale d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire /| Nouvel Hapital Civil
MERTES Paul-Michel RPa& + Pole d'Anesthesiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
Pa104 cs - Service d'Anesthésiclogie-Reanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& + Péle de Santeé publique et Santé au travail 46.04  Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil nalogies de Communication (option biologique)

* Biostatistiques et Informatique / Faculté de medecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP& - Pdle Urgences - Réanimations medicales / Centre antipoison 48.02  Reanimation
PO106 cs - Service de Reéanimation Médicale / Nouve! Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP&  » Péle de Pharmacie-pharmacclogie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs - Laboe. de Neurabiclogie et Pharmacoiogie cardic-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP&  » Péle d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologie
Po108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MQULIN Bruno NRPG  + Pdle de Specialites médicales - Ophtaimologie / SMO 52.03 Nephrologie
PO10Y cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& * Péle Hépato-digestif de |'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER |zzie Jacques NRPG  + Pdle d'imagerie 43.01 Biophysique et medecine nucléaire
PO112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& + Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologje 4 Radio‘lhérapie
POIT4 NCS - Service de radiothérapic / ICANS Option Radiothérapie biolegique
NOLL Eric NRP& * Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
MO111/ PO218 NCsS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& » Pole d'lmagerie 43,02 Radiologie et imagerie medicale
P0211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinigue)
OHLMANN Patrick RP& + Péle d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO11S Ccs - Service de Cardiologie / Nouve! Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP&  + Pdle de Pathologie Thoracique 5103 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO20A NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPG& + Péle medico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& -« Pale d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Reéanimation ; Médecine d'urgence
PO205 NCS - Centre de formation et de recherche en pedagoegie des sciences de la Cption : Médecine d'urgences

sante / Faculte
Mme PERRETTA Silvana NRP& + Pdle Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO11T NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
PO118 cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PETIT Thierry * ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO19 CDp - Departement de medecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPo * ICANS 47.02  Cancérologie ; Radicthérapie
0206 NCS - Département de medecine oncologigue Option : Canceralogie Clinigue
POTTECHER Julien NRPS + Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 (03] - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;

Medecine d'urgence (option clinique)

PRADIGNAC Alain NRP6  » Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 4404  Nutrition
PO123 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Medecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPS -« Pdle Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
PO182 cs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Séhastien NRP& * Péle de Biologie 46.03  Medecine Légale et droit de la sante
P0125 cs - Service de Médecine Légale. Consultation d'Urgences médico-judiciaires

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC

* Institut de Médecine Légale / Faculté de Medecine
REIMUND Jean-Marie NRPG + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& * Péle de Biologie 4401 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules sauches / IGBMC
ROHR Serge NRP&  » Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie génerale
PO128 cs - Service de Chirurgie générale ef Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD  NRP& + Péle medico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO186
ROUL Gerald NRP& + Péle d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP&  + Pale d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie meédicale (cpt clinigue)

cs - Serv, d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

FO146



5
NOM et Prenoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SANANES Nicolas NRP&  « Pdle de Gynécologie-Obstétrigue 5403 Gynécologie-Obstetrigue ; gynécologie
PO212 NCS - Service de Gynécologie-Chstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstetrique
SAUER Arnaud NRPa + Pole de Specialités medicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
B0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPo -« Péle de Santé publigue et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique medicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hépital Civil Technologies de Communication

+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC {option biclogique)

SAUSSINE Christian RPO « Péle d'Urclogie. Morpholegie et Dermatologie 52.04  Urolagie
PO143 cs - Service de Chirurgie Urclogigue / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP&  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRP& + Péle Urgences - Réanimaticns médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation medicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6  « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie : Addictologie
FO185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hapital Civil
SCHULTZ Philippe NRPo6 + Pole Tete et Cou - CETD 55.01 Oto-rhine-laryngelogie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& = Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de a transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie |
PO167 CS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRPo& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO146 Diabetologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hépital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRPo + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédigue et traumatologique
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPo + Péle d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRPo  « Pole d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - 8ervice de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine  NRPG  + Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
PO153 cs - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPo -« Pole d'Imagerie 43.02 Radiclogie et imagerie médicale
PO155 cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale. ORL et mammaire / HP {option clinique)
VELTEN Michel NRP&  + Pole 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 santeé publique / HC / Fac de Medecine

VETTER Denis NRP& - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabételogie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPS = Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
PO158 cs - Bervice de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stephane NRP6  « Pdle de Biclogie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasi ie et de Pathclogies tropicales / Fac. de Médecine et de |a reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPG  « Péle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biclogie du vieillissement
PO160 cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 €s - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPS « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie génerale
PO207 NCs - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coecrdonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP&  « Pdle Téte et Cou 49.01  Neurologie
Paoo1 cs - Unité Neurovasculaire / 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 RP6 (Respansable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Péle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08 2018
3 (7) Consultant hospitalier (pour un an} éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
{5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme annge) --> 31.08.2017

(8) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (2) Consultant hospitalier (pour une 3eéme année} > 31.08.2017
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MO135 | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)
NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud + Pole d'imagerie
MO0 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysigue et Médecine nuciéaire
Mme ANTAL Maria Cristina + Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
+ Institut d'Histologie / Faculié de Médecine
Mme ANTONI Delphine - Péle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinigue ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie
MODoS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétigue (option biologique)
BLONDET Cyrille + Pale d'lmagerie
MO091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier + Pole de Biologie
Mo0g2 - Laborateire de Biochimie et de Biclogie moléculaire / HP 44.01  Bicchimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphagt - Pdle de Biologie
MO113 - Laboratoire d'Immunclogie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Helene « Péle Téte-Cou 49.02  Neurochirurgie
MO124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Péle de Biolegie
M012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(optien biclogique)
CHOQUET Philippe + Pole d'Imagerie
MO014 - UF8237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas + Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 - Centre d'Investigation Clinigue / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim - Péle de Biologie
Mao17 - Laboratoire de Biechimie et Biclogie moléculaire / NHC 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Péle de Biclogie
M0019G - Laboratoire de Diagnostic génetique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra + Péle Téte et Cou- CETD 49.01  Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal - Pale de Biologie
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / NHC 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina - Péle de Pathologie thoracique
MO024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON + Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Medecine
FILISETTI Denis CS -+ Péle de Biolegie 45.02 Parasitologie et mycologie (eption bio-
M0025 - Labe. de Parasitolagie et de Mycolegie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiclogie / Faculté de Médecine
mMan27 - Pale de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre * Pale de Biologie 45.01 Bactériologie-Viralogie ; Hygigne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculte Option Bactériologie-Virologie biologigue
GRILLON Antoine - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MQ133 - Institut (Laboratoire) de Bactériclogie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biolegigue)
GUERIN Eric + Péle de Biclogie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biclogie maoléculaire / HP 44.03 Biclogie cellulaire (option biclogique)
GUFFROY Aurélien + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (optien clinigue )
MO125 - Service de Medecine interne et d'lmmunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + Péle d'Imagerie
MO119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Medecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Frangois + Pdle de Biologie
MO035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biole-
gique)
KASTNER Philippe + Péle de Biologie

M08 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Genétique (option biologique)
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Veronique * Pdle de Biclogie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moleculaire / HP 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinigue)
0126
Mme KRASNY-PACINI Agata = Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physigue et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clemenceau
Mme LAMOUR Valérie » Péle de Biologie
MO040 - Laboratoire de Biochimie et de Biclogie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
Mme LANNES Beatrice * Institut d'Histologie / Faculté de Medecine
MOD41 * Pdle de Biologie Histelogie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biclogique)
LAVAUX Thomas * Pdle de Biclogie
Mo042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moleculaire / HP 4403 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric * Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
MO103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénereologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie * Pole de Biologie
o045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
* [nstitut de Parasitologie / Faculté de Medecine {option biclogique)
LHERMITTE Benoit « Pdle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 4203 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique receonstructrice et esthétique, Chirurgie maxilio-
MO046 faciale. Morphologie et Dermatelogie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
MO093 * Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biclegique)
MIGUET Laurent = Pole de Biologie 4403 Biologie cellulaire
MO04T - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biclogique)
Mme MOUTOU Céline * Péle de Biclogie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0O049
MULLER Jean * Péle de Biclogie
MO050 - Laboratoire de Diagnestic géneétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina + Pole de Biologie 4203 Anatomie et Cytologie Pathologiques
MO127 - Service de Pathologie /Hapital de Hautepierre {Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie * Pale de Sante publique et Santé au travail 46.02 Medecine et Santé au Travail (option
Moot - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan * Pole de Biolagie
MO052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44,01  Biochimie et biclogie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biclogie
MOO53 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Ameélie = Pole de Biologie 47.04 Genétique (option biologique)
Mo094 - Laboratoire de Diagnaestic génétique / NHC
NMme PORTER Louise * Péle de Biclogie 47.04 Génetique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gigue)
Mme RADOSAVLJEVIC = Péle de Biolagie
Mirjana - Laboratoire d'Immunologie biolegigue / Nouve! Hapital Civil 47.03 Immunolegie (aption biolegique)
MO058
Mme REIX Nathalie * Pole de Biolagie 43.01 Biophysique et medecine nucléaire
MO095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) * Péle de Biclogie 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
MO060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Specialisée / NHC (option biclogique)
Mme ROLLAND Delphine * Pole de Biologie 47.01 Hematologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d'Hématologie biolegique / Hautepierre {type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit » Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO0B1 - Service de Chirurgie générale et Digestive | HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth * Pole Téte et Cou
M0O106 - Service de Neurologie - Unite de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurclogie
Mme SABOU Alina * Pole de Biolagie
MO096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycolegie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Medecine (option biclogique)
Mme SCHEIDECKER Sophie * Pdle de Biclogie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic genétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genetique
SCHRAMM Frederic * Pole de Biologie
MO0GE - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

AiraY
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NOM et Prénoms cs*

Services Hospitali

s ou Institut / Loc

Sous-section du Conseil National des Universités

Mme SOLIS Morgane
MO0123

« Péle de Biologie

45.01

- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

Bacteériologie-Virologie ; hygiene
hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle

« Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MO069 Diabétologie (MIRNED) 50.01  Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracigue

Moo70 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44,02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle - Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chirurgie infantile

Mo03g - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hépital Hautepierre :

TELETIN Marius « Péle de Biologie

Moo71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développemerit
et de la reproduction (option biologique)

VALLAT Laurent « Pole de Biologie Hématologie ; Transfusion

MO074 - Laboratoire d'lmmunologie Biologigue - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Blologique

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

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

Mme VILLARD Qdile = Pole de Biologie

MOOT6E - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michéle « Chargé de mission - Administration génerale

MO0 10 - Direction de fa Quallté / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane « Pale Medico-Chirurgical de Pédiatrie L

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

MO116

ZOLL Joffrey + Péle de Pathologie thoracique

Moo7? - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 4402 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian PO166

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ MQ082

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

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

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72 Epistémologie - Histoire des Sciences et des
technigues

Département d'Histoire de la Médecine | Faculté de Médecine 72. Epistemologie - Histoire des Sciences et des

technigues
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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
Pr GUILLOU Philippe

Pr HILD Philippe

Dr ROUGERIE Fabien

Mooa4
Mooss
MOS0
M0097

Médecine générale (01.09.2017)

Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Medecine genérale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Medecine generale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

Mo108

53.03 Medecine générale (01.09.2015)

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire
Dre GROS-BERTHOU Anne

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

Mo108

Meédecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Médecine génerale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Medecine générale
Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia
Mme CANDAS Peggy

Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle
Mme JUNGER Nicole

Mme MARTEN Susanne

M008s
Mooas
MOD8Y
Moonas
Moose

Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Professeure certifiee d'Allemand (depuis 01.09.11)
Professeure ceriifiee d'Anglais (depuis 01.09.09)
Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

+ Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hépital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin

* Péle Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte

* Péle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétigue / Nouvel Hépital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte

+ Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hapital Civil

Dr KARCHER Patrick

* Péle de Gériatrie

- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hebergement gériatrique / EHPAD / Hépital de la Robertsau

Mme Dre LALLEMAN Lucie

+» Péle Urgences - SAMUGBT - Madecine Intensive et Réanimation
- Permanence d'acceés aux soins de santé - La Boussale (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas

« Pdle de Specialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infeclisuses et Tropicales / Nouvel Hapital Civil

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle

« Péle de Biclogie

- Laboratoire de biclogie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim

Mme Dre MARTIN-HUNYADI
Catherine

« Péle de Geriatrie

- Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau

Dr NISAND Gabriel

* Pale de Sante Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publigue - DIM / Hépital Civil

Mme Dre PETIT Flore

* Péle de Specialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)

-UCSA

Dr PIRRELLO Oilivier

Pole de Gynécologie et d'Obstétrique

- Service de Gynécologie-Obstétrique  CMCO

Dr REY David

« Péle Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hapital Civil

Mme Dre RONDE QUSTEAU Cécile

+ Pdle Locomax

- Service de Chirurgie Seéptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine

« Péle de Gynécoalogie et d'Obstetrique

- Centre Clinico Biclogique d'’AMP / CMCO

Dr TCHOMAKQV Dimitar

+ Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne

« Péle Urgences - SAMUGT - Médecine Intensive et Réanimation

- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et a vie (membre de I'lnstitut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biclogie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o pour trois ans (Ter septembre 2018 au 31 aoiit 2021)
Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

o pour trois ans (Ter avril 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aodt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-cbstétrigue)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumalogie)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aolit 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médica-chirurgicales Adultes)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.08.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

(* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie el Traumatologie) / 01.09.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.85
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16
BERTHEL Marc {Gériatrie} / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliere) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacolagie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstetrique) / 01.08.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Sante au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hémalologie) / 01.02.15
CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel {Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnoslic génétique)/ 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
CCLLARD Maurice (Neurologie) / 01.02.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98

CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11

DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) f 01.08.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérolagie) / 01.09.17

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.08.09

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

GUT Jean-Pierre (Virologle) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) /01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biolegique) / 01.09.06
HEID Ernes! (Dermalologie} / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacelegie) / 01,09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
JESEL Miche! (Mé physique et ré ation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

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

KUNTZ Jean-Louis (Rhumalologie) / 01.08.08
KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopedie et traumatolegie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hémalologie clinique) / 01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.12

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick {Pediatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude {(Anatomie normale) / 01.09.02
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis {Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale)/ 01.12.14

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

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

MONTEIL Henri (Bacteriologie) / 01.09.11

MORAND Georges {Chirurgie thoracique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Marie {Cardiclogie) / 01.09.08

QUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) /01.09.15

Mme PAULI Gabrielie (Pneumologie) / 01.08.11

PINGET Michel (Endocrinelogie) / 01.09.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimaltion) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01,09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.08.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.08.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie Obstétrique) / 01.09,01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale)/ 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.08.09

STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Reéanimation meédicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.12
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.08.15
WILLARD Daniel (Pediatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renee (Anatomie)/01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Medecine : 4, rue Kirschleger - F - 87085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS):

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

- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Maliére - B.P, 49 - F - 87098 Slrasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tel. : 03.88.11.55.11

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

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schilligheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88,21.25.25

Centre Régional de Lutte contre le cancer “Paul Strauss” - 3, rue de la Porle de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tel, : 03.88.25.24.24

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

45 houlevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

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

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

et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les mceurs ni a favoriser les crimes.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je rendrai a leurs

enfants l'instruction que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis restée fidéle a mes
promesses. Que je sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confréres si j'y

manque.
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Liste des abreviations

AFPA Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire

ALD Affection Longue Durée

AMM Autorisation de Mise sur le Marché

AP3A Association Pour ’Amélioration des Asthmatiques et des Allergiques
ARS Agence Régionale de Santé

BU Bandelette Urinaire

CAMSP Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

CCAM Classification Commune des Actes Médicaux

CCE Consultations trés Complexes Enfant

CHU Centre Hospitalo-Universitaire

EPH Enfant Pathologie Handicap

HAS Haute Autorité de Santé

HLA Human Leucocyte Antigen

HSF Hyalinose Segmentaire et Focale

HTA HyperTension Artérielle

IGAS Inspection générale des Affaires Sociales

IME Institut Médico-Educatif

LGM Lésions Glomérulaires Minimes

MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées
PDF Portable Document Format

PMD Prolifération Mésangiale Diffuse

PMI Protection Maternelle et Infantile

PRECCOSS PRise en Charge Coordonnée des enfants Obéses et en Surpoids a

Strasbourg
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RéPPOP Réseaux de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique

SNI Syndrome Néphrotique Idiopathique
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1. Introduction

1.1. Généralités
Les centres hospitalo-universitaires (CHU) et centres hospitaliers périphériques

sont les lieux préférentiels pour le traitement des maladies chroniques, d’'une part car
ils possedent toutes les spécialités médicales et d’autres part car ils possédent un
riche plateau technique. D’aprés les chiffres de I'lnsee de 2018 (1): la France
comptait 8205 pédiatres, réparti comme tel : 38,5% de pédiatres libéraux ou ayant
une activité mixte, la pédiatrie reste donc une spécialité majoritairement hospitaliére.
Toujours d’apreés les chiffres de I'lnsee de 2018, la densité (rapport entre le nombre
de praticiens et la population des 0 a 16 ans) était de 70,3 dans le Bas-Rhin et de
44,2 dans le Haut-Rhin.

Le Bas-Rhin comptait en 2016 : 32,3% de pédiatres libéraux, 18,7% de pédiatres
ayant une activité mixte et 49% de pédiatres hospitaliers.

Le Haut-Rhin quant a lui comptait 32,9% de pédiatres libéraux, 8,6% de pédiatres
ayant une activité mixte et 58,6% de pédiatres hospitaliers.

La densité de pédiatres libéraux pour 100 000 habitants en Alsace est forte.



23

Figure 1 : Densité de pédiatres libéraux pour 100 000 habitants en 2020 par département

Danaija
tZAR

anbAR

Source : Données DREES

Au cours des derniéres années, la spécialité pédiatrie s'est modifiée du fait
d’'une meilleure connaissance et identification de maladies chroniques ou
génétiques rares, ou encore de l'allongement de la durée de vie pour certaines
maladies initialement considérées comme incurables (développement des
thérapies géniques comme dans I'amyotrophie spinale). Cela s'est traduit par le
développement de nombreuses surspécialités pédiatriques (néonatologie,
réanimation  pédiatrique, neuropédiatrie, neéphro-pédiatrie,  endocrino-
pédiatrie...).(2)

Depuis 1999 il y a une augmentation du nombre de pédiatres exergant a I'hdpital,
+80% depuis 1999, et +26 % depuis 2012. (3)

Les pédiatres hospitaliers dispensent principalement des soins secondaires (enfant
souvent adressés par un confrere exergant en libéral) et d'expertise (soins tertiaires),

notamment pour les enfants présentant une maladie chronique ou rare (Figure 1).
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Figure 2 : Organisation des soins en France
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On note depuis une dizaine d’années une augmentation des besoins de soins
spécialisés et notamment une augmentation des demandes d’ALD (Affection Longue
Durée) +37,6 % d'ALD chez les enfants de moins de 15 ans depuis 2009. La
hausse est particulierement élevée pour le diabéte de type 1 ou 2 (+ 13 %) ou

encore pour les affections neurologiques (+7 %).(4)

Tableau 1 Evolution des ALD en 10 ans chez les moins de 15 ans (données de I'assurance maladie)

2009 2019 Evolution en %
0-4 ans 62 890 79640 26,6
5-9 ans 96 210 131950 37
10-14 ans 107 360 155020 44,4
Total 266 460 366610 37,6
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Figure 3 : Evolution du nombre d'enfants de moins de 15 ans atteints d'une ALD en France entre 2009 et 2019
(données de I'assurance maladie)
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1.2. L’offre de soins en France

Un enfant atteint d’'une maladie chronique est avant tout un enfant. Il a de ce fait
besoin d’'un suivi de son développement : ses acquisitions, sa croissance staturo
pondérale, son état psychologique etc. Ces situations sont celles pour lesquelles le
parcours de soins est plus difficile a mettre en place, car il convient de rappeler que
les maladies chroniques de I'enfant (autres que l'allergie, 'asthme et I'obésité) ne
sont pas fréquentes et que le pédiatre de proximité voit trés peu de cas dans son

expérience professionnelle.

1.3. Le suivi de I’enfant en France

Tous les enfants en France bénéficient de 20 examens de santé intégralement
pris en charge a 100 % par I'Assurance Maladie. Ces examens permettent la
surveillance de la croissance staturo-pondérale et du développement de I'enfant et
de l'adolescent ainsi que le dépistage des anomalies ou déficiences (sensorielles,
notamment visuelles, auditives, troubles du langage, troubles du comportement...) et

la pratique des vaccinations.



Plusieurs acteurs peuvent intervenir dans la réalisation de ces examens
systématiques :
- Sages-femmes (examen du 8¢ jour)
- Pédiatres (libéral, en centre de santé ou en consultation externe dans un
établissement)
- Médecins généralistes

- PMI (Protection Maternelle et Infantile) (jusqu’au 6 ans de I'enfant)

Tableau 2 Calendrier de I'assurance maladie des 20 examens de suivi médical de I'enfant et de I'adolescent

11 examens :
e Dans les 8 jours qui suivent la naissance
AU Cours e Aucours de la 2 semaine
de la 1¢¢ année e Avant la fin du 1= mois

e 1 fois par mois entre le 2 et le 6° mois (5 examens)
e Aucours des 9¢, 12¢ et 13- mois

2 examens :
e Entre 16 et 18 mois

e Au cours du 24e ou du 25e mois

Au cours
de la 2¢ année

De la 3¢ a la 6° année 4 examens : 1 examen par an jusqu'a I'age de 6 ans
Entre 8 et 9 ans 1 examen
Entre 11 et 13 ans 1 examen

Entre 15 et 16 ans 1 examen
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1.4. Le suivi hospitalier

En 2018 la France comptait 8205 pédiatres, répartis ainsi :
e 1805 pédiatres libéraux exclusifs
o 821 pédiatres d’activité mixte

e 5579 pédiatres salariés

Cette évolution en faveur de la médecine salariée continue de s’accroitre. On peut
constater qu’il n’y a que 2626 pédiatres ambulatoires pour s’occuper de 17,7% de la
population générale (de 0 a 15 ans). (5)

Les pédiatres sont donc majoritairement hospitaliers, et constituent une offre de
soins secondaires et tertiaires.

Consultations de sur spécialité, suivi des enfants atteints de pathologies chroniques,
spécialités exclusivement hospitalieres (néonatalogie, réanimation pédiatrique). Les
différents rapports gouvernementaux relatent que le suivi des enfants atteints de

pathologie chroniques et/ou rare est un suivi quasi exclusivement hospitalier. (6)

1.5. Choix des pathologies chroniques

Dans le cadre de ce travail de thése nous avons décidé d’étudier la
communication entre les pédiatres libéraux et hospitaliers concernant 3 groupes de
patients atteints de pathologies chroniques d’incidence différente : le diabéte de type

1, I'épilepsie maladie et le syndrome néphrotique.
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1.3.1 Diabéte de type 1
1.3.1.1  Epidémiologie
Dans le monde, on estime que 96 000 enfants de moins de 15 ans sont
nouvellement diagnostiqués atteints d’'un diabéte de type 1 chaque année (estimé a
partir de la premiére injection d’'insuline)(7)
En France, en 2015, l'incidence du diabete de type 1 était estimée a 19,1 pour 100
000 chez les enfants de 6 mois a 14 ans, soit 2 286 enfants nouvellement

diagnostiqués dans I'année. (8)
1.3.1.2 Physiopathologie

Le diabéte de type 1 est une maladie auto-immune caractérisée par la
destruction des cellules B au niveau des ilots de Langerhans du pancréas entrainant
une insuffisance de sécrétion d’insuline. Dans la majorité des cas de diabéte de type
1 (type 1A), les symptbmes apparaissent quand prés de 90% des cellules B du
pancréas sont détruites (7)(9).

Les critéres de diagnostic du diabéte sont basés sur les mesures de la glycémie et la
présence ou non de symptémes.

Le diabéte chez les jeunes se présente généralement avec des symptomes
caractéristiques : le syndrome cardinal comprenant la polyurie, polydipsie, (avec
nycturie et énurésie) et I'amaigrissement (7)(10)(11)(12), il peut s'accompagner
d'une polyphagie, de troubles du comportement incluant une baisse des
performances scolaires et d'une vision floue. Une altération de la croissance et une
sensibilité a certaines infections peuvent également accompagner I'hyperglycémie

chronique.
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Dans sa forme la plus sévere, I'acidocétose ou (plus rare) le coma hyperosmolaire
non cétonique peut se développer et conduire a la stupeur, le coma et en I'absence
de traitement efficace, le déces.

Si des symptdmes sont présents, la mesure du glucose et des cétones a l'aide d'un
glucométre capillaire, ou une bandelette urinaire pour la glycosurie et la cétonurie
fournit un outil de dépistage simple et sensible. Si le résultat est élevé, une
orientation rapide vers un centre ou un établissement expérimenté dans la gestion
des enfants diabétiques est essentielle. Attendre un autre jour spécifiquement pour
confirmer I'hyperglycémie est inutile et si des cétones sont présentes dans le sang ou
l'urine, le traitement est urgent, car l'acidocétose peut évoluer rapidement.

Une mesure formelle de la glycémie plasmatique est nécessaire pour confirmer le
diagnostic.

Différentes méthodes peuvent étre utilisées pour diagnostiquer le diabéte :
L'intolérance au glucose et l'altération de la glycémie a jeun sont des étapes
intermédiaires dans I'histoire naturelle du métabolisme glucidique désordonné entre
I'hnoméostasie normale du glucose et le diabéte. L'altération de la glycémie a jeun est
une mesure du métabolisme glucidique perturbé a I'état basal, tandis que
l'intolérance au glucose est une mesure dynamique de l'intolérance aux glucides

apres une charge de glucose standardisée.
1.3.1.3  Etiologies

Les étiologies du diabéte de type 1 sont multifactorielles, on note entre autres
une susceptibilité génétique (HLA DR ou DQ)(9)(13)(14)(15), des facteurs
environnementaux (infectieux, nutritionnels ou encore chimiques) et du systéme

immun.
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Le diabéte de type 1 associe des auto-anticorps dirigés contre les cellules B du

pancréas incluant les anticorps anti GAD, 1A2, IAA et ZnT8 (16).
1.3.1.4  Traitement

Le traitement du diabéete de type 1 repose sur l'insulinothérapie, celle-ci doit
étre débutée de fagon précoce aprés le diagnostic.
L’insulinothérapie intensive administrée par des combinaisons d'injections
quotidiennes multiples ou par pompe a insuline avec l'insuline basale et rapide visant
a obtenir un contréle métabolique optimal sont devenues la référence pour tous les
groupes d'age en diabétologie pédiatrique.
L’amélioration du contréle glycémique a long terme, associée a un soutien et une
éducation étendue, peuvent réduire l'incidence des complications et retarder la
progression des complications existantes dans le diabéte de type 1, chez les adultes
ainsi que chez les patients pédiatriques (17)(18)(19) L’objectif visant des niveaux

glycémiques aussi proches que possible de la normale.

1.3.15 Emergence de nouvelles technologies

Thérapie par pompe : L'élaboration du concept a été réalisée dans les années
70 par le Professeur Gérard Slama (Paris) et le Professeur John Pickup (Londres).
Mais il faudra attendre le début des années 80 pour avoir une pompe a insuline
externe miniaturisée et avec une batterie portable. Ce n'est que depuis novembre
2000, que la pompe a insuline externe et ses consommables sont pris en charge par
I'assurance maladie, depuis, les progrés sont fulgurants. En 2007, le nombre
d’enfants sous pompe a insuline a été multiplié par 10 (par rapport aux années 2000)
(20). Les régimes de type pompe a insuline gagnent en popularité avec un débit

basal fixe ou variable et des doses de bolus ajustées avec les repas. Le
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téléchargement des données de la pompe vers un programme informatique permet

de surveiller les schémas de dosage du bolus.

Les systémes de surveillance de la glycémie : 1¢® apparition en 1999

Surveillance continue de la glycémie (CGM) (Guardian, Dexcom) : qui lit en
continu le taux de glucose sur la pompe a insuline ou le récepteur du capteur.
Chez les jeunes enfants, il a de nombreux autres avantages. Il permet
d’alerter par une sonnerie lorsque adviennent des hypo ou des
hyperglycémies. Ce type de capteur peut étre connecté a la pompe a insuline.
La surveillance continue de la glycémie a visualisation intermittente (Flash
Libre ®) le systéme flash monitoring (lecteur Frrestyle Libre, FSL) : qui obtient
le taux de glucose en scannant le capteur avec le lecteur. Non connectable
aux dispositifs de type pompe a insuline. Ce type de dispositif n’a I'autorisation

de mise sur le marché que chez les enfants de plus de 4 ans.

1.3.2 Syndrome néphrotique idiopathique
1.3.2.1 Epidémiologie

Le syndrome néphrotique idiopathique (SNI) est la maladie glomérulaire la plus

fréquente chez l'enfant (21)(85% des néphropathies d’origine glomérulaire de

'enfant). Son incidence est estimée a 4,7 pour 100 000 enfants/an. (22)(23) La

prévalence quant a elle est d’environ 16 cas pour 100000 enfants (24).

1.3.2.2 Physiopathologie

Le syndrome néphrotique idiopathique fait partie des maladies glomérulaires

correspondant a un dysfonctionnement de la barriére de filtration glomérulaire, il est

secondaire & 'augmentation de la perméabilité de la membrane basale glomérulaire
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aux protéines plasmatiques. De nombreux facteurs expliquent cette augmentation de
perméabilité : anomalies des podocytes et de la membrane basale glomérulaire,
auto-immunité, facteurs de perméabilité circulant, génétiques, infectieuses (23). Le
mode de révélation le plus fréquent du syndrome néphrotique est la constitution
brutale d’'un syndrome cedémateux (25) (cedémes périphériques palpébraux ou
déclives) mais I'épanchement des séreuses est possible (ascite, hydrocéle,
épanchement pleural ou péricardique) voire un tableau d’anasarque. Critéres
biologiques diagnostiques : protéinurie > 50mg/kg/j avec albuminémie < 30g/L ou
ratio protéines urinaires / créatinurie > 200mg/mmol sur échantillon d’urine. Il peut
étre pur si la protéinurie est sélective, et s’il n'est accompagné ni d’hématurie, ni
d’HTA, ni d’insuffisance rénale persistante. Si un de ces éléments est présent il sera

qualifié d’impur.(26)
1.3.2.3 Etiologies

Les formes histologiques du syndrome néphrotique idiopathique sont les
suivantes : lésions glomérulaires minimes (LGM) 27 %, hyalinose segmentaire et
focale (HSF) 32 %, prolifération mésangiale diffuse (PMD) 15 % et autres
glomérulonéphropathies 27%. La répartition de la pathologie varie avec I'age du

patient, les jeunes enfants présentant plus frequemment une LGM. (23)
1.3.2.4 Traitement

Le traitement du syndrome néphrotique idiopathique comprend de nombreux
objectifs et est multidisciplinaire. (26)
Il convient de prévenir et traiter les complications aigués, d'obtenir une rémission
compléte du syndrome néphrotique, de prévenir d’éventuelles rechutes, de prévenir

et traiter les complications a long terme (notamment liées aux effets secondaires des
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médicaments) et enfin d’apprendre au patient et sa famille la surveillance de la
maladie et du traitement.

Le traitement symptomatique est initié a la phase aigué et accompagnera le
traitement spécifique jusqu'a l'obtention de la rémission (restriction sodée,
diurétiques, antihypertenseurs, prévention des thromboses, prévention des infections
bactériennes et virales, vaccinations)(23-25,27)

Le traitement spécifique est résumé dans la figure 3. (28)

Figure 4 : modalités de prise en charge spécifique du SNI
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1.3.3 Epilepsie maladie

1.3.3.1 Epidémiologie

L’épilepsie maladie est la pathologie neurologique de I'enfant la plus
fréquente. On estime son incidence a environ 70 pour 100 000 enfants par an en

Europe.(29)(30)(31). L’épilepsie débute dans I'enfance dans la moitié des cas.(29)
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Chez I'enfant, I'épilepsie constitue la premiére cause de handicap sévére acquis(32),
elle est souvent associée a des troubles anxio-dépressifs(33), des troubles
psychiatriques(34) ou encore a des pathologies neuro-développementales(34), telles
que des troubles déficitaires de I'attention avec hyperactivité, des troubles du spectre

autistique ou encore des troubles du développement intellectuel.
1.3.3.2 Physiopathologie

La physiopathologie des crises épileptiques met en jeu des mécanismes
divers et complexes impliquant de multiples facteurs neurobiologiques. Les crises
d’épilepsie dépendent de circonstances particulieres aigués ou relévent d'une
prédisposition épileptique connue ou débutante, déterminée par des facteurs

génétiques ou acquis.(35)

1.3.3.3 Etiologies

L’épilepsie maladie est définie par 'une des manifestations suivantes (36,37):
- Survenue d’au moins deux crises non provoquées (ou réflexes) espacées de
plus de 24 heures
- Survenue d’'une crise non provoquée (ou réflexe) et probabilité de survenue
de crises ultérieures au cours des 10 années suivantes similaire au risque
général de récurrence (au moins 60 %) observé aprés deux crises non
provoquées

- Diagnostic d’'un syndrome épileptique.

L’épilepsie regroupe des situations trés différentes, notamment chez I'enfant ou
certains syndromes épileptiques sont caractérisés par la survenue peu fréquente

de crises peu invalidantes, associées a un développement neurologique normal
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et d’autres sont directement invalidants ou associés a des troubles du neuro
développement. Les étiologies sont multiples, elles regroupentles causes
génétiques; immunes, infectieuses, structurelles, métaboliques ou encore

idiopathiques(inconnues) (30) Figure 5 (29,37)

Figure 5 : Classification des épilepsies de I'lnternational League Against Epilepsy, 2017
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1.3.3.4 Traitement

Une épilepsie maladie ne justifie pas systématiquement la prescription d’'un
traitement de fond. Le traitement antiépileptique sera choisi en fonction du diagnostic
syndromique, ou du type de crise d’épilepsie en accord avec le patient, la famille
et/ou les aidants (38). Le type de traitement antiépileptique dépend du diagnostic
électro-clinique, des crises d’épilepsie, du syndrome épileptique, de I'age et du sexe
du patient et de 'AMM (Tableau 3) (résumé en figure 5). Les effets indésirables

potentiels et les interactions médicamenteuses possibles de I'ensemble des
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traitements antiépileptiques prescrits donnent lieu a une surveillance accrue dés

l'introduction et a chaque consultation de suivi. (33,34)

Figure 6 : éléments participants au choix d'un anti épileptique
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Chez l'enfant, certains médicaments sont prescrits hors AMM par un médecin
spécialiste de I'épilepsie de I'enfant en raison d’'une absence de galénique adaptée

ou faute d’études cliniques.

Au total, 31 spécialités pharmacologiques ont été répertoriées. Parmi celles-ci,
28/31 (90 %) sont indiquées chez l'adulte (+/- pédiatrie) et 3/31 (10 %) sont
spécifiques a l'usage en pédiatrie (Buccolam® (midazolam), Diacomit® (Stiripendol)

et le Kigabeq® (Vigabatrine)). Tableau 5 (29)
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Tableau 3 Indication des antiépileptiques en fonction du diagnostic électro-clinique des crises du syndrome

épileptique, de I'age et du sexe du patient (synthése)

Monothérapie

Association

Crises généralisées

Crises Focales

Crises généralisées

Crises focales

Carbamazépine
Clobazam
Clonazepam
Eslicarbazépine
Ethosuximide
Gabapentine
Lacosamide

Lamotrigine

Levetiracétam
Oxcarbazépine
Perampanel
Phénobarbital
Phénytoine
Prégabaline
Topiramate
Valproate de sodium
Vigabatrin
Zonisamide

Des la naissance

Des la naissance

Dés la naissance

>13 ans
(> 2 ans pour les crises
absences)

Dés la naissance
Des la naissance
>6ans
Dés la naissance

De 1 mois a 7 ans uniquement pour les spasmes

Dés la naissance

Dés la naissance
>18 ans

>12 ans
>4 ans

>13 ans

> 16 ans
>6ans

Dés la naissance
Des la naissance

>6ans
Dés la naissance

> 18 ans

Dés la naissance
>2ans
Dés la naissance

Dés la naissance

>2ans

>12 ans

>12 ans
Dés la naissance

Des la naissance

>2ans
Dés la naissance

Dés la naissance
>2ans

Dés la naissance
> 6 ans*

> 6 ans
>4 ans

>2ans

>1 mois
>6ans
>12 ans
Dés la naissance
Des la naissance
> 18 ans
>2ans
Dés la naissance
De 1 moisa 7 ans
>6ans

*:voir 'AMM du produit

AMM spécifiques Prescription par un spécialiste

Stiripentol
Felbamate

Rufinamide

Cannabidiol

Dés la naissance pour les patients avec syndrome de Dravet, traités par valproate et clobazam

> 4 ans, en association dans le syndrome de Lennox Gastaut non contrdlé

>1 an, en association dans le syndrome de Lennox Gastaut non contrélé

> 2ans, ATU nominative dans les syndromes de Lennox Gastaut et

de Dravet

1.6. La communication et le réseau ville hépital

Le pédiatre libéral, jouant un réle prépondérant concernant les soins primaires,
semble jouer un réle de coordinateur moins bien défini (39)(40). L’expérience des
pédiatres libéraux suggére notamment avoir un impact sur la perception de leur réle
a manager ces enfants atteints de pathologies chroniques, notamment lorsqu’ils
connaissent les équipes référentes leur permettant plus facilement de demander de
I'aide et aidant ainsi a l'intégration du suivi de ces enfants (surspécialité, expérience
hospitaliére préalable)(39,41).

Le manque de connaissances de ces pathologies spécifiques semble parfois étre un

frein a ce relai ville-hépital(42).
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Il est possible que la nature de plus en plus technique de ces pathologies ait accru
l'impénétrabilité pergue de ce domaine de la médecine par les pédiatres libéraux.
Répondre aux « besoins de santé plus larges » est un autre role potentiel pour les
médecins de soins primaires. || a été rapporté que les adolescents souffrant de
maladies chroniques sont aussi susceptibles ou plus susceptibles d'avoir des
comportements a risque (par exemple, abus de substances, activité sexuelle, etc.)
que leurs homologues en bonne santé(43).

Le manque d’information et le délai des consultations hospitaliéres ont également un
réble dans la morbi-mortalité de ces enfants.(42) Plusieurs études ont en effet
démontré un lien entre le manque de communication et l'incidence de nouvelles
hospitalisations concernant les enfants atteints de pathologies chroniques.

Depuis quelques années des progrés ont été faits au niveau de la communication, ne
serait-ce que par [I'élaboration de compte rendus standardisés et
informatisés.(44)(45)

Néanmoins certains freins ont été mis en évidence :

- Compte rendu d’hospitalisation ou de consultation hospitaliére non disponible
lors de la premiére consultation chez le pédiatre libéral, compliquant ainsi la
consultation (temps, complexité) (46)

- Comptes rendus d’hospitalisations ou de consultations hospitaliéres inexacts,
contenant trop d'informations ou encore inopportuns.(46)(47)(48)(49)

- Pédiatres libéraux n’ayant pas d’acces aux dossiers médicaux électroniques
ou n‘ayant pas de messagerie sécurisee pouvant compliquer la réception de

certains résultats ou de comptes rendus.(50)
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1.7. Objectif principal

Nous avons décidé de faire un état des lieux de la communication entre les
pédiatres libéraux du Bas et Haut-Rhin avec les pédiatres hospitaliers, concernant
des enfants atteints de pathologies chroniques d’incidence faible (syndrome
néphrotique idiopathique), modérée (diabete de type 1) et forte (épilepsie maladie), a
laube d'un changement des pratiques de la pédiatrie ambulatoire comme le
préconise le dernier rapport de I'lGAS (Inspection Générale des Affaires Sociales)
concernant la pédiatrie et 'organisation des soins de santé de I'enfant en France (2)

et de déterminer des axes d’amélioration pour un meilleur relai ville-hépital.

2. Matériel et méthode

2.1. Questionnaire

Il s’agissait d’'une étude descriptive, qualitative, observationnelle, prospective, et
multicentrique. Un questionnaire identique a été envoyé aux pédiatres libéraux
d’Alsace via les Présidents des Groupements des pédiatres du Haut-Rhin et du Bas-
Rhin. Le questionnaire d’évaluation de la communication (Annexe 1) a été rédigé en
accord avec les pédiatres diabétologues, néphrologues et neurologues du CHU de
Strasbourg Hautepierre. Il a tout d’abord été testé sur 3 pédiatres libéraux puis
modifié selon les remarques. |l a ensuite été diffusé par mail aux Présidents des
Groupements des pédiatres d’Alsace. La durée de réponse au questionnaire était de
5 a 10 minutes maximum. L’inclusion des pédiatres a été réalisée pendant une durée

de 3 mois de juin 2021 a Aodt 2021.

2.2. Population concernée
L’étude incluait tous les pédiatres libéraux exercant en Alsace ayant répondu au

questionnaire par mail. Les pédiatres remplagants étaient exclus de I'étude. Le
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questionnaire a donc été diffusé par mail via les présidents de groupements des
pédiatres du Haut-Rhin et du Bas-Rhin. La population éligible était donc tous les
pédiatres libéraux installés en Alsace : 73 pédiatres libéraux stricts et 35 pédiatres

ayant une activité mixte (N= 108)

2.3. Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée en collaboration avec la faculté de Strasbourg.
S’agissant d’'une étude qualitative il n’y avait pas de calcul du nombre de sujets
nécessaire. Tous les questionnaires remplis ont été  analysés.
L’analyse descriptive des variables était faite par le calcul des fréquences, des
caractéristiques de tendance centrale ou de dispersion : La moyenne (m), minimum,
maximum, et I'écart type (o) ainsi que les paramétres de dispersion (variance, écart-
type, étendue, écart interquartile) pour les variables quantitatives. Le caractére
gaussien des données était testé par le test de Shapiro-Wilk et par des diagrammes
quantiles-quantiles. Concernant les variables qualitatives, les effectifs et proportions
de chaque modalité étaient donnés via des tableaux croisés avec les effectifs, les
proportions par ligne, les proportions par colonne et les proportions par rapport au
total.

L’analyse uni variée était utilisée pour la recherche d’associations entre deux
variables indépendantes. Les tests utilisés étaient pour les variables qualitatives, le
test x2 d’indépendance et le test de Fisher exact quand les conditions ne
permettaient pas l'utilisation du test du x2, avec la détermination des seuils de
signification a 0.05. Les comparaisons de variables quantitatives entre groupes
étaient réalisées soit par un test de Student (variable d’intérét gaussienne), soit par

un test non-paramétrique (test de Mann-Whitney-Wilcoxon).
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La saisie des données était faite sur le logiciel Excel et [Ianalyse
statistique était réalisée a I'aide du logiciel R dans sa version 4.0.2 (R Core Team

(2020)). Le seuil de significativité était fixé au seuil alpha = 0,05.

2.4. Etudes des dossiers du CHU de Strasbourg

Nous avons analysé via les codes CCAM du CHU de Strasbourg tous les
dossiers des enfants diabétiques, épileptiques et ayant un syndrome néphrotique de
2002 a 2020.

Nous avons relevé pour chacun des dossiers la domiciliation du patient et son
médecin référent. Si un pédiatre libéral était mentionné, nous nous sommes assurés
d’une correspondance pérenne (plus de trois courriers) avec celui-ci. Etaient donc
exclus de cette étude les enfants ayant consulté de fagon isolée au CHU de
Strasbourg.

Pour chacun des pédiatres mentionnés nous avons cherché leur localisation et leur

spécialité le cas échéant.

2.5. Ethique - Conflit d’intérét
Dans le cadre de ce travail de thése une soumission a été demandée au comité

d’éthique dans le cadre d’'une publication ultérieure.
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3. Résultats
Sur les 108 pédiatres libéraux et mixtes d'Alsace, vingt-deux pédiatres ont
accepté de répondre au questionnaire. Aucun n’était remplagant, aucun pédiatre n’a

donc été exclu.

3.1. Caractéristiques démographiques des pédiatres interrogés
(questions 1 a 4)

Tableau 4 caractéristiques démographiques des pédiatres participant a I'étude

Population étudiée (N = 22)

Sexe Homme 3 (13,6%)
Femme 19 (86,4%)
<5ans 3 (13,6%)
5-10 ans 2 (9,1%)
Années d'expériences 10-20 ans 7 (31,8%)
20-30 ans 4 (18,2%)
> 30 ans 6 (27,3%)
e Oui 17 (77,3%)
Surspécialité
Non 5(22,7%)
Allergologie 5(22,7%)
Néonatalogie 3 (13,6%)
Neurologie 2(9,1%)
Endocrinologie 1(4,5%)
Type de surspécialités Néphrologie 2(9,1%)
Cardiologie 1(4,5%)
Rhumatologie 1(4,5%)
Dermatologie 1(4,5%)
Pneumologie 1(4,5%)

Post internat

Oui

En Alsace
Hors Alsace
Non

17 (77,3%)
15 (68,2%)
2 (9,1%)
5 (22,7%)

La population des pédiatres ayant participé a I'étude était majoritairement constituée
de femme (86,4%), de plus de 10 ans d’expérience (77,3%), possédant une

surspécialité (77,3%) et ayant effectué un post internat en Alsace (68,2%).
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Les surspécialités les plus représentées étaient l'allergologie (22,7%) et la
néonatalogie (13,6%).

A noter également la participation d’un endocrino-pédiatre (4,5%), de deux neuro-
pédiatres (9,1%) et de deux néphro-pédiatres (9,1%).

Parmi dix-huit pédiatres arrivant a joindre facilement un pédiatre hospitalier, treize
(72 ,2%) avaient réalisé un post internat (douze en Alsace). Cette association entre
la réalisation d’'un post internat en Alsace et les pédiatres hospitaliers joignables
facilement était statistiquement significative (p = 0,04).

Les pédiatres ayant réalisé un post internat avaient 2,9 fois plus de relations
suffisantes avec les pédiatres hospitaliers, mais cette association n’a pas été
démontrée statistiquement (p= 0,8) OR 2,9 avec IC a 95% [0,12 ; 211,57].

Par ailleurs, il existait une association statistiquement significative entre la réalisation

d’un post internat et les pédiatres ayant moins de 30 ans d’expérience (p < 0,01).
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3.2. Caractéristiques d’exercice (questions 5 a 15)

Tableau 5 Caractéristiques d'exercice des pédiatres

Caractéristiques d'exercice
Libéral strict 7 (31,8%
Mode d'exercice |.era Ste ( °)
Mixte 15 (68,2%)
Creche 6 (27,3%)
PMI 0(0%)
Exercice mixte attaché a I'hopital 10 (45,5%)
attaché a CAMSP/IME 4 (18,2%)
Médecine scolaire 0 (0%)
Moyenne 2,36 [1;4
Nombre de pédiatres par cabinet ,y_ [1:4]
Médiane 2
Oui 8 (36,4%)
Non 14 (63,6%)
s s . . trop compliqué a organiser 3 (13,6%)
Participation a des réseaux structurés , )
Pas de réseau accessible 10 (45,5%)
Manque d'intéret 0 (0%)
Autre 1(4,5%)
Oui 22 (1007
Adhésion a I'AFPA ul [Ee)
Non 0 (0%)
L . . . - . Oui 21 (95,5%)
Participation aux journées de formation des pédiatres ambulatoires
Non, par manque de temps 1(4,5%)
) | L. Oui 21 (95,5%)
Présence d'une secrétaire
Non 1(4,5%)
Saisie informatique des courriers regus 21 (95,5%)
Taches de la secrétaire Mise a jour des dossiers patients 18 (81,8%)
Rédaction des courriers d'avis spécialisés 5(22,7%)

Tous les pédiatres interrogés travaillaient en cabinet libéral, quinze d’entre eux

étaient attachés a une structure : hépital : N=10 ; CAMSP/IME N= 4 ; Créche : N= 6.
Quatre pédiatres étaient attachés a plusieurs structures. 68,2% des pédiatres avaient
une activité mixte.
Sur les dix pédiatres attachés a I'hdpital sept (70%) arrivaient a joindre facilement les
pédiatres hospitaliers en charge de leurs patients chroniques. Il s’agit 1a d’'une
tendance, car cette association était non significative (p = 0,7). De méme nous
n’avons pas démontré d’association statistiquement significative entre le fait d’étre un
pédiatre libéral attaché a I'hopital et de joindre facilement les pédiatres hospitaliers
en charge de leurs patients chroniques (p=0,37).

Quatre pédiatres travaillaient seuls en cabinet. La médiane se situait a 2 par

cabinet et la moyenne a 2,36 dans notre étude.



45

Seuls 36% des pédiatres interrogés participaient a des réseaux structurés de
santé. Les réseaux retenant le plus de participation étaient ceux concernant I'obésité
de I'enfant (N=5) (RéPPOP, PRECCOSS) ou encore I'asthme (N=2) (AP3A). Il n’y
avait pas d’association statistiquement significative entre une absence de relation
aux réseaux de santé et une insuffisance de relations avec les pédiatres hospitaliers
(p=0,31).

Parmi les 63,6% des pédiatres ne participant pas aux réseaux structurés, aucun
n’était d0 par manque d’intérét. 71% d’entre eux déploraient 'absence de réseaux
accessibles.

Tous les pédiatres adhéraient a ['Association Frangaise de Pédiatrie
Ambulatoire (N=22), et un seul pédiatre déclarait ne pas participer aux journées de
formation des pédiatres ambulatoires par manque de temps.

Un seul pédiatre déclarait ne pas avoir de secrétaire. Dans 95% (N= 21) des
cas la secrétaire s’occupait de la saisie informatique des courriers regus, dans 81%
(N=18) elle s’occupait de la mise a jour des dossiers et dans 27% (N=5) des cas la
secrétaire s’occupait de la rédaction des courriers de demande d’avis spécialisés.
Nous n’avons pas démontré d’association statistiquement significative entre
'absence de rédaction des courriers par la secrétaire et le souhait de gagner du
temps a leur rédaction (p = 1).

63% (N=14) des pédiatres possédaient tout le matériel (Bandelettes urinaires
(BU)/ Glucométre / Saturométre / Valium® intra rectal et Tensiométre). 36% (N=8)
des pédiatres ne possédaient pas de glucométre. 9% ne possédaient pas de

saturometre.
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Figure 7 : Nombre de patients suivis par pédiatre, selon la pathologie
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La pathologie chronique la plus représentée parmi les pédiatres interrogés
était I'épilepsie maladie, suivi du diabéte puis du syndrome néphrotique.

Tableau 6 répatrtition des trois pathologies chroniques dans notre population d’étude

Moyenne | Ecarttype | Médiane | [Q25-Q75]
Epilepsie 6,27 8,76 4,5 [2;5,75]
Diabete de type 1 3,09 6,27 1 [0; 4]
Syndrome néphrotique 1,05 2,24 0 [0;1]

La patientéle moyenne des pédiatres ambulatoires en Alsace était de 1811 enfants
en 2019 (données de I'assurance maladie).
D’apres les résultats de notre étude les patients diabétiques de type 1 représentaient
0,20% de la patientele des pédiatres, les enfants épileptiques représentaient 0,34%
de la patientéle des pédiatres et les enfants atteints d’'un syndrome néphrotiques
représentaient 0,06%.

Ces chiffres étaient plus importants s’ils étaient rapportés aux surspécialités
de ces maladies :
Concernant les neuro-pédiatres (réponse 3 et 12)

les enfants épileptiques

représentaient 1,66% de leur patientéle [moyenne 30]. Une association
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statistiquement significative était retrouvée entre le nombre de patients épileptiques
et la surspécialité neuro-pédiatrie (p= 0,025).

Concernant les néphro-pédiatres (réponse 15 et 16): les enfants atteints d’un
syndrome néphrotique représentaient 0,38% de leur patientéle [moyenne 7].
Concernant I'endocrino-pédiatre (réponse 22) : les enfants diabétiques de type 1
représentaient 1,66% de sa patientéle [N = 30]

Il n’y avait pas d’association statistiquement significative entre la proportion de
patients atteints d’'un syndrome néphrotique (p=0,1) ou d’'un diabéte de type 1 (p=

0,11) et la surspécialité correspondante.

3.3. Qualité des relations, besoins de formation
Figure 8 : Modélisation de la satisfaction des relations avec les pédiatres hospitaliers

®oui ®non ne se prononce pas

4%

4

La majorité des pédiatres (82% soit N=18) estimaient avoir assez de relations
avec leurs homologues hospitaliers. Cela ne les empéchait pas de souhaiter plus de
réunion de formation pour 81% d’entre eux. Cette association était non significative

(p = 0,55).
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3.4. Outils de communication (questions 16 a 23)

3.4.1. Messagerie sécurisée et fonctions

Tableau 7 Messagerie sécurisée et ses fonctions

Messagerie sécurisée oui 22 (100%)
Non 0 (0%)
Type de messagerie sécurisée Indépendante 6 (27,3%)
Intégrée au logiciel métier 16 (72,7%)
Réception de la biologie 22 (100%)
Fonctions de la messagerie sécurisée Réception du courrier 21(95,5%)
Envoi du courrier 13 (59,1%)
Transformation en PDF via scanner 17 (77,3%)
Méthodes d'intégration des courriers au dossier patient Saisie informatique 16 (72,7%)
Stockage sous forme papier 3 (13,6%)

Tous les pédiatres interrogés possédaient une messagerie securisée.
Pour 73% d’entre eux, elle était associée a un logiciel métier. Pour les 27% restant
elle était indépendante, type Apicrypt®.
Les pédiatres interrogés utilisaient soit le logiciel Axisanté® (infansoft®) soit le
logiciel MédiStory® pour macintosh. Dans les deux cas (logiciel Axisanté® et
Médistory®) les deux possibilités sont au choix de l'utilisateur, boite mail sécurisée
intégrée au logiciel métier ou choix d’'une messagerie sécurisée indépendante type
Apicrypt® (leader dans ce domaine). Il n'a pas été démontré de différence
statistiquement significative entre l'intégration des courriers au dossier patient et le
type de messagerie sécurisée (p=1).

Tous utilisaient la messagerie sécurisée pour la réception de la biologie
(N=22), vingt et un l'utilisaient également pour la réception du courrier, mais seuls
treize I'utilisaient pour I'envoi du courrier. |l n’y avait pas d’association statistiquement

significative entre ['utilisation de la messagerie pour I'envoi des courriers et les
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pédiatres hospitaliers facilement joignables par mail (p = 0,62), de méme avec la
proposition gagner du temps a la rédaction des courriers (p = 1).

Tous les pédiatres dématérialisaient les données regues: 77% (N=17) avaient
recours au scanner pour dématérialiser les courriers « papier » en documents PDF
et 72% (N=16) avaient recours a la saisie informatique (intégration directement de la
messagerie sécurisée vers le logiciel métier). Seuls 18% continuaient de conserver

les données papiers mais aucun ne le faisait de maniére isolée.

3.4.2. Courriers

Tableau 8 Courriers

Adaptés 20 (91%)

Contenu des courriers Trop complets 1(4,5%)

Trop succincts 1(4,5%)

Oui 0 (0%)
Réponses disponibles avant de revoir le patients Non 5(22,7%)
Services dépendant 17 (77,3%)
_ , , . Oui 13 (59,1%)
Importance du courrier remis par le patient (ou sa famille)

Non 9 (40,9%)

La majorité (N = 20) des pédiatres ayant répondu étaient satisfaits du contenu des
courriers.

Les réponses / courriers étaient rarement disponibles avant de revoir le patient, pour
cinq pédiatres les réponses n’étaient pas disponibles, pour les dix-sept autres cela
dépendait des services hospitaliers méme si la plupart (10/17) signalaient qu’il
s’agissait plutét d’'un non.

Les pédiatres estimaient important que le courrier soit remis par les parents ou le
patient lui-méme dans 59% des cas. 41% des pédiatres n’y apportaient pas
d'importance. Il n'y avait pas d’association statistiquement significative entre
limportance du courrier remis par la famille ou le patient et I'importance de la

disponibilité des informations avant de revoir le patient en consultation (p=1).
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3.4.3. Relai ville-hopital

Tableau 9 Communications avec les pédiatres hospitaliers

i . . . Oui 21 (95,5%)
Réseaux informels de professionnels médicaux
Non 1(4,5%)
Oui 18 (81,8%
Pédiatres hospitaliers facilement joignables ( ‘)
Non 4 (18,2%)
Courrier 3(13,6%)
Moyens pour joindre les pédiatres hospitaliers Mail 18 (81,8%)
g el > o Téléphone 13 (59,1%)
Autre 2 (9,1%)

95% (N=21) des pédiatres interrogés disposaient de réseaux informels de
professionnels médicaux pour assurer le suivi de leurs patients. Nous n’avons pas
démontré d’association statistiquement significative entre la présence de réseaux
informels et la satisfaction de la fréquence des échanges avec les pédiatres
hospitaliers (p=1), de méme avec le pédiatre hospitalier joignable facilement (p=1).
De fagon générale, 81,8% des pédiatres libéraux interrogés arrivaient a joindre
facilement les pédiatres hospitaliers en charge de leurs patients. Le mail et le
téléphone étaient les moyens préférés des pédiatres libéraux pour joindre leurs
homologues hospitaliers. Il existait une association statistiquement significative entre
la facilité a joindre le pédiatre hospitalier et l'utilisation du mail (p < 0,01). Treize
pédiatres signalaient utiliser conjointement le téléphone et le mail. Il existait une
association statistiquement significative entre la facilit¢ a joindre le pédiatre

hospitalier et des relations suffisantes entre pédiatre libéral et hospitalier (p = 0,024).
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3.4.4. Pistes d’amélioration (questions 24 a 27)

Figure 9 : Modélisation des réponses selon les pistes d'amélioration proposées
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Deux pédiatres n’avaient pas répondu a cette question étant pleinement satisfaits de
leurs relations avec les pédiatres hospitaliers. Tous les pédiatres ayant répondu
(91%, N = 20) souhaiteraient disposer d’un compte rendu circonstancié apres
chaque consultation hospitaliere. Treize pédiatres (59%) souhaiteraient avoir un
support pour cibler les informations concernant les enfants atteints de pathologies
chroniques. Onze pédiatres (55%) souhaiteraient gagner du temps a la rédaction des
courriers et onze autres (55%) aimeraient faciliter le stockage et 'accés des données
au sein du dossier patient. Il existait une association statistiquement significative
entre :
- Gagner du temps a la rédaction des courriers et faciliter le stockage et 'accées
des données au sein du dossier patient (p = 0,033)
- Augmenter la fréquence des échanges et bénéficier d’'un retour confirmant
que leur patient s’est bien rendu a la consultation (p = 0,026)
- Bénéficier d’'un retour confirmant que leur patient s’est bien rendu a la

consultation et gagner du temps a la rédaction des courriers (p < 0,01).
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- Bénéficier d’'un retour confirmant que leur patient s’est bien rendu a la
consultation et le pédiatre hospitalier en charge de leur patient non joignable
facilement (p = 0,017).

- Augmenter la fréquence des échanges et le manque de relation avec les

pédiatres hospitaliers (p = 0,039).

Figure 10 : Importance du délai de réponse pour le suivi

Le délai de réponse des pédiatres hospitaliers était un critére important de suivi des

patients pour 91% (N= 20) d’entre eux.

Figure 11 : Informations par téléphone

77% (N = 17) des pédiatres recevaient des informations par téléphone de leurs

homologues hospitaliers et tous appréciaient cette démarche.
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Figure 12 : Facturation Enfant Pathologie Handicap
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Un pédiatre n’avait pas pris position concernant cette question, car ayant moins de 5
ans d’expérience il estimait ne pas avoir assez de recul.

70% des pédiatres (N = 15) estimaient que cette cotation de I'assurance maladie
était inadaptée, elle est peu reproductible et peu rémunérée pour 74% d’entre eux
(N=11), peu reproductible pour 13% d’entre eux (N=2) ou encore peu rémunérée

pour 13% d’entre eux (N=2).

3.5. Pathologies chroniques étudiées.
3.5.1. Diabéte de type 1

Deux pédiatres ne se sentaient pas concernés car ils n’avaient pas de patients
diabétiques dans leur patientéle, ils n’avaient donc pas répondu a ces questions.

La prise en charge des enfants diabétiques en pédiatrie de ville était similaire
d’'un pédiatre a l'autre. 80% des pédiatres interrogés avaient un exercice identique
concernant ces patients (évaluation de la croissance staturo-pondérale, évaluation
du développement pubertaire, recherche de lipodystrophie et réalisation d’'une BU en

cas d’altération de I'état général).
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Les points de divergence se situaient au niveau du traitement spécifique du
diabéte, deux pédiatres modifiaient le traitement antidiabétique (dont un sur
spécialiste en endocrinologie pédiatrique) et dix reprenaient ['éducation
thérapeutique avec le patient et la famille. Les autres estimaient qu’il s’agissait du
réle du spécialiste.

La majorité des pédiatres interrogés souhaiteraient une formation réguliére

(annuelle) pour harmoniser leur pratique en cabinet.

Figure 13 : Suivi des patients diabétiques
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Seuls quatre pédiatres déclaraient étre a l'aise avec les dispositifs de type
pompe a insuline, trois d’entre eux avaient également une bonne connaissance des

dispositifs de type freestyle libre, parmi eux un endocrino-pédiatre.
Figure 14 : Evaluation des connaissances des nouveaux dispositifs
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3.5.2. Epilepsie maladie

Un pédiatre n’a pas répondu a ces questions car il navait pas de patient
épileptique dans sa patientéele.
Les pédiatres interrogés procédaient de la méme fagon chez ces enfants, en effet
tous les pédiatres déclaraient évaluer la tolérance du traitement, la qualité du
sommeil et surveiller la prise de poids. 95% (N=20) d’entre eux évaluaient également
leur capacité d’apprentissage et leur développement psychomoteur. Un calendrier
des crises était demandé chez 81% des pédiatres interrogés.
Les pédiatres semblaient étre moins a l'aise avec la conduite d’'un régime cétogene

(55%). 86% d’entre eux souhaiteraient une formation annuelle sur cette pathologie.

Figure 15 : Suivi des patients épileptiques
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3.5.3. Syndrome néphrotique

Seuls quatorze pédiatres ont répondu a ces questions, beaucoup ne se
sentaient pas concernés par cette pathologie et/ou n’ont jamais eu de patients
atteints en consultations. Une association significative a été mise en évidence entre
le taux d’abstention de réponses au questionnaire sur le syndrome néphrotique et
'absence de patients atteints d’'un syndrome néphrotique dans la patientéle (p <

0,01)
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Si la prise en charge de ces patients était assez homogene concernant I'évaluation
de la prise de tension artérielle, de la croissance staturo-pondérale, de la compliance
au traitement, du retentissement psycho social ou encore des effets secondaires de
la corticothérapie, elle différait concernant la réalisation de la bandelette urinaire.
42% des pédiatres interrogés estimaient que le suivi de la protéinurie était du ressort

du spécialiste.

Figure 16 : Suivi des patients atteints d'un syndrome néphrotique
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3.5.4.Etude des dossiers du centre hospitalo-universitaire (CHU)
de Strasbourg

Tableau 10 Patients atteints d'un syndrome néphrotique de 2002 a 2020 au CHU de Strasbourg

Tableau 4 : Patients atteints d'un syndrome néphrotique de 2002 a 2020 au CHU de Strasbourg
Nombre Suivi pédiatrique | Suivi par des néphropédiatres (%) Néphropédiatres
Nombres de dossiers analysés 88 34 6 (18%) 2
Bas-Rhin 68 31 6 (20%) 2
Répartition géographique des patients Haut—'Rhin 1 2 0 0
Lorraine 6 0 0 0
Autre 3 1 0 0

Sur les 88 enfants ayant un syndrome néphrotique diagnostiqué au cours des dix-
huit derniéres années au CHU de Strasbourg, une correspondance réguliére avec un
pédiatre libéral apparaissait dans 34 dossiers. Parmi ces 34 dossiers, le suivi était

réalisé par un néphro-pédiatre ambulatoire dans 18% des cas.
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Tableau 11 Patients diabétiques de type 1 de 2002 a 2020 au CHU de Strasbourg

Tableau 5 : Patients atteints d'un diabéte de type 1 de 2002 a 2020 au CHU de Strasbourg
Nombre Suivi pédiatrique |Suivi par des endocrinopédiatres (%)] Endocrinopédiatres
Nombres de dossiers analysés 426 115 33 (29%) 3
Bas-Rhin 387 109 33 (30%) 3
Répartition géographique des patients Haut—'Rhin ’ 0 0 0
Lorraine 27 4 0 0
Autre 5 2 0 0

Sur les 426 enfants diabétiques diagnostiqués au cours des 18 derniéres années
au CHU de Strasbourg, une correspondance réguliére avec un pédiatre libéral
apparaissait dans 115 dossiers. Parmi ces 115 dossiers, I'intervention d’un pédiatre
spécialiste en endocrinologie pédiatrique apparaissait chez 33 d’entre eux (29%).

Trois endocrinologues pédiatres installés en libéral se répartissaient ces 33 patients.

Tableau 12 Patients épileptiques de 2002 a 2020 au CHU de Strasbourg

Tableau 6 : Patients atteints d'une épilepsie maladie de 2002 a 2020 au CHU de Strasbourg
Nombre Suivi pédiatrique Suivi par des neuropédiatres (%) Neuropédiatres

Nombres de dossiers analysés 399 142 24 (17%) 12
Bas-Rhin 247 88 10 (11%) 3

. . . : . Haut-Rhin 65 23 7 (30%) 4

Répartition géographique des patients R

Lorraine 36 12 4 (33%) 2

Autre 51 19 3 (16%) 3

Sur les 399 enfants épileptiques diagnostiqués au cours des 18 dernieres années
au CHU de Strasbourg, une correspondance réguliére avec un pédiatre ambulatoire
apparaissait dans 142 dossiers, 24 d’entre eux étaient suivis par des neuro pédiatres

ambulatoires (17%).

3.6. Remarques libres des pédiatres interrogés

A la fin du questionnaire les pédiatres interrogés pouvaient s’exprimer librement
sur le sujet. Quelques remarques spontanées étaient intéressantes et sont relatées
ci-apres :

Concernant les réseaux de santé, deux pédiatres signalaient la suppression de
certains réseaux par I'ARS. Un pédiatre déclarait : « beaucoup d’investissement
personnel en énergie et en temps contre une absence de reconnaissance et une

absence de rémunération ».
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Concernant les réseaux informels, deux pédiatres nous ont informé de leur facilité
a joindre les pédiatres hospitaliers car ils avaient travaillé avec eux et possédaient
leurs numéros de téléphone portable personnel. Deux autres ayant une activité mixte
et étant attachés a I'hépital profitaient des rencontres dans les couloirs hospitaliers
pour dialoguer avec leurs confréres.

Concernant maintenant le choix des trois pathologies chroniques, un pédiatre
déclarait: « I'épilepsie me concernait lors de mon activitt en IME,
exceptionnellement en pratique libérale ».

Un autre pédiatre déclarait: « en Alsace le nombre de pédiatres hospitaliers est
important, les trois pathologies concernées sont exclusivement suivies par I'hOpital
ou des surspécialistes. Les collegues hospitaliers assurent un bon suivi de leurs
patients qui s’adressent directement a eux ou aux urgences hospitalieres en cas de
décompensation. Ces pathologies sont rares et ne représentent rien en termes
d’activité pour un pédiatre de premier recours. Nous préférons nous former sur les
urgences, les troubles du neurodéveloppement, la prévention, les troubles des
apprentissages, les pathologies respiratoires ou digestives du nourrisson plus
fréquentes. »

Deux autres pédiatres ne s’estimaient pas étre en mesure d’assurer le suivi des
enfants atteints d’'un syndrome néphrotique pas manque de fréquence et donc de

pratique concernant cette pathologie avec « la peur de mal faire ».
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4. Discussion

4.1. Une communication globalement satisfaisante

L’objectif de notre étude était d’analyser la communication entre les pédiatres
libéraux et hospitaliers d'Alsace concernant les enfants atteints de pathologies
chroniques telles que I'épilepsie maladie, le diabéte de type 1 et le syndrome
néphrotique. Dans notre étude, nous constatons que 82% des pédiatres libéraux
estimaient avoir assez de relations avec les pédiatres hospitaliers. De plus 91% des
pédiatres interrogés déclaraient étre satisfaits des courriers rédigés par leurs
confréres hospitaliers, notamment concernant leur contenu. Cela conforte les
résultats des études menées par Binart Ecale et al ainsi que I'étude de Murphy et al
ou l'introduction d’'un compte rendu standardisé avait permis d'améliorer la qualité de
la communication avec les soins primaires. De plus ces comptes rendus avaient
obtenu un taux de satisfaction trés élevé auprés des médecins généralistes (51,52).

D’autres études (46—49) retrouvaient des comptes rendus incomplets, inexacts ou
encore inopportuns, cela n’a pas éte le cas dans notre étude.

Globalement les pédiatres hospitaliers étaient facilement joignables (chez
85% des pédiatres interrogés), le mail restait le meilleur moyen de communication
(94% des pédiatres interrogés [l'utilisaient pour joindre leurs homologues
hospitaliers), suivi du téléphone (utilisé par 64% des pédiatres interrogés), le courrier
tendait a étre abandonné (seuls 17% des pédiatres I'utilisaient encore et tous avaient
plus de 30 ans d’expérience). Cela differe d’'une étude menée par Wu et al qui ne
retrouvait pas d’amélioration de la communication des professionnels de santé
malgré les progrés rapides des technologies de l'information et des communications

(mail, téléphone portable)(53).
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De plus, tous les pédiatres interrogés possédaient une messagerie sécurisée, ce
qui leur permettait de recevoir les résultats d’examens biologiques (100%) ainsi que
les courriers (95,5%) et de les intégrer directement dans le dossier du patient
(72,7%). Méme si tous dématérialisaient leurs dossiers, 20% d’entre eux gardaient
encore des archives papiers (tous avaient plus de 30 ans d’expérience).

Par ailleurs la fonction de la messagerie sécurisée ne semblait pas encore exploitée
en totalité, 40% d’entre eux ne l'utilisaient pas pour envoyer des courriers a leurs
homologues hospitaliers alors qu’elle pourrait répondre aux besoins de certains
concernant un gain de temps pour rédiger les courriers. D’ailleurs on note une
association significative entre ceux ayant répondu a la proposition gagner du temps a
la rédaction des courriers et faciliter le stockage et I'acces aux données. (p = 0,033).
Une étude menée en Norvége par Melby et al explorait la collaboration et la
communication des infirmiéres en soins hospitaliers et communautaires concernant
I'admission et la sortie des patients des hépitaux via l'utilisation d’'une messagerie
électronique. Cette étude a révélé que la messagerie électronique était plus efficace,
notamment moins chronophage, que les autres moyens de communication
(courriers, téléphone). (54)

Ces résultats sont a nuancer car méme si la fréquence et le contenu des
communications étaient satisfaisants dans notre étude, le délai pour recevoir ces
informations semblait encore trop long. En effet I'obtention du courrier avant de revoir
le patient ne semblait pas étre la régle. Pourtant ces informations sont importantes
pour le suivi de ces enfants, estimaient 91% des pédiatres interrogés. Comme le
démontre une étude réalisée par Frimpong et al (44), la réception d’'information par le
médecin référent avant de revoir leurs patients chroniques semble améliorer leur

suivi et diminuer leur morbi-mortalité. L’étude menée par Trankle et Al (55) montre
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une diminution de recours aux urgences et de ré hospitalisation pour ces patients.
Cela semble également renforcer le réle du médecin référent en tant que

coordinateur de soins (56,57).

4.2. Evolution de la population des pédiatres libéraux, de leur mode
d’exercice et spécificités des pathologies chroniques étudiées.

Notre étude permet de mettre en évidence que 'Alsace ne déroge pas au
vieillissement de ses meédecins, nous observons qu’un tiers des pédiatres ayant
répondu aux questionnaires avaient moins de 10 ans d’expérience. La disparité
homme/femme était également représentée avec 85% de femmes dans la
profession.

Nous retrouvons dans notre étude un changement du mode d’exercice avec le
développement de surspécialités en ambulatoire comme le décrit une étude menée
par '’Américan Academy of Pediatrics (68) ou encore I'étude menée par Frintner et
Cull (59) ou des échantillons nationaux américains de 500 résidents en pédiatrie de
2003 a 2005 et 1000 résidents en pédiatrie de 2006 a 2009 ont été sondés. lls
retrouvaient un déclin de la pédiatrie généraliste et un regain d’intérét pour la
pratique des surspécialités qu’elles soient ambulatoires ou hospitalieres. La pédiatrie
tend a se diversifier et entraine un mode d’exercice mixte. Notre étude retrouve ce
constat avec 68% des pédiatres interrogés ayant cette double activité. Le rapport
IGAS (2) suggére un développement de la pratique de surspécialité, notamment pour
décharger les pédiatres hospitaliers et les services d’urgences, c’est déja le cas dans
notre étude (77,3% des pédiatres interrogés avaient une surspécialité). D’apres les
chiffres du CHU de Strasbourg, nous avons constaté que respectivement 27%
d’enfants diabétiques, 36% d’enfants épileptiques et 39% d’enfants atteints d’'un

syndrome néphrotiques étaient suivis par des pédiatres ambulatoires (entre 2002 et
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2020). Cela differe de la population générale ou 16% des enfants de moins de 16
ans sont suivis par des pédiatres ambulatoires(2). Pour autant l'activité de
surspécialité représentait une infime partie de leur patientéle (1,66% des patients de
leur patientele étaient épileptiques pour les neuro-pédiatres et diabétiques pour les
endocrino-pédiatres et 0,38% des patients de leur patientéle avaient un syndrome
néphrotique pour les néphro-pédiatres) et n’était pas suffisante en termes d’activité.
Cette tendance a également été retrouvée dans I'étude menée par Mayer et al (60).
L’installation en équipe semble se développer, en effet notre étude retrouvait que
82% des pédiatres interrogés travaillaient en groupe.

L’emploi de secrétaire semble également étre répandu, en effet 95% des pédiatres
interrogés en employait une.

Le besoin et I'envie de formation émanait également de notre étude avec des
pédiatres participant aux journées de formation de pédiatrie ambulatoire (95%),
adhérant a ’AFPA (100%) et souhaitant plus de formations menées par les pédiatres
hospitaliers pour accorder leur prise en charge thérapeutique des enfants atteints de
pathologies chroniques. Pour rappel, l'association Francaise de Pédiatrie
Ambulatoire (AFPA) est une association créée en 1990, elle regroupe des pédiatres
ayant un exercice a prédominance libérale. Elle a pour fonction d’assurer une
formation continue complémentaire, elle est d’ailleurs agréée comme organisme de
formation continue conventionnelle. En paralléle et pour améliorer la prise en charge
de la santé de I'enfant et de I'adolescent 'AFPA présente une activité de recherche.
Cela rejoint une étude menée par Turner et al ou le MOCA-Peds (Maintenance of
Certification Assessment for Pediatrics) a eu une influence positive sur
I'apprentissage et les changements de pratiques auto déclarées (61). Le MOCA-

peds est un examen destiné aux pédiatres pour maintenir leur certification en
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pédiatrie. Il a été mis en place pour favoriser le maintien des connaissances des
pédiatres a I'heure ou la science et la médecine évoluant rapidement. Le MOCA-
Peds est une plate-forme d'examen en ligne et est non surveillée ce qui permet aux
pédiatres (généraux et spécialistes) de répondre aux questions sur leurs ordinateurs,
tablettes ou smartphones. L'utilisation d’autres ressources (par exemple, Internet,
des livres, etc.) pour aider a répondre aux questions est autorisé. C’est une
plateforme qui combine I'apprentissage et le processus d’évaluation.

Par ailleurs, et ce malgré les politiques de santé des derniéres années sur le
développement des réseaux de soins, ceux-ci ne semblent pas encore accessibles
en pratique. Seuls 36,4% des pédiatres interrogés y participaient. Cela recoupe un
travail de thése de 2012 portant sur des médecins généralistes et arrivant aux
mémes conclusions (52).I1 n'existe pas de liste exhaustive des réseaux de soins
disponibles. Dans notre étude cinq pédiatres déclaraient participer au réseau
RéPPOP (Réseaux de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité pédiatrique), il
s’agit d’'un réseau mis en place en 2003. Il existe actuellement 10 REPPOP en
France, en métropole et outre-mer, réunis au sein d’une coordination nationale (CN-
RéPPOP) depuis 2006. Il s’agit de réseaux ville-hdpital, agissant sur la prévention, le
dépistage précoce et la prise en charge multidisciplinaire de l'obésité. D’autres
réseaux locaux existent, en Alsace le réseau PRECCOSS (PRise en Charge
Coordonnée des enfants Obéses et en Surpoids a Strasbourg). Deux autres
pédiatres déclaraient participer au réseau AP3A (Association Pour '’Amélioration des
Asthmatiques et des Allergiques) il s’agit la d’'une association locale prenant en
charge les asthmatiques et allergiques avec le recours a des conseillers médicaux

en environnement intérieur.
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Dans les réseaux cités par les pédiatres participants, il y avait également le réseau
périnatalité, le réseau néphropédiatrie et le réseau PARI (Pannel Ambulatoire de
Recherche en Infectiologie). On peut noter 'absence de réseau concernant le
diabéte de type 1 alors que de tels réseaux existent pour les adultes.

Nous avons constaté dans notre étude que la répartition des patients par pédiatres
interrogés et selon leurs pathologies chroniques suivait I'incidence et la prévalence

de ces maladies dans la population générale (8,22,29).

4.3. Pistes d’amélioration

Concernant les axes d’amélioration dégagés par notre étude, il semble
nécessaire que les informations soient disponibles avant de revoir I'enfant en
consultation : on peut imaginer dans le cas ou les comptes rendus arriveraient
tardivement (surcharge de travail / attente de résultats pour compléter le courrier)
que les informations principales soient communiquées au pédiatre libéral par
téléphone, en effet 80% des pédiatres interrogés appréciaient cette démarche.

De plus, 60% des pédiatres interrogés ont évoqué le bénéfice d’'un support
dédié pour cibler les informations de ces patients atteints de pathologies chroniques.
Le développement d’un carnet de santé électronique (dans la lignée du Dossier
Médical Partagé) semble intéressant concernant ces enfants. Une revue de la
littérature menée par Huber et al en 2018 retrouvait une amélioration du plan de soins
des patients atteints d’'une maladie chronique via l'utilisation de dossiers médicaux
électroniques (50,62).

Enfin, une revalorisation et une reproductivité de la facturation EPH (Enfant
Pathologies Chroniques) semble nécessaire pour permettre une prise en charge plus
approfondie avec un temps dédié pour ces enfants atteints de maladies chroniques.

En effet par rapport aux autres enfants en bonne santé, ces jeunes signalent dans
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les études menées par Woodgate & Degner en 2003 et Rempel & Harrison en 2007
(63,64) une plus grande incidence de dépression, d'anxiété, de troubles du
comportement, de perturbations scolaires et d'absentéisme, cette approche de I'état
psychologique de I'enfant et de ces parents en consultation demande du temps et de
l'investissement au praticien qui les suit. Pour rappel cette cotation s’adresse aux
enfants présentant une pathologie chronique grave ou un handicap neurosensoriel
sévere nécessitant un suivi régulier. Elle s’inscrit dans une prise en charge
spécifique avec un suivi somatique, sensoriel et neuropsychologique de I'enfant. Elle
peut étre facturée une fois/trimestre tout au plus et par patient. Le code agrégé est
CCE (Consultation trés Complexe Enfant) et sa facturation est de 60€ depuis le 1¢
novembre 2017.

Pour conclure sur le suivi des enfants atteints de pathologies chroniques et en
reprenant les résultats d’'une étude publiée en 2018 par Ehrich et al sur 16 pays
européens (65), le systéme idéal devrait étre caractérisé par une offre décentralisée
de soins et de traitements généraux chaque fois que cela est possible, avec une
spécialisation centralisée pour le traitement des maladies rares et des enfants
gravement malades. Cela recoupe les conclusions de notre étude et d’'une étude
menée par Mayer et al (60), ou les pathologies chroniques étudiées semblaient trop
peu fréquentes pour constituer I'activité unique d’'un pédiatre en ville. |l serait donc
souhaitable d’avoir un mélange d'institutions centralisées (CHU, cliniques) et
indépendantes (cabinets médicaux, maisons de santé, PMI). Cette solution de
réseau neécessiterait une collaboration active pour constamment améliorer la sécurité
et la performance du suivi des enfants. Les pédiatres libéraux devraient évaluer
quotidiennement les soins et établir la liaison via une communication efficace avec

les centres pédiatriques spécialisés. Ces centres pédiatriques spécialisés ne seraient
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pas des établissements autonomes mais prendraient part au réseau clinique et donc
accepteraient rapidement les cas les plus urgents et les plus appropriés pour le
traitement et renverraient ensuite les enfants dans le systeme local. Le réle de
coordinateur de soin reviendrait donc au pédiatre communautaire qui organiserait les
soins partagés, s’occuperait de la surveillance et exécuterait les soins de base et le

suivi de I'enfant.

4.4, Limites de I’étude

Seulement 22 pédiatres sur les 108 pédiatres éligibles ont répondu soit un
taux de non-réponse de 70%. Tous les pédiatres ont été relancés deux fois par mail
via les directeurs de réseaux du Bas et Haut-Rhin. La période ou le questionnaire a
été diffusé peut-étre incriminée, en effet il s’agissait de la période estivale (les mails
ont pu tomber dans I'oubli ; surcharge de travail au retour des congés).

Le manque de participants a également impacté sur les analyses statistiques,
ne permettant pas de réaliser des associations statistiquement significatives.

L’investigatrice principale exercgait comme pédiatre remplacante en libéral au
moment de 'étude. Il a pu y avoir un biais de sélection pour le recrutement des
participants.

Les propositions du questionnaire pouvaient étre suggestives, comme par
exemple concernant les pathologies chroniques (méme s’il y avait une note allant
avec le questionnaire spécifiant qu’il ne s’agissait pas d’une évaluation des
compétences concernant ces trois pathologies chroniques).

L’Alsace est une région bien dotée en pédiatres par rapport au territoire

national. Une enquéte au niveau national permettrait un meilleur constat de la
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situation de la communication et de la prévalence de ces trois pathologies chez les

pédiatres ambulatoires de France.
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5. Conclusion

Cette étude a été menée auprés de vingt-deux pédiatres libéraux du Bas-Rhin et
du Haut-Rhin, au cours du semestre d’été, pour recueillir leurs impressions
concernant la communication avec les pédiatres hospitaliers des enfants atteints de
pathologies chroniques telles que I'épilepsie maladie, le diabéte de type 1 ou encore
le syndrome néphrotique, a I'aide d’'un questionnaire standardisé.
En résumé, notre étude fait ressortir une communication satisfaisante entre les
pédiatres libéraux et hospitaliers d'Alsace, notamment avec des courriers
correspondant a leurs attentes. Les pédiatres hospitaliers en charge des patients
chroniques sont facilement joignables et ce d’autant plus que les pédiatres libéraux
ont effectué un post internat dans la région. Ces échanges seraient facilités par le fait
d’avoir des pédiatres libéraux attachés a I'hépital. Le travail en réseau comme le
préne la Haute Autorité de Santé est encore inconstant. Les réseaux accessibles
sont peu nombreux et/ou compliqués a organiser. Les trois pathologies chroniques
etudiées semblent étre représentées selon leur incidence dans la patientéle mais
elles prennent une place minime en terme d’activité globale des pédiatres libéraux
(moins de 1%). Seule une petite partie de ces enfants est suivie par un spécialiste de
leur pathologie en ambulatoire et ne représente pas la majorité de I'activité libérale
du spécialiste qui le suit.
La spécialité du pédiatre de ville se modifie. L’activité s’exerce maintenant en groupe
(entre deux et trois pédiatres par cabinet), aprés un post internat et tout en
conservant une activité salariée (attaché a I'hépital, a un CAMSP/ IME ou encore a
une creche).
Si l'on veut permettre le suivi ambulatoire d’enfants atteints de pathologies

chroniques, la communication n’est pas le seul axe d’amélioration. Un changement
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d’exercice de la pédiatrie de ville semble nécessaire, se pose alors l'intérét d’'une
pédiatrie compartimentée par surspécialités en ambulatoire pour des pathologies
aussi peu fréquentes en pratique.

Cette étude préliminaire descriptive et prospective nous permet d’apprécier
I'état de santé des relations entre les pédiatres libéraux du Bas-Rhin et Haut-Rhin
avec leurs homologues hospitaliers, en prenant I'exemple de trois pathologies
chroniques d’incidences différentes. Elle permet de dégager des pistes
d’amélioration et nous donne matiére a réflexion a 'aube d’'un changement de la

pratique de la pédiatrie ambulatoire.

Vu )| ~ 4
Strasbourg, le XA WGl A
Le président dqjucy de thése,
Professeur ... K/ o0 M L

Vu et approuv‘g’“*ﬁ N\
Strasbourg, J& TSEF Xxoa...
r provisoire de la Faculté de

Administra »
aiéutique et Sciences de la Santé

Médecine,




70

ANNEXE

Annexe 1 Questionnaire diffusé auprés des pédiatres libéraux d'Alsace

Praticien

1) Etes-vous :
e Un homme o
e Une femme O

2) Années d’expériences :

e <b5ansoO

e 5-10ansno
e 10-20 ans O
e 20-30ansno

e >30ans o

3) Possédez-vous une sur spécialité ?
e Nono

e Ouin
e Sioui:laquelle ou lesquelles ?

4) Avez-vous effectué un post internat (assistanat, clinicat) ?

e Oui [l

e Non [J

e Siouien Alsace:
o Ouino
o Nonno

5) Participez-vous a des réseaux structurés de santé (obésité, asthme ...) ?
e Ouil[]
e Non U]
e Si OUI, lequel ou lesquels ?
e SiNON, pourquoi ?
Pas intéressé []

Pas de réseau accessible [

O

o Trop compliqué a organiser []

O

o Autre raison : (]

6) Adhérez-vous a I'AFPA (association francaise de pédiatrie ambulatoire) ?
e Ouino
e Nono

7) Participez-vous a des congrés ou des journées de formation pour les pédiatres
ambulatoires ?
e Ouino
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e Nono
e Sinon, pourquoi ?

o TempsO

o Colto

o Contenu des formations peu adapté pour la pratique o
o Autre : 0

8) Estimez-vous avoir assez de relations avec les pédiatres hospitaliers ?
e Ouill

e Non I

9) Souhaiteriez-vous avoir plus de réunions type journées des pédiatres d’Alsace ?
e Ouill

e Non I
Cabinet

10) Quel est votre mode d’exercice :
e Cabinet libéral O

e PMIDO

e Praticien attaché a I'hépital o

e Praticien attaché a une autre structure (CAMSP, IME) o
e Creche O

e Médecine scolaire O

11) Combien de pédiatres travaillent dans votre cabinet ?

12) Avez-vous une secrétaire ?
e Ouild
e Non[O
e Sioui, elle s'occupe :
o De la saisie informatique des courriers regus [
o De la mise a jour des dossiers des patients [J
o De la rédaction des courriers de demandes d’avis spécialisés [J

Patientéle

13) Combien de patients ayant un diabéte de type 1 suivez-vous ?

14) Combien de patients ayant une épilepsie maladie suivez-vous ?
15) Combien de patients ayant un syndrome néphrotique suivez-vous ?

Communication / outils
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16) Possédez-vous une messagerie sécuriseée ?
e Ouill
e Non [
e Sioui, est-elle :
o Intégrée a un « logiciel métier » [
o Indépendante []

17) Pour quelles taches utilisez-vous votre messagerie sécurisée ?
e Réception de la biologie []

e Réception du courrier []
e Envoi du courrier [
e Autres O:

18) Comment les courriers (courriers d'hospitalisation et de consultations
hospitalieres) sont-ils intégrés dossier du patient ?

e Stockage sous forme papier []

e Saisie informatique [

e Transformation du courrier en fichier PDF via le scanner []

e Autre [

19) Concernant le contenu des courrier-réponses que vous recevez, diriez-vous
gu’ils sont :
e Adaptés, correspondant a vos attentes [

e Trop complets [
e Trop succincts [

20) Les réponses obtenues sont-elles disponibles avant de revoir le patient ?
o Oui [

o Non U]
o Cela dépend des services [

21) Est-il important pour vous que le courrier (courriers d'hospitalisation et de
consultations hospitaliéres) vous soit remis par le patient ou ses parents ?
e Oui[]

e Nonl]

22) Disposez-vous de réseaux informels de professionnels médicaux pour assurer le
suivi de vos patients ?
e Ouil]

e Non I

23) Arrivez-vous a joindre facilement le pédiatre hospitalier en charge du dossier de
votre patient avec une pathologie chronique ?
e Ouil]

e Non I
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e Sioui
o Par courrier [
o Par mail [
o Partéléphone [
o Autre moyen (réponse libre) : [

Pistes d’amélioration

24) Si vous pouviez améliorer la qualité de vos échanges avec vos interlocuteurs,
vous souhaiteriez :

e Augmenter la fréquence des échanges [

e Avoir un support pour cibler les informations destinées a chaque interlocuteur
]

e Pouvoir gagner du temps a la rédaction des courriers []

e Bénéficier d’'un retour confirmant que votre patient s’est bien rendu a la
consultation ]

e Disposer d’'un compte-rendu circonstancié de la consultation réalisée par votre
confrére hospitalier[]

e Faciliter le stockage et 'accés des données au sein du dossier patient [

25) Le délai de réponse est-il pour vous un critére important pour le suivi du patient ?
e Ouil]

e Non[]

26) Vous arrive-t-il d’avoir des informations par téléphone des pédiatres hospitaliers
concernant le suivi des enfants avec des pathologies chroniques ?
e Oui[]

e Nonl]

e Sioui appréciez-vous cette démarche ?
o Oui [
o Nonl]

27) Concernant la facturation EPH (Enfant Pathologie Handicap), diriez-vous qu’elle
est ?
e Adaptée [

e |nadaptée [
o Peu reproductible (1 fois/trimestre) [l
o Peurémunérée (Temps/facturation) [
o Peu reproductible et rémunérée [J

Le matériel / la pratique

28) Possédez-vous au cabinet ?
e A) Bandelettes urinaires
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o Oui

o Nonll
e B) Glucometre
o Ouill
o Nonll]
e () Saturométre
o Oui [
o Nonl]
e D) Valium intra rectal
o Oui [
o Nonl]
e E) Tensiométre
o Oui [
o Non U]
29) Vous arrive-t-il de réaliser des demandes de MDPH ?
e Ouill
e Non [
30) Vous arrive-t-il de réaliser des demandes d’ALD ?
e Ouil]
e Non U]
Le diabéte

31) Reéalisez-vous facilement une BU ou une glycémie capillaire en cas d’altération
de I'état général ?
e Oui[]

e Non I

32) Vous arrive-t-il de modifier le traitement anti diabétique de vos patients
diabétiques ?

e Oui[]
e Non U]
33) Reprenez-vous I'éducation thérapeutique avec I'enfant et ses parents ?
e Oui[]
e Non U]
34) Recherchez-vous des lipodystrophies lors de I'examen clinique ?
e Oui[]
e Non U]

35) Evaluez-vous a chaque consultation ?
e La croissance staturo-pondérale ?



75

o Oui [
o Non [
e Le développement pubertaire ?
o Oui [
o Non[]

36) Vous sentez-vous a I'aise avec les dispositifs de types pompes a insuline ?
e Ouill

e Non I

37) Vous sentez-vous a l'aise avec les dispositifs de freestyle libre ?
e Ouill

e Non I

38) Souhaiteriez-vous avoir une formation réguliére (annuelle) de cette pathologie
pour optimiser et uniformiser la prise en charge en ambulatoire ?
e Ouill

e Non I

Syndrome néphrotique

39) Réalisez-vous systématiquement lors de la consultation d’'un patient atteint d’'un
syndrome néphrotique ?
e Une prise de tension artérielle ?

o Oui [
o Non [
e Une bandelette urinaire ?
o Oui [
o Non [

40) Evaluez-vous la croissance staturo-pondérale & chaque consultation ?
e Ouil]

e Non

41) Recherchez-vous systématiquement les effets secondaires de Ila
corticothérapie ?

e Ouil]
e Non U]
42) Vérifiez-vous la compliance au traitement ?
e Ouil]
e Non U]

43) Evaluez-vous le retentissement psycho-social ?
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e Oui ]
e Non I

44) Souhaiteriez-vous avoir une formation réguliére (annuelle) de cette pathologie
pour optimiser et uniformiser la prise en charge en ambulatoire ?
e Ouill

e Non I

Epilepsie maladie

45) Demandez-vous systématiquement un calendrier des crises, leur fréquence ?
e Ouill

e Non I

46) Portez-vous une attention particuliére sur :

e A) La prise de poids ?
o Ouill
o Non U]

e B) La qualité du sommeil ?
o Ouill
o Non U]

e () La tolérance du traitement (effet sédatif, agitation etc) ?
o Oui [
o Non U]

e D) La bonne conduite du régime cétogéne le cas échéant ?
o Oui [
o Non U]

e E) Le développement psycho moteur ?
o Oui [
o Nonl]

e F)Les capacités d’apprentissages ?
o Oui [
o Non U]

48) Souhaiteriez-vous avoir une formation réguliére (annuelle) de cette pathologie
pour optimiser et uniformiser la prise en charge en ambulatoire ?
e Oui[]

e Non I

Remarques libres :
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RESUME

Evaluation de la communication entre les pédiatres libéraux et les pédiatres hospitaliers
concernant des enfants atteints de pathologies chroniques : diabéte de type 1, épilepsie
maladie et syndrome néphrotique

Introduction : Depuis quelques années, le nombre d’enfants atteints d’'une affection longue
durée augmente. Le suivi de ces enfants en France reste exclusivement hospitalier.
L’objectif de cette étude était d’évaluer la communication entre les pédiatres libéraux et
hospitaliers d’Alsace concernant les enfants atteints de pathologies chroniques telles que le
syndrome néphrotique, I'épilepsie maladie ou encore le diabéte de type 1 et d’en dégager
des pistes d’amélioration.

Matériel et méthodes : Une étude descriptive, qualitative, observationnelle, prospective, et
multicentrique a été menée auprés de 22 pédiatres d’Alsace au cours de I'été 2021. Un
questionnaire standardisé a été diffusé a tous les pédiatres d'Alsace par mail via les
Présidents des Groupements des pédiatres du Bas et Haut-Rhin. En paralléle une analyse
des dossiers pour rechercher une correspondance réguliere avec des pédiatres
ambulatoires, entre 2002 et 2020, des patients atteints d’'un syndrome néphrotique, d’'un
diabéte de type 1 ou encore d’une épilepsie maladie a été menée.

Résultats : 22 pédiatres ont répondu au questionnaire par mail. Une communication
satisfaisante était retrouvée dans 82% des cas, avec des courriers adaptés, correspondant a
leurs attentes dans 91% des cas. Les pédiatres hospitaliers en charge des patients
chroniques étaient facilement joignables dans 82% des cas. Les trois pathologies chroniques
étudiées étaient représentées dans la patientéle selon leur incidence dans la population
géneérale mais prenaient une place minime en termes d’activité globale des pédiatres
libéraux (moins de 1%).)

Conclusion : L’état des lieux de la communication entre les pédiatres libéraux et hospitalier
d’Alsace est bonne Quelques axes d’amélioration sont possibles, comme I'amélioration du
délai de réception du compte rendu avant de revoir le patient ou du travail en réseaux.
Néanmoins la communication ne semble pas étre le frein au suivi ambulatoire des enfants
épileptiques, diabétiques ou atteints de syndrome néphrotique en ambulatoire.
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