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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE exAn
MANDEL Jean-Louis Chalrs "Génétique humaine™ (& compter du 01.11.2003) e ST ﬂ.-ﬂ;:ﬂ“”ﬁf.:
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F.)
BAHRAM Seiamak Immunolagle biclogique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléne Génstiqus clinique (01.10.2014 au 31.08,2019)

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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRFS  » Pdle de 'Apparedl locomoteur 5002 Chirurgle onhopadique at traumalologigue
PODOT cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie | HP
AKLADIOS Charif NRPS  + Pdle de Gyndcologle-Obsiétrigue 54.03 Gynécologle-Obslélique | gyndcologle
POl cs - Sarviea de Gynécologia-Obstétriquell HP médicale

Option . Gynécologle-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP& » Pile de Médecinge Interne, Rhumatologhe, Nutrition, Endocrinologle, 53.01 Option : médecine Interme
POgOZ Diabdtologie (MIRNED)
cs - Sarvice da Médecine Interne, Diabéte al Maladies métabaliques { HC
ANHEIM Mathiey NRPS  + Phle Téte ol Cou-CETD 49.01  Neurologie
PODOR NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepiems
ARNAUD Laurent NRPS = Pale MIRNED 50.01  Rhumalologie
PO186 NES - Service de Rhumalologie / Hopial de Haulepierrs
BACHELL IER Phllippe RPS » Pile des Pathologies digestives, hépatigues el de la transplantation 53.02 Chirurgie générala
P04 cs - Sery. de chirurgle générale, ipatique el endocrinienne el Transplantation ( HP
BAHRAM Selamak NRFS  « Pale da Biologie 47,03  Immunoclogle (option blologique)
PoDOS cs - Laboratoire d immunologie bobglgue f Nouvel Hopital Chil
- Institut d'Hémalologle et d'Immunclogle | Hopital Civil [ Facuilté
BALDAUF Jean-Jacques NRPS  + Pole da Gyndcologle-Obsietrique 54.03  Gynécologie-Obstatrique | gyndcologie
POD0S NES - Service de Gynécologie-Obstétrique | Hopital de Hautepiarre médicale
Oplion : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPS - Pdle Hépato-digestl de 'Hapital Civil 52.01 Gastro-entérologle | hépatologie
PODOT cs - Inslitut da Recherche sur les Makadias virales el hépaliques | Faculte Oplion - hépatalogle
Mme BEALI-FALLER Michéla NRPSd - Pale da Biologie 4403 Biclogie cellulaite (option biologique)
MOgoT | POATO NES - Labarateire de Biochimie at de Biologie moléculaire | HP
BEAUIEUX Rémy NRPG = Pale d'imagerie - CME | Activités ransversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
POOGS Ccs * Unité de Neuroradiologle interventionnalie [ H3pital de Hautepleres (option clinigues )
BECMEUR Frangols NRPS - Pale médico-chirurgical de Pédiairie 5402 Chirurgle infantile
POOOS NES - Service de Chinurgle Padiatngue / Hopital Haulepiers
BERMA Fabrice NRFG - Pale da Psychlalile, Santé mentale et Addiclalogle 4803 Psychiatie d'adultes ; Addictologle
Po1g2 cs - Sarvics de Psychiatrie | | Hopital Civil Oplion : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPG + Pile da Psychialrie et de sanié meniale 4803 Psychiatre d'adulles
Poat3 cs - Sarvice da Peychiatre Il [ Hopital Chil
BIERRY Guillaume NRP& = Pale d'imagerie 4302 Radiologie et |mageris médicale
POTTE NES - Sarvice d'lmagerie || - Neurcradiclogie-imagerie ostéoarticulaire-Padiatre | (option clinique}
Héapital Hautepierre
BILBAULT Pascal RPO + Pole d'Urgences | Réanimations madicales | CAP 4802  Reéanimation ; Médecine d'urgence
PoD14 cs - Bervice des Urgences médico-chirurgicales Adultes | Hopital de Haliteplerne Option - médecine d'uigerca
BLANC Fradéric NRPE - Pole da Gérlatiia 53.01 Médecine nteme ; addictologla
Po213 NCS - Senvice Evaluation - Géralrle - Hapital de la Robertsau Option : gériathe et blologie du viells-
sement
BODIM Frédéric NRPSd  + Pdla de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Darmatatogie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO18T NCS - Service de Chirurgle Plastigue el maxillo-taciale | Hopital Ciwvil Esthatique ; Brilologle
BONMNEMAINS Laurent NRP& - Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
MODeg f PO21S NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hauteplema 54.01 Padiatrie
BONMOMET Frangols NRPS  + Pale de 'Apparell locomoteur 5002 Chirurgle orhopadique at traumalologigus
POOTT cs - Service d'Orthopédie-Traumaiologie du Membre inférieur | HP
BOURCIER Tristan NRPS  + Pale de Spécialités meédicales-Ophialmologhs | SMO 5502 Ophtalmologle
PODIE NES - Service d'Opthalmologhe | Nouved Hopital Ciwil
BOURGIN Patrice NRPS  + Pole Téte et Cou - CETD 4801  Meurologle
POt cs - Service da Neurologie - Unité du Sommeil | Hapital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS  + Pole des Palhologies digestives, hépatigues el de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
POz NES - Service de Chirurgie générale el Digestive | HP

NHC = Nouwel Hapial Civil  HC = Hapital Civil  HP = Hapilal de Haulepierre  PTM = Plaleau technique de micrabiologie
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HOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NREP&  + Dile de Appareil locomoteur 5004 Option : chirurgle plastique,
o023 cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale | HP reconstructice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP&  + Pile de Spécialités médicales-Ophlaimologie / SMO 5203  Néphrologie
ng;‘"“ NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincant NRP&  + Pole Ungences - Réanimations médicales | Centra anlipoisan 48.02 Réanimation
PoOET NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepiarre
CHAKFE Nab# NRP&  + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; madecine vascu-
Pooza (] - Sarvice de Chirurgle Vasculaire el de ransplantation rnaba / NHC laire | Option : chirungle vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP&  » Pole de I'Apparedl locomoteur 5002 Chirurgie onthopédque at traumatologigue
MOO13 | PO172 NCS - Sarvica de Chirurgle du rachis | Chirurgle B ( HC
Mme CHARLOUX Anne NRP&  « Pole de Pathologe thoracikue 4402 Physiclogee (option biclogigue)
POOZE NCS - Sarvice de Physlologle el d'Explorations fanclionnelles | NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& - Pole Téle &l Cou - CETD 5501  Oto-rhino-laryngoiogie
POO30 NCS - San. d'Ote-rhing-laryngologle et de Chirurgle cervico-laciale | HP
Mme CHEMNARD-NEU NRP& - Pole de Biclogke 4203 Anatomie 8l cytologle pathologigues
Marle-Plarme cs - Sarvice de Pathologle / Hapital de Hauleplerre {option blologigue)
it h]
CLAVERT Philippe NRPd  + Pdle de I'Appareil locomoteur 4201  Analomie {option clinigue, crthopédie
Podd4 cs - Senvice d'Orthopéddie-Traumatalogie du Membre supérieur | HP lraumataloglqua)
COLLANGE Cilivier NRPd  + Pdle d'Anesthésie [ Réanimations chirurglcales { SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiclogie-Réanimation ,
PO1a3 NCS - Senvice d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale | NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinigue)
CRIBIER Bemard NRPS  « Péle d'Urologle, Morphaologle et Dermatologie 5003 Deimato-Véndrsologie
POOMS cs - Sarvice de Dermatologie | Hopltal Civil
dia BLAY de GAIX Fradénc RiPE = Pisle de Pathologhe thoracigue
Po0ME cs - Service de Pneumclogie / Nouvel Hépital Civil 51.01  Pneumologle
da SEZE Jérdme NRP& - Pdle Téle et Cou - CETD
POOST cs - Centre d'investigation Clinkque (CIC) - AXS / Hopital de Hauleplerre 49.01  Neurclogle
DEBRY Chrestian RP& = Péle Téle et Cou - CETD
POOMS cs - Sary. d'Dlo-rhino-laryngalogle of de Chirurgle cervico-facials [ HP 5501 Oto-rthino-laryngologie
DERUELLE Phillppe RP& » Piile de Gynécologle-Obstitrigue 5403 Gyndcologle-Obstietrique; gynédcologie
Po1oG NCS - Sarvice de Gynécologie-Obstétriqua / Hipilal de Haulepierre médicale: oplion gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Plere NRP& - Pile d'Anesthésie [ Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 4801  Anesthésiclogie-réanimation
POOS T NCS - Service d'Anesthésia-Réanimation Chirurglcale / Hopial de Hauleplerra {option clnigue)
Mme DOLLFUS-WALTMANN HNRPS - Pile de Biclogie 47.04  Génétigue (lype clinique)
Hélearua cs - Service do Gandtque Médicale / Hopital de Hautepieme
OGS4
EHLINGER Matihieu NRP&  « Pole de Apparedl Locomoteur 5002 Chirurgle Orthopadique et Traumatologique
PO18S NCS - Service d'Orthopédie-Traumaiologie du membre inférieur / Hauteplerre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS - Pdle médico-chinurgical de Pédiatria 5401 Pédiatria
POCSS NCS - Service de Pédiatrie ||| / Hapital de Hautepierne
Mme FACCA Sybille MEP&  « Pdle de Apparedl locomateur 5002 Chirurgle orthopédigue el raumatalogique
POITS cs - Service de Chirurgle de la Main - SOS Main ( Hapital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP&  » Pdle de Biclogie 45.01  Badénologie-Virslogie ; Hygiene Hospltabée
POCED cs - Laborataire (Institut) de Virologle / PTM HUS et Facullé Option Bacténologie-Virologie biclogique
FAITOT Frangois NRPS&  » Pile de Pathologe digestives, hépatiques et de la transplantation 5302 Chirurgie géndcale
PO218 NCS - Serv_de chiruigie générala, hpatique el endocinienne el Transplantaton / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& -+ Pdle de Pathologie thoracigue 5103  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaira
POGS2 NCS - Sarvice de Chirurgle Thoracigue ! Nouval Hopital Civil
FORNECKER Luc-Mafihieu NRPS  » Pdle d'Oncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transiusion
Poona NCS - Sanvice d'hématologle | ICANS Option : Hematologie
GALLIX Benoit NCS = IHU - Institul Hospitalo-Universitaine - Hapital Civil 43.02 Radicloghe el imagerie médicale
PO214
GANGI Afshin RPG » Pale d'imagerie 43.02 Radiclegie et imagere médicala
Pooss cs - Service dimagene A interventionnelie | Mouvel Hopital Clvil {oplion clinigue)
GALUCHER David NRP&  +Pole des Spécialitds Médicales - Ophtalmologie | SMO 5502 Ophialmologie
POCE3 NCS - Service d'Ophlalimalogie | Nouvel Hopial Civil
GENY Bernard NRP&  » Pole de Palhologie thoracigue 4402  Physiologie (option biologigua)
OGS4 cs - Service de Physwologie el d Explorations fonctionnelles | NHC
GEORG Yannick NRPS Pale d'activité médico-chirergicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; madecine vascu-
PO200 NCS - Service de Chirurgle Vasculaire et de transplantation ménabe | NHC laire | Option : chirurgie vascidaire
GICQUEL Philippe NRP&  » Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54,02 Chirurgle infantie
Po0SS. cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hapital Hauteplerme
GOKSHOT Bernard NRP&  » Pole de Médecine Interne, Rhumatoleghe, Nulition, Endocrinologie, 5404 Endocrinologie, diabale at maladies
PoOSS Diabétalogie (MIRNED) métabaliques
cs - Senvice de Médecine interne el de nutrition | HP
Mme GONZALEZ Maria NRP&  » Pale de Santéd publique el santé au travail 46.02 Meédecine el sanid au travail Travall
PODGT cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERGD Jacques-Eric  NRPS  » Phle de Méadecine Interne, Rhumatologie, Nulrition, Endocrinalogie, 5001  Rhumatologie
POOEE Diabétologie (MIRNED)

Gs - anvice de Rhumatologie [ Hopital Hautepierre
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Universités
HANMEDOUCHE Thierry NRP& = Ple de Spécialités médicales - Ophtalmologle | SMO 5203  Néphrologie
POOTY cs - Service de Néphrologie - Dialyse | Nouvel Hapital Civil
HANSMANN Yvas RPS » Pale de Spécialites médicales - Ophtalmalogle | SMO 4503 Oplion : Maladies infactisuses
POOT2 NCS - Bervice des Maladies infecleuses et tropicales ! Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julle NRPS  » Pole Urgences - Réanimations médicales | Centre anliposon 4802 Médecine Intensiva-Réanimation
MO114 | PO208 NCS - Bervice de Réanimation Madicale | Nouvel Hapital Civil
HERBRECHT Raoul NEPS - Pdle d'Onecolo-Hématologhe 4701 Hématologhe : Transfusion
POOTA cs - Service d'hématologle | ICANS
HIRSCH Edouard NRP& - Pole Téte et Cou - CETD 4801 Neuologle
POOTS NCS - Semvice de Neurologle | Hopital de Hauteplerre
IMPERIALE Alessia NRPd  + Pdle d'imagerie
PO1S4 NCS - Senvice de Médecine Mucléaire et Imagene Moléculaire | ICANS 4301  Biophysigue ot médecing nucléaire
ISNER-HOROBET| Mare-Eve RPS * Pole de Médecine Physique et da Réadapiaton 4805 Médecine Physique et Réadaptation
PO18G cs - Institut Universitaire da Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPS * Pile de Biclogia 45.01  Optien - Bactériologia-viraloghe (biolo-
POGTE cs - Institut {Laboratolre) de Bacténologia { PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS * Pile de Médecine Intarna, Rhumatclogie, Nutrition, Endecrinologle, 5404 Endocrinologie, diabéle el maladies
POOTS Diabétalogie (MIRNED) métaboliques
cs - Service d'Endocrinologie, diabéte et nuirition / HC
Mme JESEL-MOREL Lawrence NRP& -+ Pile d'activitd médico-chirungicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologhe
PO201 NCS - Sarvice de Cardiologie ( Mowvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPS * Pile de Gériatrie 5301 Option ; gériatrie el biologie du vieilis-
Pooat CcS - Service de Médecine Inlame - Gérlalrie | Hopital de la Roberlsau semant
- Secteur Evaluation - Gérialrie / Hapital de la Roberlsau
Mrme KESSLER Laurence NEP&  « Pile de Médecine Inlerne, Rhumaltolegie, Nutrition, Endocrinalogle, 5404 Endocrinclogle, diabéte el maladies
PoOB4 Diabétologle (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologle, Diabéls, Nulriton el Addictalogle / Méd. B | HC
KESSLER Romain NRP& - Pole de Pathologie thorscigue 5101  Preumologhe
Po0as MNCS - Service de Pneumologie | Nouvel Hapital Chll
KINDO Miche! NRP&  + Pole d'activité maédico-chirurgicale Cardio-vasculaine
Fo1gs NCS - Service de Chirurgle Cardio-vasculaire | Nouvel Hopital Gl 51.03  Chirurgie thoracique el cardic-vasculalme
Mme KORGANOW Anne- NRPG -+ Pile de Spécialités medicales - Ophiaimologie /| SMO 4703 immunologie (oplion clinique)
Saphia cs - Servica de Médecine [nteme el d'immunologle Clinkque / NHC
POOAT
KREMER Stéphane NRPE * Pole d imagerie 4302 Radiclogie et imagere médicale (oplion
MOS8 | PO174 cs - Service Imagerle |l - Neureradio Ostéoarticulalre - Pédiatra | HP clinkque)
KUHN Piemre NRPE * Piile médico-chirurgical de Pédiatrie 5401  Padiatrie
PO175 cs - Service de Néonatologle el Réanimalion néonalale (Pédiatrie [l) | HP
KURTZ Jean-Emmanuet RPG * Pole d'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
Pooas NCS - Service d hématologle | ICANS
Mre LALANNE-TONGIO NRPE » Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 4903  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Sarvice de Psychialrie | { Hapital Chvil (Option : Addictologie)
POZG2
LAMNG Hervé NRP&  + Phle da Chirurgle plastique reconstrucirice et esthétique, Chirurgie maxille- 5204  Urologie
POOGD faciale, Morphologie ef Dermatologie
NCS - Service de Chirurgle Urologique ! Nouvel Hopital Chil
LAUGEL Vincant RPG » Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5401  Padiatne
Podas cs - Service de Pédiatrie 1/ Hapital Hauteplemre
Mime LEJAY Anms NRPS -+ Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 5104 Option : Chirurgie vasculaire
MO102 | PO21T NCS - Service de Chirurgie vasculaire el de Tranplantation rénale | NHC
LE MINOR Jean-Markh NRPS  » Pole d'imagerie 4201 Anatomie
PO190 NCS - Institut d'Anatomie Normale | Facultd de Médecine
- Barvica de Neuroradiologhe, d'imagere Ostéoarticutalie st intervantionnathel
H&pital de Hautepierre
LESSINGER Joan-Marc RPS » Pale de Biologka B200 Scenoas Biologiques de Pharmacie
PO s - Laboratoire de Biochimie géndrale et spacialisée | LBGS f NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologle moléculaire | Hop. de Haulepierre
LIFSKER Dan NRPG - Pdle de Chirurgie plastique reconstruciice el esthétigie, Chirurgie maxillo- 5003 Dermato-winérdologa
Poos faciale, Morphologes el Dermatologie
NCS - Service de Dermalodogie [ Hopital Civil
LIVERNEALIX Phillppa RPS » Péila de I'Apparell locomoleur 5002 Chirurgle onhopéadique et lisumatologlgus
PoOBI NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepiarre
MALOUF Gabrial NRPd  » Pole d'Onco-hématologie 4702 5angﬁm‘!mjg . Radiothéraphe
Pored NCS - Service d'Oncologie médicale | ICANS plion : Cancérologie
MARK Manuel NRPa -+ Pole de Biologha 5405 Biologe et médecine du développament
POOSE NCS - Départernent Génomique fonclionnelle el cancer | IGBMC el de la reproduction (oplion biologigue)
MARTIN Thierry NRP&  + Pole de Spécialilés medicales - Ophialmologle / SMO 4703  Immunologie {option clinique)
Poge NES - Service de Médecine Inlame et d'immunologle Clinigue / NHC
Mme MASCAUX Célina NRPG - Ple de Pathologie thoracigue 5101 Pneumologie ; Addictologie
Pozin NCS - Servica de Pneumolaghe | Nourvel Hopital Clvil
Mme MATHELIN Carole NRPG -+ Pile de Gyndcologie-Obslatrigue Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
CcS - Unité de Senologie / ICANS 5403 Medicale

PO10Y
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NOM et Prénoms C5* Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
MAUVIEUX Laurent MNRPS -+ Pdle d'Onco-Hématologie 4701  Hématologie , Translusion
Poto cs - Laboratoire d Hémalnao'q_.-e Biologique - Hopital de Hautepiemra Option Hématologie Biologigue
- Institul d'Hémalologie / Faculté de eine
MAZZUCOTELL! Jean-Phillppe NEP&  + Pdle d activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgle ihoracique el cardio-vasculaire
Potoa ] - Barvice de Chirurgle Cardio-vasculaire | Nouvel Hapital Civil
MERTES Paul-Michel RP& * Péle d Anesthésiologie | Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Oplion : Anesthésiologle-Réanimation
POt cs - Service d'Anesthésiologie-Reéanimation chirurglcale | Nouvel Hopital Civil {type mixte)
MEYER Nicolas NRP&  » Pole de Santé publique et Santé au travail 4604  Biostalistiques, Inforratique Médicale of Tech-
POtS NCS - Laboratoire de Biostatistiquas | Hapital Civil nologees de Communicalion (eption biolagique)
» Blostatistigues el Informabique | Facullé de médecine / Hapltal Ciil
MEZIANI Farhat NREP&  » Pole Urgences - Réanimations medicalas | Cenlre anlipoison 4802  Réanimation
PO10G cs - Bervice de Réanimation Médicale | Nouvel Hapital Civi
MOMASSIER Laurent NRP&  » Pdle da Pharmacle-pharmacologle 4803  Opton : Pharmacologie fondamentale
PO1GT cs - Labo. de Neuvrcbicloghe el Pharmacologie cardio-vasculaire- EAT295 / Fac
MOREL Olivier NRP&  » Pile d'activitd médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
Po10& NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
MOULIN Bruna NRPS -+ Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 5203 Néphrologie
Peioo cs - Service de Néphrologie - Transplantation | Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RFO « Pile Hépato-digestl de I'Hapial Civil 5202 Chirurgle digestive
POTH1 NCS - Service de Chirurgle Viscérale et Digestive | NHC
NAMER Izzie Jacgues NRP3  +Poled Imagh 43.01  Biophystque el médecine nucléaire
POtz cs - Bervice: ddacine Nucléaire el Imagera Mokiculaiie / ICANS
NOEL Georges NRP&  + Pdle d'Imagerie 4702  Cancéro) , Radiothérapie
PoT14 NCS - Servica de radiothérapie | ICANS Oplion Ra |BH‘II’.|I’&;:IE| hiologique
NOLL Ere NRPS  » Pile d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4801  Anesthésiclogle-Réanimation
Ma111  Po2iE NCS - Service Anasthésiologle et de Réanimation Chirurgicals - HP
OHAMA Mickael NRP&  + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiclogie sl imagerle médicale
Pozty NCS - Serv. d'imagerde B - Imagerie viscérale et cardio-vascidaire | NHC {option chmrgue)
OHLMANN Patrick RP& = Pile d'activite médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologle
patis cs - Service de Cardiologia | Nouvel Hapital Civil
hme OLLAND Anne NRP&  » Pole de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
Po204 NCS - Service de Chirurgle thoracique [ Nouvel Hapital Civil
hme PAILLARD Catherine NRP&  » Pole médico-chirurgicale de Pédialre 5401  Peadatne
Potan cs - Service de Padiatrie || / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry MNRPG  » Pdle dAnesthésia | Réanimation chirsrglcales / SAMU-SMUR 4B05  Reanimation ; Médecine d'urgence
PO20s NCS - Centra de formation el de recherche en pédagogle des sclences de la Option : Médecine d'urgences
santé / Faculls
Mme PERRETTA Silvana NRPS  « Pdle Hépato-digestf de I'Hopital Civil 5202 Chirurgle digestive
POIT NCS - Service de Chirurgle Viscérale el Digestive | Nouvel Hapital Clwil
PESSALIX Patrick NRP& -« Pale des Pathologles digestives, hdpatiques et da la transplantation 5202 Chirurgie Digastive
POtiE ] - Service de Chirurgle Viscérale et Digestve | Nouvel Hapital Civil
PETIT Thierry » ICANS 4702 adiothérapke
Potia Chop - Département de médedine oncologigue phon : Ca mlugra Clirdgque
PWVOT Xavier NRPS  » ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO20G NCS - Départemant de médecine oncologigue Option : Cancérologie Clinigue
POTTECHER Julien NRPS  » Pole d' Anesthésia (| Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR
PO1B1 cs - Sarvice d' Anesthésle el de Reanimation Chirurgicale / Hopilal de Hauleplerre  48.01 Wﬁm :
decine durgence (oplion clinigue)
PRADIGNAC Alain NRPS = Pole de Médecine Inlerne, Rhumatologie, Nultrition, Endocrinologie, 4404  Nutrition
PO1Z3 NCS Diabétalogie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Francois NRPd  » Pdle Tale et Cou 4802 Neurochirurgie
Po1a2 cs - Service de Neurochirurgle / Hapital de Hauteplerme
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& - Pole de Biclogke 46.03 Médecine Légale el droit de la santé
POi25 cs - Service de Médecine Légale, Consullation d'Urgences médica-{udiciaires

al Laboratoire de Toxicologie | Facullé af NHC
» Institut de Médecne Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Maria NRPS = Pble des Pathalogies digestives, hépatiques el de la Iransplantation 5201 Oplion : Gastro-eniérologie
PO1Z6 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Enléroiogle el d'Asstslance Nulritive | HP

Pr RICCI Roméa NRP&  + Pole de Biologie 4401  Biochimie el biobogie moléculaire
PotzT NCS - Départemeni Biologie du développement el cellules souches / IGBMC

ROHR Seige NRP& - Pole des Palhalogies digestives, h.apathues &l de |a ransplantation 5302 Chirurgie générale

Potzs cs - Service de Chirurgie générale el Digestive [ HP

Mrme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& - Pale médico-chirurgical de Pédiatria 5401  Pédiatra

Sylvie NCS - Sarvice de Pédiatrie | | Hopital de Hautepiema

PO

ROUL Gérald NRP&  » Pale d'activitd médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologhe

Paize NCS - Service de Cardiclogie ( Mouvel Hapital Ciwil

Mme ROY Catherine NRPd = Pale d'lmagene 43.02 Radiologe el imagerie médicale {opl climgue)

Patan cs - Serv. d'imagerie B - iImagerie viscérake el cardio-vasculaire | NHC
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SANANES Micolas NRP&  » Pole de Gynécobogle-Obslétrique 5403 Gynécologie-Obstétrigus ; gynécalogle
Po2i2 NCS - Servica de Gynécologle-Obstéliguell HP meédicale
Option : Gyrndeologie-Obstétrigue

SAUER Arnaud NEP&  + Pdle de Spécialités médicales - Ophiaimologie | SMO 5502 Ophialimologie
PO183 NCS - Service d'Ophtalmologie | Nouvel Hapital Civil
SAULEAU Erik-André NEPS  + Pdle de Sanié publique el Santé au travail 46.04 Biostatigliques, informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique | Hipital Ciil Technologies de Communication

« Biostatistiques el Informatique / Faculté de madecine | HC (option biolegigue)
SAUSSINE Christian RPS = Piile d'Uralogie, Morphologie et Dermatoiogie 5204 Urologie
Po143 ] - Service de Chirurgle Urologique § Nouvel Hopital Ciwil
Mme SCHATZ Clauda NRP&  « Pole de Spédialités madicales - Ophlaimologie / SMO 5602  Ophtalimologhe
P47 cs - Sanvice d'Ophiaimologie [ Mouvel Hapital Civil
SCHNEIDER Francis NRPS  « Pole Urgences - Réantmations médicales | Centre anlipoison 4802 Réanimation
POt cs - Servica de Réanimation médicale | Hopital de Hautepiare
Mme SCHRODER Carmen NRP&  + Pile de Peychiatria el de santé menlale 4904 Pédopsychiatrie ; Addictologie
POT8S cs - Servica de Psycholthérapie pour Enfants el Adolescents / Hipital Civil
SCHULTZ Philippe NRP&  + Pdle Tate of Cou - CETD 5501  Olo-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Sary. d'Oto-rhino-laryngalogie e de Chirurgle cervico-faciale | HP
SERFATY Lawfence NRP&  « Pile des Palhologies digestives, hipatigues et de la ransplantation 5201 Gastro-entérologie | Hépalologie |
PO1GT cs - Service d'Hépalo-Gastra-Entérologle e d'Assistance Nutritive / HP Addiclologle

Option © Hapalologie
SIBILIA Jean NRPS = Pfis de Médecine Interne, Rhumatologle, Nulition, Endocrinologle, 5001 Rhumatologie
PO14S Diabétologie (MIRNED)
MNCS - Servica de Rhumatologie / Hoplial Haulepiarre
STEIB Jean-Paul NRP& - Pale de lApparell locomateur 50.02 Chindrgle orhopédique et traumatologigue
PO149 ;s - Service de Chirurgle du rachis [ Hopltal de Hauteptarre
STEPHAN Dominigue NRP& - Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculalne 51.04 Opton : Médecine vasculalre
PO150 ;s - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologle clinigue [ NHC
THAVEAU Fabien NRPd * Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgle vasculaire
Po152 NCS - Sarvica de Chirurgle vasculaine et de transplantation rénale | NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPd - Pole Téle el Cou - CETD 4801  HNeurologle
PO153 cs - Service de Neurologie | Hopital de Hauteplerma
WVEILLOM Francis NRPd - Pale d'imagerie 4302 Radiologle et imagere médicale
PO15S cs - Service dimagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL el mammaire / HP (option clinigua)
WELTEN Michal NRP&  » Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiclogie, sconomie de la santé
PSS NCS - Départernent de Santé Publique | Secieur 3 - Epidémiclogie el Economia el préwantion {oplion biologigue §
de la Santé | Hopital Civil

= Labaratoire d'Epidémiclogle el de santé publique / HC | Fac de Médecine
VETTER Danis NRPS  + Pole de Médecine Interna, Rhumalologie, Mulnition, Endocrinologie, 5201 Opftion : Gastro-entérologle
POIST NCS Diabétalogie (MIRNED)

- Servica de Médecine Inteme, Diabéte al Maladles mélaboligues/HC
VIDAILHET Pierra NERPS  + Pdle de Psychialrie el de sanié mentale 4803  Psychiatrle d'adulies
POISS cs - Sarvice de Psychialre | { Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPS  + Pdle de Biclogie 5405 Biologe et médecine du développement
Poisg MNCS - Laboralolre de Parasitologle et de Pathologles tropicales [ Fac. de Madecine el de la reproduction (option biolagique)
VOGEL Thomas NRPS - Pdle de Gériatrie 5101  Opillon : Gériaire el biologle du viellissement
Po160 ;s - Service de solns de sulle 8l réadaplation gédlatriqua / Hépilal de la Rabadtsau
WEBER Jean-Christophe Plerre  NRPS  + Pile de Spécialités madicales - Ophiaimologie | SMO 5301  Option : Médecine interne
PotE2 cs - Sarvice da Médacine Interme | Nouvel Hopital Chvil
WOLF Philippe NERPS  « Pdle des Palhologies digestives, hépatiques el de la ransplantation 5302 Chirurgie géndrale
PozoT NCS - Sarvice de Chirurgie Générale et de Transplantations muliorganes | HP

- Coordonnateur des activitds de prélévements et ransplantations des HU
Mme WOLFF Vabérie NRP&  « Pdle Téta et Cou 4801  Neumlogie
PooO1 cs - Unité Neurovasculaire | Hoptal de Hautepleme
HG : ital Civil - HP : Hopital de Haulephrre - NHC : Nauwvel Hapital Civil
* 1 CS (Chel de sarvice) ou NCS (Non Chel de sarvice hosplialier) Cepl : Chel de service par intérim CSp : Chal de service provisaire {un an)
CU : Chef d'unité fonctionnalle
P& - Pale RBP4 (Responsable de Pale) ou NRPS (Non Responzsable de Pdole)
Cons. | Consullanat hospitalier (poursulte des fonclions haspitaliéres sans chefleria da sarvice) Dir : Directaur

1} En sumombre universilaire jusgu'au 31.08.2018

3 {7) Cansultani hospialier (pour un an) dveniueliement renouvelable > 31.08.2017

5} En surmombre universitaire jusgu'au 31.08.2019 {8} Consultant hospitalier (pour une 2éme année) —> 31.082017
5} En surnombre universitaire jusquaw 31.08,2017 {9) Consultant hospitalier {pour une 3éme annéa) —> 31.08 2017
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NOM et Prénoms s Services Hospitallers ou Institut [ Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud * Pile d'imagerie
MOOo1 - Senvice de Médecine nuckéaire et Imagerie Moléculaire | ICANS 4301 Blophysique et Médecine nucksaln
Mrme ANTAL Maria Cristina * Pile de Biclogie 4202 Histologie. Embryologie at Cylogénatigue
MODOS - Sarvice da Pathologle | Hautepierre {opticn biologigue)
» Institul d'Hislologle | Facullé de Médecine
Mg ANTONI Delphine = Pile d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Mo10g - Service de Radiothérapia ( ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estadle = Pdle de Parmacologie 48.03 Pharmacologis fondameantals ; phar-
MO17 - Unité da Pharmacologie clinique / Facultd de Médecine macologia clinique ; addictologle
Option : pharmacologia fondamearntale
Mme BIANCALANA Valérie * Pile de Biclogie
MOODE - Laboratoire de Diagnostic Génétigue | Nouwel Hopital Civil 47.04 Géndlique {oplion biologique)
BLOMDET Cyrille - Pale d'lmaﬁns
MO - Service de Médecine nucléalre et Imagerie Moléculaire | ICANS 43.01 Biophysigue el médecine nuckéalre
{option clinigue)
BOUSIGES Olivier * Pdle de Biclogie
Mooz - Laboratoire de Biochimie at de Biologie moléculaire | HP 44.01  Biochimie el bicloghe moléculaire
Mme BUND Caroling = Pale d'lmagerie 43.01 Blophysique et médecine nuckéalra
MOz - Service de médecine nuckéalre et imagerle mobéculaire / ICANS
CARAPITO Rapha#l * Pidle de Biologie
MO113 - Laboratoire o immunologie bioiogique | Mouvel Hapital Givil 47.03  Immunologie
CAZZATD Roberio * Pile d'imagere 43.02 Radiclogle et iImagerke médicale (option
MO118 - Sendice dimagerie A interventionnelle [ NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne = Pale Téle-Cou 49.02  Neurochirurghe
Ma124 - Service de Meurochirnurgie / HF
CERALINE Jocelyn » Pole de Bicloghs
MOg12 - Dapartement de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie | Radiclihérapie
{option blologigue)
CHOQUET Phillppe » Pile d'Imagerie
MOD4 - UFE237 - Imagerle Préclinique / HP 43.01 Biophysigue el médecine nuchéalre
COLLONGUES Nicolas * Pisle Téle ot Cou-CETD 48.01  Meurclogle
MOOIE - Cantre d'Investigation Clinigue § NHC el HP
DALYOUCEF Ahmed Massim = Pale de Biologie
MoaiT - Laboraloire de Biochimile el Biclogie moléculaire / NHC 44 .01 Biochimile el biologie moldculalkie
DELHORME Jean-Baptiste = Pole das Palhologles digestives, hépaligues el de |a transplantation 23.02 Chirurgle générale
M50 - Service de Chirurgle générale et Digestive | HP
DEVYS Didiar = Pole de Bicloghs
Mog19 - Laboraloire da DHagnostic géndtigue | Nouwal HEpital Civil 47.04 Géndliqua {option blologlgue)
Mme DINKELACKER Véra * Pile Tétle el Cou - CETD 49.01  Naurologle
MEEe - Senvice de Neurologle | Hopital de Haltepierma
DOLLE Pascal « Pole de Biologie
MoO21 = Laboratoire de Blochimie et biclegie mokéculaire / NHC 44.01  Blochimie et biclogie makéculaire
Mme ENACHE Irina = Pole de Pathologle thoracigue
Mogz4 - Service de Physiologle el d'Explorations fonctionnelles | KIGBMC 44.02 Physlologie
Mme FARRUGIA-JACAMON = Pdle da Biclogle
Apidray - Senvice de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Meadecine Lagala el droll de la santé
MOOs4 Laboratolre de Toxicologhe [ Faculté et HC
= Institut de Médecine Lagale / Facultd de Madecine
FILISETTI Denis CS -+ Pdle de Biclogie 4502 Parasilclegie el mycologle (oplion bio-
Moo2s - Labe. de Parasitclogie el de Mycologle médicale / PTM HUS el Faculté logigue)
FOUCHER Jack * Institul de Physiologle / Facullé de Médecine
MOO27 + Pile de Psychiatrie et de sanbd menlale 44.02 Physlologle (option clinkgue)
- Service de Psychiatre | / Hopital Civil
GANTNER Plerma = Pale de Biologia 45.07 Bacléfelogie-Virologie - Hygsne Hospitaliers
MO1 32 - Laboratoire {institut) de Viralogle / PTM HUS al Facuitd Option Bactériologle-Yirglogie bologique
GRILLON Antoina + Péle de Biologia 45.017  Option : Bactériologie-virologie
MO 33 - Institut {Laboratoire) de Baclércloge | PTM HUS el Faculté de Méd. {bialogique)
GUERIN Eric + Pale de Biclogie
MOoz2 - Laboratoire de Biochimie el de Biologie moléculaire | HP 44.03 Biologie cefiuiaire (option blologigue)
GUFFROY Aurélen » Pale de Spécialités médicales - Ophlaimologle | SMO A47.03  Immunologhe (option clinique)
M5 - Service de Médecine inlerne et d'immunoiogie clinique | NHC
Mmie HARSAN-RASTEI Laura * Pile d'lma%:ns
Mg - Sefvice de Médecine Mucléaina el Imagene Molaculake / ICANS 43.01 Blophysigue et médecine nuckbalre
HUBELE Fabrica » Pale d'imagerie 4307 Blophysigue el médecine nucléaine
MOO23 - Service de Médecine nuckéalne et Imagerle Moleculaire | ICANS
- Senvice de Blophysique et de Médecine Nucléaire /| NHC
JEHL Frangois * Pile de Biologie
MOD35 - Institut {Laboratoire) de Bacténoclogia  PTM HUS et Facuité 4501 Option : Bactériologie-virologie [biclo-
gique)
KASTHER Philippe * Pale de Biclogie

Mooes - Département Génomigque fonctionnelle et cancer | IGBMC 47.04 Génatique {option biologigua)
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Services Hospitallers ou Institut / Localisation

Sous-section du Consell National des Universités

bme KEMMEL Véronique

* Péile de Biologia

MOO3E - Laborateire de Biochimie et de Biologle moléculaire | HP 44.01 Biochimie et biologie maldculaine
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normalke | Facullé de Médacine 4201 Anatomie {Oplion clinkque)
MO126
bdme KRASNY-PACINI Agata * Péle de Médecine Physique et da Réadaplation 4805 Médecine Physique el Réadaptation
MO134 - Institul Unhversitaire de Réadapiation [ Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie = Pdie de Biologhe
woodo - Labarataire de Biochimie et de Biologle moléculaire | HP 44.01 Biochimie at biologie mabéculaire
Mme LANNES Baalrice » Institut d'Histologhe | Faculté de Médecine
Mood1 = Péle de Biclogie Hislologie, Embryalogie et Cylogéndtique
- Service de Pathologle / Hipilal de Haulepierre 4202 ({oplion biologigque)
LAVALIX Thomas = Pile de Biologhe
MO042 - Laboratoire de Biochimie el de Biologie moldculaire | HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric = Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologle e Dermatologle
MO103 - Service de Dermaiologie [ Hopital Ciwvil 5003 Dermato-Vénérécioghe
me LETSCHER-BRU Valérie = Pisle de Bicloghe
MO045 - Laboratoire de Parasilologie et de Mycologie médicale ! PTM HUS 4502 Parasilologie et mycologie
* Institul de Parasitologle ! Faculté de Médecine {option blologigue )
LHERMITTE Benail = Péle de Biologie
MO115 - Service de Pathologle [ Hopital de Hauteplerra 4203 Anatomia et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe = Ple de Chirurgle plastique reconsirucirice el esthétique, Chirurgle maxio-
MOO4E faciale, Morphologie el Dermatologie 5503 Chirurgle maxillo-faciale #2 stomatologie
- Servica de Chirurgle Plastique et Maxllo-faciale | Hapital Civil
MEYER Alain = Institut de Physiologie | Facultd de Médecine
MOogs = Pole de Palhologie thotacique
- Service de Physiologle et d'Explorations fonctionnelles | NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Lawrent = Péle de Biologie 4403 Biologie cellulaire
MOo4T - Laboratoire d'Hématologie biologique | Hapital de Hautepierms ef NHC {Lype mixte : biologique)
hme MOUTOU Célina = Péle de Biologie 5405 Biologie el médecine du développemant
ép. GUNTHNER CS8 - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire | CMCO Schiltigheim el de la reproduction {option biclogique)
Moode
MULLER Jean « Pile de Bicloge
nMoaso - Laboratoire de Diagricslic généligue | Nouvel Hapital Civil 47.04 Gendlique (oplion biologlque)
hmie NICOLAE Alina * Pile de Biclogie 4203 Anatormnie sl Cylologle Pathologiques
MO127 - Barvica de Pathologie | Hopital de Haulepberre {Option Clinkque)
hma NOURRY Nathalie * Poile de Santé publique sl Santé au travail 46:02 Médecine at Sanlé au Travail (option
Maa1 - Service de Pathologie professionnelle el de Médecine du travail - HC clirigue )
PENCREAC'H Erwan * Poile de Biclogie
Maosz - Laboratoire da Biochimie el biclogie moléculaire | Nouvel Hapital Civil 44.01 Biochimie el biologie moléculaire
PFAFF Alaxander * Poile de Biclogie
Maos3 - Laboratoire de Parasiiologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasliologie et mycologie
hme PITON Amélis * Poile de Biclogie 47.04 Génatique (option biologigue)
Maagd - Laboralaire da Diagnoslic génétique | NHC
Mme PORTER Loutss * Poile de Biclogie 47.04 Génalique (type cliniqua)
MO E5 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hauleplarre
PREVOST Gilles « Pl de Biologie 4501 Option - Bactériologia-virologie (biolo-
Moosy - Institut {Laboratoire) de Baclériologie { PTM HUS et Facults glgma)
Mme RADOSAVLIEVIC = Pale de Biclogie
Mirfana - Laborataire d' lmmunalogie bialogigue | Mouvel Hopital Clvil 47.03  Immunologle (option biologigue)
MOOss
Mme REIX Nathalle = Pdle de Biologhe 4301 Blophysigue el médecine nuckéaire
nooEs - Labaratoire de Biochimie et Biologe moléculairs / NHC
- Servica de Chirurgie | ICANS
ROGUE Palrick {cf. A2) = Pile de Biclogie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MOos0 - Laboraloire da Blochimie Ganédrale el Spécialisée | NHC {option biologigue)
Mme ROLLAND Delphine = Ple de Biologie 47.01 Hématologie , transfusion
Mo121 - Laboralaire d'Hématologie biologigue | Hautleplerma {lype mixte : Hématologie)
ROMAIN Benail = Pile des Pathologies digestives, hipatigues el de la ransplaniation
MOoE1 - Servica de Chirurgle génédrale al Digestive / HP 53.02  Chirurgle géndrale
M RUPPERT Elrsabeth » Péle Téte et Cou
MO 08 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommaeil / Hopital Civil 43.01  Neurologie
Mme SABOU Alina » Péle de Biologie
MO096 - Labaraloire de Parasitologie at de Mycologie maédicale [ PTM HUS 4502 [Parasilologie et mycologie
- Institut de Parasitologie [ Facullé de Médecine {option blologigue)
hme SCHEIDECKER Sophie » Piile da Biologie
M2z - Laborateire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Géndtique
SCHRAMM Frédéric » Poile da Biologie
MOOGE - Institut {Laboratoire) de Bacténologie [ PTM HUS et Facults 4501 Opbon : Bactériclogie-virologie (bolo-

glgue)
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Mme SOLIS Morgane » Pala de Biclogke 4501 Bactériologie-Viralogia ; hygiens
Mo123 - Laboratoine de Virologle | Hopital de Hauteplerms hospilaliére
Option : Bactérioiogie-Virclogle
Mme SORDET Christelle * Plle de Médecine Inlerne, Rhumatologie, Mulrition, Endocrinalogle.
MODEE Diabéiologie (MIRNED) 50.01 Rhumalclogie
- Service de Rhumatologle / Hopital de Hauleplerre
TALHA Samy * Pile de Pathologie tharacique
MooTo - Service de Physialogle el explorations foncionnelles | NHC 44 02  Physiologie {option clinlgue)
Mme TALON |sabelle = Pole médico-chirurgical de Padialrie 5402 Chirurgie infantile
Mooz - Service de Chirurgle Pédiatrique / Hipital Hautepierre :
TELETIN Marius * Pole de Biclogle
MOoT4 - Service de Biologie de la Beproduction | CMCO Schiltigheim 54.05 Binlogie 4t médacine du développement
al de la reproduction (option biclogique))
VALLAT Laurant * Pile de Biologie Hématologie ; Transfusion
Moo74 - Laboratoire d immunalogie Bialogique - Hopital de Hauteplerre 47.01  Option Hématalogie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie * Ple de Bicloghe 45.01 Baclédalogie-Virologie | Hyosens Hospitabere
M128 - Laboratoira de \Virologie | Hopital Cill Option Bactériologle-Yirologie biokogigue
Mme VILLARD Odile * Pole de Biologhe
MOOTE - Labo. de Parasitologhe et de Mycologle médicale / PTM HUS el Fac 4502 Parasilologle el mycologie (aption bio-
leaghpuee
Mme WOLF Michéls + Chargé de mission - Administration générale
MOD10 - Direction de la Qualté / Hapital Civil 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
Mme 241 OSZYC Arane = Pile Médico-Chirurgical de Pédiairie
#p. MARCANTOMI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pedalrie
MO116
ZOLL Joffrey + Péle de Pathologie thoracique
MooTT - Service do Physiologie et d'Explorations fonclionnelies | HC 44.02  Physiologle (option clinigue)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian Gl

Départemant d'Histoire de |a Médecine | Faculté de Médecine

72,

Epistémologle - Hisloire des sciences el des
lachnigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Mils

Mr LAMDRE Lionel

Mme THOMAS Marian

MoDa2

Mme SCARFONE Marianna

hr ZIMMER Alexis

Département d'Higtoire de la Médeaine / Faculté de Médecing 2,
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Facullé da Médecine 69,
Département d'Histolre de |a Médecine / Facullé de Médacine T2
Département d'Histoire de la Médecine | Facullé de Madacine T2
Département d'Histoire de la Médecine | Faculté de Médecine T2

Epictémologie  Hicteire dos Sconges of dee
lechnigues

Heurgsciences

Epislémolagle - Hislolre des Sciences el des
lechnigues

Epistémologie - Histoire des Sciences ol des
lechnigues

Eptstémologie - Hislolre des sciences el des
tachnigues
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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 MO0E4 Médecine génarale (01.08.2017)

Pr GUILLOU Philippa MOOEE Médacine générale (01,11.2013 au 31.08 2016)
Pr HILD Phillppe MODE0 Médecine géndrale (01.11.2013 au 31.08.20186)
Dr ROUGERIE Fablen mooaT Médecine génarale (01.09 2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Julietle Mo1o8 53 .03 Médecine géndrale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médacing générale (01.08.2016 au 31.08.2019)
Dra GROS-BERTHOU Anne Mo10a Médecine générale (01.08.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabath Méducine géandrale
Dr SCHMITT Yannick Médacine générale

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

Mrme ACKER-KESSLER Pia MO08S Professeurs cerllfide d' Anglais (depuis 01.08.03)
Mme CANDAS Peagy MODES Professeure agragée d'Anglais (depuis e 01.09.93)
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MONTEIL Henrl {Bactériologie) / 01.08.11
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I) Introduction

- Contexte : role de la nutrition dans de nombreuses pathologies.

L'alimentation fait partie intégrante de la prise en charge d'un grand nombre de maladies chroniques
telles que l'obésité, les maladies cardiovasculaires. De plus elle joue un rdle dans l'apparition de
certaines de ces maladies telles que le diabéte ou encore certains cancers (1,2) notamment le cancer

de la prostate (3) du colon et du sein.

Le médecin généraliste est le médecin de premier recours et parfois le premier interlocuteur des
patients. Le collége national des généralistes enseignants a l'aide du référentiel métier et
compétences des médecins généralistes (4) décrit les domaines dans lesquels 1'interne de médecine
générale doit acquérir des compétences durant ses trois années de 3¢ cycle. Il y est explicité que la
prise en charge nutritionnelle des nourrissons, des adolescents obeses, des femmes enceintes, de
'ostéoporose et des facteurs de risques cardiovasculaires fait partie des compétences a acquérir et
des familles de situations cliniques a maitriser.

En 1997, 8,5% de la population francaise est obese, 14,5% en 2009 et 15% en 2012 (5).

En 2009, 3,94% (6) de la population francaise est atteinte de diabéte de type 2 traité
pharmacologiquement et 5% en 2016 (7).

Il parait important de mener une action de prévention a 1'échelle de la population pour faire face a
ce probléme. Dans ce contexte, depuis 2001, des actions de santés publiques ont €té initiées, avec
en premier lieu le PNNS (Programme National Nutrition Santé¢) qui véhiculait le message « mangez
au moins 5 fruits et 1égumes par jour ».

En 2017, 'ANSES (Agence Nationale de sécurité Sanitaire de I'alimentation de 1'environnement et
du travail) publie un rapport qui étudie le lien entre certains groupes d'aliments et I'émergence de
maladies chroniques (8) telles que des cancers et des maladies endocriniennes, avec une évolution
par rapport aux recommandations antérieures, notamment une préconisation de diminution de la
consommation de viandes et de poissons au profit des légumineuses et des produits céréaliers

complets.

- Nutrition et médecine générale

De nombreux travaux en médecine générale portent sur le théme de la nutrition avec des theses

explorant des aspects trés divers de cette discipline.

Certaines études portent sur le dépistage ainsi que la prise en charge de 1'obésité par le médecin
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généraliste, (9) d'autres ont abordé des thémes émergeant ces derniéres années tels que la relation
avec les patients végétariens ou vegans (10, 11).

Une autre thése se penche sur la réalisation d'un outil pratique permettant au médecin généraliste de
répondre aux questions nutritionnelles et a la prise en charge du patient végétarien (12). Cependant
peu d'études se sont portées sur la formation des médecins généralistes en nutrition au cours de

leurs études.

Une these réalisée a Grenoble en 2014 a ¢tudié les connaissances, les opinions et les pratiques des
médecins généralistes dans le Tarn et Garonne. Elle a montré que seuls 23% des généralistes
connaissaient le PNNS et que plus de la moiti¢é des médecins étaient en attente de formation
complémentaire sur la prise en charge de 'obésité mais également sur la nutrition en général (13).
Une autre theése a porté sur les connaissances théoriques acquises en nutrition par les étudiants en
fin de DCEM4 (14).

Enfin, une thése présentant quelques similarités a la notre a porté sur les besoins de formation des
médecins en nutrition et a abouti a la mise en place d'une formation. Cette thése se concentrait
principalement sur la mise en place de la formation et I'évaluation de son intérét ainsi que son
impact sur les participants (15).

De notre co6té, nous allons d’avantage nous focaliser sur le ressenti des différents praticiens afin
d’explorer les freins a la réalisation de la consultation de nutrition.

Une thése de médecine générale réalisée a Angers en 2017 a porté sur les attentes des patients en
maticre de conseils nutritionnels par leur médecin généraliste. Les résultats ont montré que 90% des
patients souhaitaient recevoir des conseils nutritionnels de la part de leur médecin (16).

Dans une étude réalisée en 2004 dans la région Rhone-Alpes, portant sur les pratiques des médecins
généralistes dans le cadre de I'éducation nutritionnelle, trois quarts des médecins interrogés
estiment que délivrer des conseils personnalisé€s en nutrition fait partie de leur role (17).

Une autre these réalisée a Nice en 2016 sur l'implication des médecins généralistes dans les
consultations de nutrition a montré que les patients aimeraient que leur médecin généraliste délivre
plus de conseils nutritionnels en cas de maladie liée a la nutrition mais également en I'absence de

pathologie (18).

- Les formations pour les médecins généralistes

Il importe donc que le médecin généraliste soit formé pour conseiller ses patients en maticre de

nutrition afin de pouvoir s'impliquer dans la prise en charge des pathologies liées a I'hygiéne de vie.

La formation du médecin a la nutrition en ambulatoire est primordiale. Soigner un patient dans ce
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domaine nécessite des connaissances spécifiques, qui font partie des compétences que le médecin
généraliste doit maitriser.

En 2017, le département de médecine générale de Strasbourg a fait une étude de recensement des
souhaits des internes pour les formations optionnelles a proposer. La thématique de la nutrition a
¢été soulevée et a fait émerger 1'idée de la création d'une formation.

Nous allons de ce fait explorer la question de la formation des médecins dans ce domaine.

A la faculté de Strasbourg, la formation en nutrition est la suivante :

Durant le deuxiéme cycle, la formation théorique a lieu au cours du module d'endocrinologie-
nutrition sous forme de travaux dirigés, avec préparation des items pour I'ECN. Mais elle est
¢galement abordée a travers de divers autres modules : pédiatrie, obstétrique, dénutrition, gériatrie.
Le programme officiel de I'ECN comporte 20 items de nutrition (Annexe N° 1).

Durant le 3e cycle, il n'y a pas de formation de nutrition a proprement parler. Néanmoins, I’interne
de médecine peut étre amené a aborder la nutrition dans différentes situations :

— lors de certains stages hospitaliers : diabétologie, gastro-entérologie, gériatrie, oncologie,
pédiatrie. L'interne peut étre amené a rencontrer des diététiciennes afin d’ajuster le régime
de certains patients hospitalisé€s, et également a prescrire des compléments nutritionnels
oraux.

— lors de stages ambulatoires :stage praticien de niveau 1, ou stage SASPAS (Stage
ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée) lors de certaines consultations, et
ce tout particulicrement lorsque certains praticiens sont trés impliqués dans des réseaux
comme le REDOM (Réseau Diabéte Obésit¢ Maladies Cardiovasculaires) , sport santé ou

PRECCOSS (Prise En Charge Coordonnée des enfants Obeses et en Surpoids a Strasbourg).

I1 existe également un DU de micronutrition accessible aux médecins généralistes thésés.

Le DESC de nutrition n'est pas accessible aux médecins généralistes a ce jour.

— Sentiment de compétence

Les expériences de stage étant tres diverses, et l'intérét personnel pour la nutrition étant variable
d'un médecin a l'autre, le sentiment de compétence dans ce domaine est treés différent d'un futur
praticien a un autre. Ce sentiment de compétence est aussi parfois défini comme un « sentiment
d'efficacité personnelle » ou « perception d'efficacité » (19).

Ce concept, ¢étudié par Albert Bandura, un psychologue canadien, explique que la croyance en son

efficacité influe sur l'activité de chaque personne : son comportement, sa motivation, son ressenti.
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Un médecin estimant ne pas étre compétent a mener une consultation de nutrition et pensant qu'il
n'obtiendra pas de résultat, méme s'il en a les connaissances théoriques et y est motivé, risque
d'avoir des performances moindres qu'un médecin partant du postulat qu'il obtiendra des résultats,

bien que leur formation initiale ait été la méme.

— Emergence de la question de recherche

L'idée de cette these fait suite a un travail de mémoire de DES de médecine générale réalis¢ par
moi-méme, initialement a la suite d'une réflexion personnelle concernant mon expérience dans le
domaine de la nutrition en tant qu'interne et jeune remplacgante. Ce travail de mémoire avait pour
objectif principal d'identifier les besoins en formation des jeunes médecins (internes a divers stades
de leur cursus et de jeunes remplagants) afin d'organiser la mise en place d'une formation. Nous
avons pour cela interrogés un groupe de neuf internes en deuxiéme année d’internat et un groupe
de cinq médecins remplagants, constituant ainsi deux focus groups. Ces entretiens collectifs nous
ont montré qu'il existe une réelle demande de formation dans ce domaine mais n'ont permis que
d'aborder superficiellement les themes et les modalités de réalisation de cette formation. IIs nous ont
¢galement montré que I'exercice de la nutrition est difficile et la problématique plus complexe que
la formation théorique, que la plupart des participants ont bien effectuée mais dont ils n'ont pas
gardé un souvenir suffisant pour 1'appliquer au quotidien.

Nous avons ét¢ amenées a nous poser différentes questions :

- D’expérience joue-t-elle un réle dans le sentiment de compétence des médecins en matiere de
nutrition et si oui, lequel ?

- En quoi le sentiment de compétence influe-t-il sur la fagon dont les médecins peuvent mener les
consultations ?

- Comment construire une formation permettant d’améliorer non seulement les connaissances, les
compétences mais également le sentiment de compétence des jeunes médecins ?

Pour approfondir les résultats et tenir compte du role éventuel de l'expérience nous avons choisi

d'approfondir le travail de mémoire par ce travail de thése, en réalisant des entretiens individuels.

Ce travail complémentaire a cherché a voir en quoi le sentiment de compétence des médecins
influait leur facon de mener ou non des consultations de nutrition. Il aura pour but d'identifier le
ressenti et les difficultés rencontrées par les médecins dans leur exercice de la nutrition en
ambulatoire, et de recueillir leurs attentes de formation, dans l'idée de proposer des pistes
d'amélioration concernant leurs compétences dans la prise en charge de leurs patients dans le

domaine de la nutrition.
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Cela nous amene a nous poser la question de recherche suivante :

Quel est le ressenti des médecins alsaciens concertant leur exercice de la nutrition ainsi que leur

formation initiale dans ce domaine ?

L'objectif principal de ce travail est d'analyser le ressenti, les difficultés, les stratégies mises en

place et les attentes des médecins concernant leur exercice de la nutrition ambulatoire.

L'objectif secondaire est de proposer des pistes pour la mise en place d'une formation en nutrition a
la facult¢ de médecine de Strasbourg pour les internes, afin d'améliorer leur sentiment de

compétence dans l'exercice de la nutrition.

IT) Matériel et méthodes

A) Type d'étude

Pour ce travail de thése, notre question de recherche portant sur des expériences personnelles
subjectives, nous avons choisi une méthode qualitative basée sur une technique d'entretiens
individuels semi-dirigés. (20). Cette méthode nous a paru adaptée a notre sujet car il s'agissait
essentiellement d'explorer le ressenti des médecins généralistes face a l'exercice de la nutrition en
consultation (21).

13 entretiens ont ainsi été réalisés. Nous avons utilisé les principales lignes directrices de la grille
COREQ (Annexe 2) afin de présenter une étude de qualité.

Un travail de recherche préalable de revue narrative de la littérature et d'entretiens par focus groups
a été réalisé lors de la réalisation de mon mémoire de DES de médecine générale. Son contenu est
disponible sur demande auprés du Dr Elise Fraih qui a dirigé ce mémoire ou aupres de moi-méme.
Pour cette thése, les entretiens ont été réalisés aupres d'internes et de médecins généralistes afin de

préciser et d’approfondir les résultats qui avaient émergés lors du travail préalable de mémoire.
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B) Population de 1'étude

1) Ciritéres d'inclusion

Afin d'é¢tudier les difficultés rencontrées par les jeunes médecins et leur ressenti sur leurs
compétences dans le domaine de la nutrition nous avons interrogé des médecins issus de quatre
populations différentes :
— des internes étant en stage praticien de niveau 2 en SASPAS lors de la réalisation de
'entretien,
— des médecins remplagants,
— des médecins généralistes installés depuis moins de 5 ans,

— des médecins généralistes installés depuis plus de 5 ans

2) Caractéristiques des participants

Le groupe des internes était composé de deux hommes de 28 et 29 ans et d'une femme de 28 ans. Ils
n'avaient suivi aucune formation complémentaire a celle dispensée par la faculté. L'une des internes
avait réalisé son externat a Besangon. Un des participants suivait un régime végétarien depuis

quelques années et était particulierement attentif a son alimentation.

Le groupe des médecins remplacants était compos¢ de trois femmes agées de 30 ans pour deux
d'entre elles et 31 ans pour la derni¢re. Elles avaient toutes fait leurs études a la faculté de
médecine de Strasbourg et exercaient en tant que remplacgantes depuis une durée allant de 1 a 4 ans
aussi bien en médecine de ville qu'en campagne, dans des cabinets de groupes ou individuels.

Aucune n'avait fait de formation complémentaire ni n'avait de régime alimentaire particulier.

Le groupe des médecins installés depuis moins de 5 ans était composé de deux hommes de 32 et 33
ans et d'une femme de 31 ans. Deux d'entre eux exergaient en campagne et I'un d'eux en ville. Ils
exergaient tous en cabinet de groupe. Ils avaient tous effectué leurs études a la faculté de médecine
de Strasbourg. L'un des médecins avait fait un DU de pédiatrie et un autre un diplome d'ostéopathie
et médecine manuelle. Aucun d'eux n'avait de formation en nutrition ni de régime alimentaire

particulier.
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Le groupe des médecins installés depuis plus de 5 ans était composé de quatre femmes agées de 43,
45, 52 et 56 ans. Toutes exercaient en cabinet de ville, dont trois seules et une en association. La
durée d'installation variait entre 11 ans et 24 ans. Toutes avaient fait leurs études a Strasbourg a
I'exception de 1'une d'entre elle qui a réalisé€ son externat a la facult¢ de Marseille puis son internat a
Strasbourg.

Concernant les diplomes complémentaires acquis par ces médecins, une participante avait un DIU
d'addictologie, une autre un DU d'homéopathie. Les deux derniéres n'avaient pas de diplomes
supplémentaires, néanmoins l'une d'entre elle participait aux gardes de nuit et week-end dans le
cadre de la permanence des soins. Aucune des médecins n'avait de formation en nutrition ni
d'alimentation particuliére. A noter que l'une des médecins, trés sportive, était particulierement

attentive a son alimentation au quotidien et paraissait de ce fait bien renseignée sur le sujet.
Les caractéristiques des participants sont exposées en Annexe N°3.

3) Mode de recrutement
Pour la réalisation des entretiens, nous avons été mis en contact avec des médecins remplagants et
installés par l'intermédiaire de collégues ayant accepté de me donner les coordonnées de personnes
qu'elles connaissaient. Pour les internes, le recrutement a été fait via les maitres de stages ayant
actuellement des internes en SASPAS et ayant accepté de transmettre les coordonnées de leurs

internes. La totalité des participants a été recrutée sur la base du volontariat.

C) Grille d'entretien

La grille d'entretien a été élaborée par ma directrice de these et moi-méme, afin d'explorer de fagon
plus précise les grands thémes dégagés lors des focus groups qui avaient été réalisés au préalable
lors de la réalisation du mémoire de DES. Les questions étaient plus détaillées afin de pouvoir
réaliser une analyse plus poussée des premiers ressentis. Cette grille a au préalable été testée sur un
médecin remplacant afin de s'assurer de la production suffisante de données a la fin de son
utilisation.
11 s'agissait de questions ouvertes s'articulant autour des axes suivants :

— une premiere partie consistait en une discussion sur la nutrition de maniére générale ;

— une deuxieme partie explorait les freins et difficultés ressentis lors de la réalisation de ces

consultations ;

— une troisieme partie explorait les différentes ressources dont disposaient les médecins pour
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permettre la prise en charge de leur patients ;

— une quatriéme partie consistait en une discussion sur la formation en nutrition regue par les
médecins lors de leurs études ;

— une dernire partie portait sur les différentes propositions des médecins afin d'apporter une

formation aux futurs médecins lors de leur troisiéme cycle d'études médicales.

La discussion devait rester fluide et spontanée, I'ensemble des thémes a été abordé dans tous les
entretiens sans forcément suivre un ordre prédéfini. La grille était faite pour guider l'entretien et
éventuellement relancer la discussion en cas de silence prolongé du participant.

Cette grille peut étre retrouvée en Annexe N°4.

D) Les entretiens

Les médecins ont été contactés par mail ou par téléphone. Une rapide explication sur les modalités
de déroulement de I'entretien (durée, enregistrement) a ¢ét¢ donnée, et pour ne pas influencer les
réponses a l'avance, il leur a simplement été dit qu'on aborderait « la nutrition ».

La durée des entretiens allait de 21 minutes a 1h20 avec une moyenne de 42 minutes.

Les entretiens ont été réalisés soit aux cabinets médicaux des médecins installés, soit au domicile du
participant, soit au domicile de l'interviewer, selon les disponibilités des participants.

Les entretiens se sont déroulés sur une période de 4 mois allant de novembre 2019 a février 2020.
Ils ont été enregistrés a 1'aide d'une application dictaphone sur mon téléphone, aprés consentement
oral de chaque participant, promesse d'anonymat et autorisation de la CNIL.

A la fin de chaque entretien, une proposition de relecture de la retranscription €crite utilisée pour
l'analyse des résultats a ét¢ communiquée a chaque participant, cependant aucune demande n'a été
faite.

La saturation des données (lorsque les données recueillies et leur analyse ne fournissent plus
d'éléments nouveaux a la recherche en cours) a ét¢ atteinte lors du dixiéme entretien, ce qui nous a

permis d'arréter le recrutement de nouveaux participants.

E) Retranscription

Les propos des entretiens ont été retranscrits mot pour mot par l'interviewer a 1'aide d'un logiciel de
traitement de texte.
Pour garantir 1'anonymat, les noms des internes ont été remplacés par la lettre I suivi d'un chiffre,

ceux des médecins remplagant ont ét¢ remplacé par R suivi d'un chiffre, ceux des médecins installés



30 sur 89

depuis moins de 5 ans par MN suivi d'un chiffre et ceux des médecins installés depuis plus de 5 ans

par MA suivi d'un chiffre.

F) Analyse

En recherche qualitative, 1'analyse des données est réalisée en deux étapes : le recueil des données
avec analyse des verbatims : il s'agit d'une analyse thématique des données non contextualisée, puis
l'interprétation des données afin de les réintroduire dans leur contexte. Il s'agit d'une analyse de type
inductive généralisée. (22)

Pour ce travail, le codage des données a été réalis¢é manuellement afin de permettre une meilleure
visibilité. Le codage a été faite par moi-méme, puis 1'analyse des verbatims a été ralisée par mois
méme ainsi que par ma directrice de thése, ce qui a permis de renforcer la validité de I'¢tude. Cela

nous a ensuite permis de classer les différentes données en grands thémes et sous-thémes.

11I) Résultats

A) Ressenti lors de la consultation de nutrition

1) Un sentiment d'incompétence lors de la consultation

La totalit¢ des participants mentionne un sentiment de manque de compétence a mener une

consultation de nutrition.

MAZ2 : « Je connais pas bien tout ¢a, je leur conseille pas ¢a je leur dis je suis pas compétente pour

répondre a ¢a »

12 : « En fait je pense que j'ai pas les compétences pour vraiment faire de la nutrition avec les gens,

il me manque plein de choses, j'en parle pas bien, j'ai pas les bases, je sais pas leur répondre »

MN3 : « Mais je me sens pas compétente pour leur donner des directives plus précises sur les

aliments, des exemples de recettes etc... »

2) La nutrition est une affaire de bon sens ? Des erreurs alimentaires évidentes

Pour la plupart des médecins, le sentiment d'incompétence se place en opposition avec leurs
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convictions personnelles, et la nutrition est autant affaire de bon sens que de connaissances. Elle

vise a corriger des erreurs « évitables ».

12 : « C'est souvent plus une question de bon sens avec des gens qui font des erreurs alimentaires
énormes, genre des gens qui grignotent en continu sur toute la journée ou qui boivent beaucoup de

soda ou encore les quantités, des fois ils mangent réellement pour deux »

R3 : « Alors que des fois c'est des évidences... J'ai un patient qui prenait un demi-litre de coca au

petit déjeuner, apres il avait mal au ventre et plus faim pour manger »

MN?2 : « Et en fait la nutrition pour moi c'est assez basique, je lui dis de ne pas grignoter, de faire

trois repas équilibrés par jour, de limiter tout ce qui est pain, sodas, alcool, pdtisseries »

3) Le statut d'interne et de remplacant est peu favorable a une consultation

Les jeunes médecins évoquent un manque de 1égitimité li¢ au statut de médecin remplagant, présent
ponctuellement et ne pouvant réaliser un suivi des patients, élément primordial de la prise en

charge.

I1: « Déja parce que c'est pas mes patients. Pour l'instant en SASPAS je me sens pas toujours
légitime »

12 : « Il faut quand méme avoir un certain suivi des gens pour orienter, la comme ¢a en SASPAS je
me permets pas »

R3 : « Et le fait d'étre remplagant on se sent encore moins crédible, méme avec les diabétiques qui
ont une HbAlc élevée, ou il faut reprendre absolument le régime alimentaire, des fois on se sent pas

légitime parce qu'on remplace, on est pas vraiment leur médecin »

4) La nutrition est généralement abordée par le patient

Les médecins interrogés n'abordent pas spontanément la nutrition avec leurs patients adultes.
Cependant ils le font volontiers avec les enfants. Ils ont l'impression de plus grande responsabilité
lors des consultations de pédiatrie, et de ce fait abordent le sujet spontanément sans les mémes
freins que lors d'une consultation avec un adulte. Ils s'expliquent cette différence de prise en charge
par les éléments suivants :

— une prise en charge plus précoce aurait plus de chance de fonctionner ;
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— la prise en charge d'un adulte est plus compliquée car elle doit venir du patient lui-méme.

MA3 : « C'est vrai qu'un patient adulte en surpoids, s'il vient completement pour autre chose j'en
4 n

parle pas forcément non. »

R2 : « La premieére chose c'est avec ceux qui me le demandent, j'ai rarement proposé par moi-méme

de parler de nutrition »

MN?2 : « Mais j'attends toujours que ce soit eux qui m'en parlent en premier, sinon je trouve que

c'est plus compliqué »

5) Sauf dans les cas de pédiatrie

MAA4 : « Avec les enfants je suis encore plus vigilante, l'obésité commence tres tres tot a l'heure
actuelle »

R1 : « Sauf chez les enfants par contre, la étonnamment oui j 'en parle plus facilement."

MNI : «j'ai quand méme tendance a faire attention quand il s'agit des enfants parce que je me dis
que plus vite on fait des efforts mieux ¢a va aller »

MN3 : « C'est pas pareil je trouve, et pour les enfants je me dis qu'il y a vraiment une question de

moment, c'est un peu « maintenant ou jamais » qu'il faut faire un effort »

6) Aborder la nutrition peut étre percu comme intrusif et nuire a la relation médecin-

malade

Le risque pergu par les médecins est de stigmatiser puis de braquer le patient, qui n'en serait pas au
méme stade que le médecin dans sa démarche de changement. Il est en résulterait une altération de
la relation médecin-malade préjudiciable pour le bon déroulement de la prise en charge. Ils
évoquent une mauvaise approche de la consultation faute de techniques de communication pour

aborder le sujet.

12 : « Je me sens intrusive, pas a ma place »

R1: « J"ai pas forcément les bonnes techniques de communication. Pour les aborder sans en faire
un stigmate »

R3 : « Quand ils sont en surcharge pondérale franche, qu'ils s'ont obeéses, j'ai l'impression que c'est
une attaque a leur physique, j'ai l'impression que ¢a veut dire "c'est parce que je vois que tu es gros

que je t'en parle, si tu avais été plus mince je t'en aurais pas parlé" »
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MN3 : « Jimagine que j'ai peur de les stigmatiser en tant que « gros » parce que je ne sais pas
comment ils vivent ce surpoids, je sais pas si c'est un probleme pour eux d'étre per¢u comme ¢a et

Jj'ai pas envie qu'ils le prennent comme un jugement de ma part »

7) Certains patients sont réfractaires au sujet

MN?2 : « et il ne veut pas entendre qu'il est obese donc c'est difficile »

8) Les troubles du poids sont source de souffrance pour certains patients

Deux médecins interrogés évoquent la souffrance liée a l'alimentation chez certains de leurs

patients.

MNI1 : « Parce que certains patients s'ils sont devenus obeses c'est pas pour rien, et d'autres ils se
sentent stigmatisés et ils développent des troubles psy a cause du surpoids. »

R3 : « Il aime trop manger et il ne se voit pas changer, sinon il était malheureux. »

9) Les patients manquent de motivation quand il s'agit de nutrition

La totalité des participants ont un sentiment négatif d'impression de manque de motivation venant

des patients quand il s'agit de changer leurs habitudes alimentaires.

I1 : «J'essaye vraiment de tater la motivation des patients. Certains me disent que leur régime
alimentaire est trés bien, qu'ils feront pas mieux, donc la assez rapidement je vais aller augmenter
les traitements parce que je sais que le patient a pas envie de changer son alimentation »

R2 : « Si le patient a pas envie et qu'il est pas motive... Il y a des gens ils sont bien dans leurs
surpoids, ou leur obésité »

MNI1 : « Parce que pour certains, le surpoids c'est juste esthétique c'est pas un probleme en soi. Ils

s'en moquent un peu »
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10) Certains médecins aussi

Le manque de motivation exprimé peut également venir des médecins.

I1 : «Je sais pas pourquoi mais je me dis qu'on a du déja tellement les bassiner avec la nutrition
qu'ils veulent plus en entendre parler »

R3 : « Dans tous les cas avec ces patients la je vois pas comment on peut arriver a quelque chose »

R3 : « Mais je pousse pas assez loin mes consultations, je le sais des fois il faudrait que je demande

ou que je les pousse a parler plus mais je le fais pas, le probleme il vient de moi »
MNI : « Face a des gens comme ¢a, je baisse les bras. »

MN?2 : « Du coup des fois j'arréte d'en parler, c'est pas bien mais je laisse faire »

11) Les patients en savent parfois plus que les médecins

Cependant certains médecins expriment 1'idée que leurs patients sont parfois plus renseignés qu'eux.

MA?2 : « Mais souvent ils sont assez au courant, ils en savent souvent plus que nous »
MNI1 : « Les végétariens savent souvent assez bien remplacer les aliments, les protéines, ils savent
méme mieux que moi »

MN?2 : « Il semblait plus renseigné que moi sur la question (rires) »

Synthése

- Les médecins se sentent incompétents dans le domaine de la nutrition.
- Le statut d'interne et de remplacant est peu favorable a la consultation de nutrition.

- Les médecins n'abordent pas spontanément la nutrition sauf avec les enfants, de
peur d'étre intrusifs et de nuire a la relation médecin — malade, car ils maitrisent mal
les techniques de communication pour cette thématique.

- Les médecins ressentent un manque de motivation de la part des patients et parfois
eux-meémes.

- La nutrition est pour certains une affaire de bons sens.

- Pour d'autres, certains patients semblent plus informés que le médecin.
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B) Les difficultés liées aux consultations de nutrition

Nous avons demandé aux médecins les difficultés rencontrées en consultation de nutrition et il en
est ressorti un sentiment d'incompétence principalement reli¢ a un manque de formation ainsi qu'au
manque de temps pour mener a bien ces consultations. Il s'agit principalement de compétences
relationnelles qui nécessitent de savoir apprécier le bon moment, le contexte culturel et socio-
professionnel. Se pose également la question des sources officielles pour les médecins qui ont pour
la plupart eu recours a l'auto-formation. Les médecins parlent de la difficulté de sortir des schémas
quantitatifs de la nutrition pour se concentrer également sur la qualité. La difficulté¢ résulte
¢galement dans l'initiation d'une relation honnéte ou le patient n'aura pas peur de faire plaisir ou non

au médecin et pourra réellement se rendre compte de ce qu'il fait et ce qu'il mange.

1) Difficultés d'initiation de la consultation

R2 : « Je sais pas bien comment l'amener. Donc je l'aborde que quand la consultation tend vers

ca. »

2) Difficultés liées au manque de formation

R1: «Je pense que je suis pas bien formée, j'ai pas forcément les bonnes techniques de

communication »

MN3 : « Je me sens clairement, incompétente, et j'aime pas trop, parce que j'ai pas été formée »

3) Le manque de temps pour aborder la question

MA4 : « Ce sont des consultations qui prennent trop de temps, si on veut le faire bien c'est trop

chronophage »
R2 : « Apres on manque tellement de temps, ¢a demanderait une prise en charge double. La raison

pour laquelle le patient vient plus la nutrition »

R3 : « Les consultations de nutrition c'est long [...] Tu peux pas leur dire en 2 minutes entre deux

portes »

MNI : « Ca aussi c'est un obstacle, le fait d'apprendre la nutrition aux gens, faire de la nutrition ¢a

prend énormément de temps »



36 sur 89

4) Le manque d'intérét de la part de certains médecins

MN3 : « Et sinon je leur dis que la nutrition c'est pas mon point fort que ¢a m'intéresse pas tant que

ca»

5) Incertitude quant aux sources officielles

MAA4 : « C'est pas tres scientifique et c'est bien le probleme, a part pour les grandes pathologies on

a pas vraiment de références validées »

I1 : « ¢a reste un laboratoire qui me l'a donné et que je préfere me faire ma propre idée avec des

sites vraiment plus scientifiquement... fiables si je peux dire »

I1 : « Ca m'embéte franchement, il y a peu de sources fiables sur la nutrition en dehors des grandes

pathologies »

13 : « Il faut prendre quand méme les choses avec des pincettes sur internet. Quand on commence a
chercher un peu, on se rend compte que pour une méme pathologie, pour un méme aliment, les

informations varient d'un pays a l'autre, méme au niveau des normes »

R2 : « Ca aussi c'est pas facile, les recommandations changent beaucoup et les patients le disent,
c'est un effet de mode, dans quelques années on reviendra en arriere et on nous dira que ce qu'on

fait c'est pas si bien »

6) Part familiale et culturelle de 1'alimentation

MA?2 : « J'essaye de leur dire au moins mais apres c'est pas simple parce qu'il faut changer toutes
les habitudes »

MAZ2 : « Elle, elle a 18 ans, sa mere est tres grosse aussi, il y a une forme de culture du poids a la
maison... c'est culturel aussi des fois »

MAA4 : « Et souvent chez les patients africains c'est culturel »

R3 : « Quand c'est devenu un mode de vie pour eux c'est vraiment pas facile »

MN3 : « C'est compliqué la nutrition, on touche vraiment a quelque chose d'ancré, de culturel »

7) Part émotionnelle de I'alimentation

MAZ?2 : « La nourriture c'est un anxiolytique »



37 sur 89

8) Difficulté pour donner des conseils pratiques

MA?2 : « J'arrive pas a faire ¢a, je sais pas comment objectiver matériellement ce que je veux dire.

« Trop » c'est relatif, il faudrait pouvoir quantifier concretement »

9) Role du niveau socio-économique du patient

MA1 : «Je pense qu'il y a vraiment des problématiques d'argent pour moi en matiere de
diéetétique »
MA2 : «J'ai des patients ils sont diabétiques, insuffisants cardiaques... ils dorment dans leur

voiture, donc leur dire de bien manger, j'essaye méme pas »

10) Les freins liés a 1'alimentation personnelle du médecin

13 : « Je fais pas mal attention a mon alimentation et je suis végétarien depuis des années. Sans le
dire aux patients ni leur dire que la viande ou le lait c'est pas bon pour eux, j'ai tendance a les

orienter quand méme pas mal vers les produits plutot végétaux »

MN3 : « Moi-méme ne cuisinant pas du tout, je me sens ni crédible ni compétente »

11) L'impression que I'exercice de la nutrition sort du réle du médecin

MAA4 : « J'hésite pas non plus a leur dire que je ne sais pas et que c'est pas forcément mon role, que
je peux pas tout savoir. S'ils ont des questions bizarres je vais sur Google, mais je pense que c'est

pas forcément a moi de savoir ¢a. »

I3 : « Je sais pas si c'est trés bien dans une consultation médicale. J'ai peur de trop les influencer et

de les orienter »

R1: « Des fois je me demande si c’est vraiment a nous de le faire, ¢a pourrait aussi étre de

[’éducation dans les écoles, au college, au lycée »

MN?2 : « Apres il y a certains patients qui me disent qu'ils sont gros mais que ¢a leur convient bien

comme ¢a, et je sais pas bien jusqu'ou va notre role. »
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12) L'impression de mensonge dans ce que rapporte le patient

MAA4 : « J'ai une patiente c'est son leitmotiv « je comprends pas, je mange rien ». Mais non c'est
pas possible et non elle ne mange pas rien »

R1 : «J’ai souvent cette impression, surtout chez les diabétiques. « Je mange rien, je fais attention,
mais pourtant les chiffres sont pas bons, c’est pas moi docteur »

R2 : « C'est pas évident les diabétiques, ils te disent un truc mais en fait on sait tous que c'est pas
vrai, ou alors ils s'en rendent pas compte mais ce qu'ils disent c'est pas vraiment ce qu'ils
mangent »

MNTI : « Surtout les diabétiques je trouve qu'ils ont beaucoup tendance a minimiser ce qu'ils

mangent »

Synthese

Les principales difficultés évoquées par les médecins :

- le manque de formation et de sources « fiables » dans le domaine de la
nutrition, entrainant des difficultés pour donner des conseils

- le manque de temps pour aborder la question

- le coOté culturel et émotionnel lié a 1'alimentation, avec une difficulté a
modifier les habitudes alimentaires sur le long terme

- Pimpression de mensonge dans ce que rapportent certains patients qui
semblent convaincus de déja prendre les bonnes mesures

- impression que 1’abord de la nutrition ne fait pas forcément partie du role
de médecin, et pourrait méme 1’outrepasser.

C) Les thématiques abordées

Les thématiques abordées sont nombreuses et la totalit¢é des médecins interrogés évoque les
pathologies cardiovasculaires ainsi que les pathologies rhumatologiques non inflammatoires.
Cependant les jeunes médecins évoquent également des thémes tendant vers la nutrition

physiologique avec des questions non médicales qui peuvent parfois les mettre en difficulté.
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1) La nutrition normale

1.1) Désir de perte de poids de la part du patient

MAZ3 : « Les patients qui sont en surpoids, surtout les femmes qui ont envie de perdre du poids »
R3 : « c'est des gens qui me demandent eux comment ils pourraient faire pour perdre du poids"
MNI : «j'ai l'impression de parler beaucoup de nutrition aussi avec les patients qui cherchent a

perdre du poids »

1.2) Interrogations des patients sur les régimes particuliers

I1 : «j'avais un jeune de 25 ans qui me dit qu'il fait des jeiines régulierement et ce que j'en pense »

R2 : « c'était un patient jeune avec un lymphome qui a fait un régime cétogene, tu sais la ou tu
enléves completement tous les sucres et tu gardes que les protéines et les graisses. 1l est venu en me
disant « écoutez je suis sous chimio, j'aimerais savoir ce que vous pensez de ¢a, je fais un régime

cétogene »
1.3) Le patient sportif
I1 : « Les sportifs, ils me posent souvent des questions pour savoir ce qu'il faut faire »
R3 : « Ah si une fois avec un sportif qui est venu me parler de nutrition »
MNTI : « comme j'ai pas mal de patients sportifs j'en parle avec eux aussi »
1.4) Interrogations des patients sur leur santé
MAL : « 1l y a des gens qui vont bien, ils viennent me demander ce qu'il faut faire pour étre en
bonne santé »
I1: « je vais le faire souvent avec les patients d'une cinquantaine d'années qui se posent des

questions »

1.5) Idées précongues de certains patients sur la nutrition ou les médicaments

MA1 : « C'était un patient diabétique qui ne voulait pas prendre de statines »

R2 : «un [patient] une fois qui m'a parlé de prendre du curcuma en prévention du cancer de la
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prostate »

R3 : « ils viennent plutot avec des idées toutes faites sur quelque chose. J'ai une dame qui venait
consulter pour de l'arthrose, elle m'a dit « bon de toute fagon je vais reprendre mon curcuma ¢a

m'aide vraiment »

1.6) Alimentation du nourrisson
12 : « j'en parle avec les parents qui viennent avec leurs nourrissons, on parle de la diversification
alimentaire »
MNI : « Sinon en pédiatrie, j'ai beaucoup de consultations avec des nourrissons donc j'ai pas mal
de demandes des parents sur la diversification alimentaire. »

1.7) Lors de la grossesse

R1: « parfois les femmes enceintes"

1.8) Les régimes alimentaires spéciaux : végétariens, végétaliens, vegan

MAI1 : « Les végétariens il y en a de plus en plus »

I1: «J'ai eu des consultations avec quelques patients végétariens aussi. Ca m'arrive de plus en

plus »

1.9) Les interrogations sur les médias : TV, internet
I1: « Ah et aussi ceux qui ont regardé des choses sur internet, des fois ils ont des questions tres
preécises sur ce qu'ils ont lu donc c'est vrai que c'est compliqué »
R1:" Les gens qui ont vu une pub a la télé sur un régime ou un médicament"
2) La nutrition en situation pathologique

2.1) L'obésité : les jeunes médecins y pensent mais ne I'abordent pas toujours

MAZ3 : « il y a de plus en plus d'obésité chez les ados »

I3 : « cet été en stage de pédiatrie ou j'ai vu un enfant qui était obése »
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R2 : « La plupart du temps des patients obeses »

MN3 : « des patients en surpoids ou obésité »

2.2) Pathologies rhumatologiques
I1 : « chez les patients qui ont des douleurs articulaires, des gonalgies, des choses comme ¢a »
R2 : « ou alors chez les lombalgiques chroniques »
MN?2 : « Ceux qui ont déja fait des crises de goutte aussi »
2.3) Pathologies dermatologiques
MAZ2 : «j'ai vu une jeune fille en consultation d'environ 16-17 ans je sais plus... qui est venue
accompagnée de sa mere, pour des problemes d'acné. [...] Ca faisait presque 6 mois qu'elle

mangeait au McDo’ 3 fois par jour et elle mangeait que ¢a »

2.4) Troubles du sommeil

R2 : « par exemple, pour un syndrome d'apnées du sommeil chez un patient jeune, je leur dis qu'il

faut aussi jouer sur le poids »

2.5) Troubles fonctionnels digestifs

MAZ3 : « Par exemple les gens qui ont des diarrhées chroniques »

2.6) Dénutrition : cancer et personnes agées

MAA4 : «j'ai des dénutris parce qu'ils ont des cancers ou quelques personnes dgées »
I1 : «j'ai vu quelques patients dénutris »

R1 : « Je fais pas mal de nutrition avec les personnes dgées, je dépiste la denutrition"

2.7) Troubles du comportement alimentaire

MAI1 : « Il y a une espece de mode d'étre tres tres mince chez les pré-ados »
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12 : « C'était plutot pour une patiente anorexique ceci dit, elle pesait tous ses aliments, sa vie

entiere tournait autour de ses repas »

2.8) La chirurgie bariatrique

MAZ3 : « J'en ai méme une qui a été opérée d'un by-pass »

2.9) La nutrition lors de certains traitements

R1 : « ceux qui prennent du Previscan »

2.10) La nutrition lors de certaines pathologies : les pathologies cardiovasculaires

MAA4 : « Mais sinon j'en parle beaucoup avec mes patients chroniques, les diabétiques, les
hypertendus »
I3 : « Avec tous les patients qui ont des pathologies cardiovasculaires, HTA, obésité, dyslipidémie,

les gens en surpoids, les diabétiques »

Synthése

Les différentes thématiques abordées lors de la consultation de nutrition :

- le poids au centre de la consultation : obésité, désir de perte de poids, ou au contraire
anorexie et dénutrition

- les pathologies cardiovasculaires : HTA, diabéte, dyslipidémies

- les pathologies rhumatologiques : gonalgies, lombalgies

- la nutrition physiologique ou en lien avec des régimes alimentaires particuliers
- la nutrition a certaines étapes de la vie : nourrisson, grossesse, personne agée

- la nutrition au quotidien : sommeil, sport, impact sur la santé de facon globale.
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D) Les outils d'aide a la discussion

1) Pathologies démasquant un trouble nutritionnel: rhumatologie, cardiologie,

diabétologie.

MAL : « Ca peut m'arriver d'initier, si le patient vient pour parler de son cholestérol »

12 : « La tension c'est un bon moyen de parler de nutrition je trouve, surtout chez les gens en

surpoids »

R2 : « L'arthrose aussi, j'en parle trés fréquemment, je leur dis que comme on n’a rien qui guérit
l'arthrose, moins on met de poids sur l'articulation moins ¢a fera mal et donc j'embraye sur la perte

de poids un peu comme ¢a, »

MNI1 : « 1l faut essayer d'avoir quelque chose qui mette sur la piste, par exemple si la personne
vient pour un mal de dos et quand il revient pour le méme motif on va finir par axer la consultation
sur l'activité physique pour améliorer les douleurs lombaires et le fait que perdre un peu de poids

pourrait l'améliorer aussi »

2) La balance, un outil qui aide a introduire la discussion.

MAZ3 : « au moins une fois par an on fait la courbe de poids et d'IMC »
13 : « le fait de les peser ¢a suffit a amener le sujet, »

MN?2 : « je pese tous les patients quasiment a chaque consultation, et je le note et comme ¢a c'est

facile on en parle »

3) Le bilan biologique comme support

12 : « je me base pas mal sur la prise de sang aussi, si le patient est diabétique je vais lui montrer
I'HbAIc ou avec le cholestérol ou les triglycérides, c'est I'occasion »
MNI : «Je prends la prise de sang et je leur montre. En fait souvent il faut leur mettre quelque

chose sous les yeux pour que ¢a marche »
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4) La consultation pour les certificats sportifs : une occasion d'aborder la nutrition

12 : « certains patients sportifs quand ils viennent pour leur certificat »

R3 : « des fois au moment des certificats de sport, parce que soit ils sont jeunes, tout va bien et du
coup ¢a vient pas trop sur le tapis, soit quand ils sont en surpoids je leur dis que c'est bien, que ¢a
va les aider au niveau du poids, j'essaye de glisser ¢ca comme ¢a et du coup on discute un peu

nutrition »

5) Au décours d'une consultation de prévention : contraception, tabac

R1: « quand j’ai des jeunes femmes qui viennent pour la contraception, c’est des consultations
rapides et du coup je profite pour faire de la prévention et je parle un peu alimentation"
R3 : "un truc tout béte c'est de leur parler de tabac, de leur dire que ¢a les aiderait de fumer moins.

Et la plupart disent qu'ils ont peur de prendre du poids et la on peut embrayer sur le poids"

6) Lors d'un renouvellement de traitement

I3 : «alors souvent j'en profite quand je fais des renouvellements d’ordonnance de patients
diabétiques ou alors quand je mets en route un traitement »

R3 : " Ce patient justement il était obese il venait pour un renouvellement de traitement"

Synthése

Des outils utilisés par les médecins pour aborder la discussion avec le patient :

- le poids, I'MC ou le carnet de santé

- partir du bilan biologique

- I'occasion d'une consultation de prévention

- lors d'une pathologie en lien avec la nutrition : rhumatologie, pathologies cardiovasculaires

- lors d'un renouvellement de traitement
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E) Les solutions proposées au patient

1) Stratégies lors de la consultation

1.1) La place de I'humour

MN?2 : « Et sinon je le dis plutot sur le ton de I'humour, je leur dis qu'ils font un peu de surpoids

(rires) mais je le dis en rigolant »

1.2) La recherche d'une pathologie expliquant les troubles du poids

MN2 «Je commence par chercher s'il y a pas un probleme endocrinien, je prescris presque

toujours un bilan biologique a mes patients en surpoids »

1.3) Fixer un objectif réaliste en partant des connaissances du patient

Les médecins évoquent I'importance de comprendre l'objectif du patient afin de 1'intégrer dans sa

prise en charge.

I1 : « le poids j'aime pas trop le fixer comme objectif parce que j'ai l'impression que c'est stressant
chez certains patients et des fois au final de fixer un objectif plutot sur I'HbAlc, c'est plus

pertinent »
R2 : « je regarde leurs objectifs, et ou on se place par rapport a leurs objectifs »

MAA4 : «j'ai axé la conversation sur les différentes classes alimentaires, déja histoire de voir ce

qu'il avait lui comme connaissances »
I1 : «je commence par parler de la pathologie en tant que telle, ce qu'il en sait »

R1 : «j’essaye un peu de faire un état des lieux de leurs connaissances et pas de balancer ma

science, et de voir un peu les croyances"

1.4) Intégrer le patient dans sa prise en charge

MAZ2 : « Il faut qu'ils se prennent en main et c'est eux seuls qui peuvent le faire, moi j'accompagne

mais je peux pas faire pour eux »
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R3 : « C'était un de mes prat quand j'étais en SASPAS qui m'avait expliqgué comment faire ¢a, en

leur demandant sur quoi ils étaient préts a faire un peu plus d'efforts, et ce qu'ils font déja »

R3 : « Le coté choix aussi, leur laisser une sorte de choix entre le sport et la nutrition c'était lui
aussi. C'est eux qui vont faire l'effort mais tu leur montres que tu les comprends aussi sans les

juger »

1.5) L'activité physique

Tous les médecins évoquent 1'importance d'avoir une activité physique lorsqu'ils prennent en charge

un patient en surpoids ou avec des pathologies cardiovasculaires.

MAZ2 : « du coup je parle pas forcément de nutrition dans la consultation mais j'essaye de leur
augmenter l'activité physique, je me dis qu'au moins sur ¢a il y a quelque chose qui peut bouger »
MAZ3 : « on essaye de les motiver a faire du sport »

MN3 : « je leur demande s'ils font du sport, j'essaye de les encourager dans ce sens »

1.6) La prescription de médicaments pour pallier les carences
MA3 : « et ¢a montrait des carences importantes en B12 mais aussi en B9, en fer, en tout quoi,
donc la je l'ai supplémentée un peu mais elle a du mal a prendre des médicaments »
MAA4 : « Chez les jeunes patients qui ont un cancer, je donne des CNO »

1.7) Le recueil alimentaire comme outil d'évaluation du régime alimentaire

R2 : « j'ai tendance a leur dire de prendre sur quinze jours, et d'écrire ce qu'ils mangent sur une

feuille, et a la consultation suivante ils reviennent avec la liste de ce qu'ils ont mangé »

MNI1 : « on a regardé vraiment ce qu'il mangeait en se basant sur une journée type, il m'a expliqué

ce qu'il mangeait sur chacun des trois repas de la journée. »
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1.8) Un support pour les conseils alimentaires

Les médecins interrogés parlent de l'importance d'un support pratique écrit ou de liens vers des sites

internet a montrer et donner aux patients.

MAA4 : « La premiere fois je leur donne un guide et des fiches de classes alimentaires »

I1 «je sais qu'il y a aussi une partie des patients qui regarde sur internet, donc j'essaye de leur
donner des sites ou je sais que c'est correctement fait »

13 : «J'ai quelques supports visuels, des fois je me dis que c'est plus parlant. J'ai une feuille de
conseils alimentaires [...] des prospectus a remettre aux patients qui sont super bien faits, avec des

feuilles de conseils alimentaires »

1.9) La recherche des aliments en exces et des aliments supprimés

MAI1 : « Je cherche beaucoup les aliments supprimés. Je pense qu'on peut avoir des soucis aussi

bien par l'absence de prise que par l'exces de prise. »

I1 : «j'essaye de les rendre vigilant sur le fait qu'il y a certaines choses qui faut aussi éliminer »

1.10) Des conseils alimentaires intuitifs

MA?2 : «J'utilise des fois la paume de ma main, pour montrer la viande qu'on doit manger. Et
surtout pas tous les jours »

I1 : « dans ce cas-la, je donne des petits conseils simples sur les aliments riches en fer »

R1 : «des petits conseils a leur donner comme manger des ceufs, des meringues, rajouter de la
creme et du fromage rapé dans la soupe »

MN?2 : « Et puis je lui parle du contenu de son assiette, qu'il faut diviser en trois parties, la moitié
de legumes, un quart de féculent ou de légumineuses, et un quart de protéines maigres, genre

poulet, dinde ou poisson »
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1.11) Accepter de ne pas savoir et chercher par soi-méme

Lorsque I'on sort des pathologies courantes liées a la nutrition les médecins ressentent souvent un
manque de connaissances sur le sujet et se sont autoformés. Certains expliquent leurs limites aux

patients tout en faisant un réel effort de recherche concertant leur question.

I1 : « Par contre, dans ces cas-la je leur dis clairement « sur votre question je n'ai pas de réponse a
vous apporter maintenant, je veux bien me renseigner et on en reparle a la prochaine consultation
mais la je ne sais pas », et a ce moment-la j'essaye de regarder de mon coté les informations

médicales que je peux trouver sur d'autres sources, mais au final je trouve rarement »

I3 : « Ceux qui ont une question hyper précise sur un aliment je vais sur google parce que je peux

pas tout savoir mais je leur dit que je vais pas avoir plus de réponse qu'eux »

MN?2 : « Sinon je cherche un peu sur internet, sur les sites de I'HAS ou des colleges nationaux ou

Jjuste google, et parfois tout simplement je leur dis que je sais pas »

2) Réseau d'aide pour le médecin

2.1) Le réseau personnel des médecins

MAA4 : «Je travaille [...] avec un copain qui est nutritionniste. Le réseau personnel de relation
c'est vraiment primordial, dans toutes les spécialités, ¢a fait avancer les choses beaucoup plus

vite »

I1 : « des fois je demande a d'autres collegues qui sont dans la spécialité, comme les endocrino, les

cardio, parfois méme les rhumatos »

MN3 : « Et quand j'ai en consultation un enfant qui est obese ou en voie de le devenir, j'adresse a
une ancienne praticienne des urgences pédiatriques de Saverne avec qui j'ai gardé contact et je sais
qu'elle est intéressée par la nutrition, pour les enfants et les adolescents, donc voila, réseau

personnel »
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2.2) Les groupes et réseaux de prise en charge

MA3 : « REDOM, mais c'est limité dans le temps. Je prescris sport sur ordonnance »

MA4 : « il y a PRECCOSS pour les enfants obeses, mais j'envoie pas trop et REDOM, ¢a j'envoie

parfois aussi »
R1 : «je connais le RCPO qui est a Obernai et a Sélestat"

MN3 : « Alors je connais les deux dispositifs mis en place par la CPAM donc « dites non au

diabete » et « Sophia », et je connais PRECCOSS aussi »

2.3) Malgré leur méconnaissance par certains médecins

MAZ2 : « Les réseaux je pense que c'est important mais voila je les connais pas »
I3 : « Apres je sais qu'il y a des réseaux en Alsace mais pareil je connais mal »
R1 : « je pense que je connais assez mal ce qui existe en fait"

MN?2 : "pourtant on a sport santé sur ordonnance et je sais méme pas comment faire."

2.4) Les consultants en nutrition et les infirmiéres ASALEE

R3 : « Sur mes derniers rempla’la j'ai bossé dans deux cabinets qui avaient une infirmiere ASALEE
et je trouve que c'est hyper bien »
MN3 : « Dans la pharmacie du secteur il y a une personne qui a fait un diplome de nutrition qui

intervient et qui prend le temps avec les patients de faire un entretien «

2.5) L'utilisation d'internet et d'applications par les patients

13 : «je vais aussi sur des sites internet, il y a l'association végétarienne de France qui a fait un site
plutot bien fait »

R2 : « je me suis installé une application sur mon téléphone qui calcule les calories des aliments en
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fonction des portions comme ¢a je peux leur montrer et si ¢a les intéresse ils peuvent la téléecharger

et s'en servir au quotidien »

3) Stratégie d'adressage

3.1) Certains services hospitaliers

MAA4 : « Je travaille beaucoup avec le SSR nutrition de 'UGECAM d'lllkirch »

13 : « Sinon il y a l'hopital mais ¢a c'est tout de suite pour des cas plus compliqués, pour des
patients vraiment en danger genre les anorexiques ou ceux qui veulent faire une chirurgie
bariatrique »

MNI1 : « J'ai envoyé quelques patients en nutrition a Hautepierre »

3.2) La prise en charge psychologique

MAZ2 : « J'envoie parfois chez un psychologue [...] Des fois je leur dis que s’ils mangent trop c'est
un phénomene de compensation parce que quelque chose ne va pas dans leur vie »

MAZ3 : « Je pense que certains patients ont vraiment besoin d'un soutien psychologique, certains on
sait que le probleme de base est plutot psychologique, le poids c'est une facade, le fond du
probleme il est pas que la »

13 : « Il mangeait vraiment trop il grignotait tout le temps et ma prat’ m'avait expliqué que quand

c'est comme ¢a il faut vraiment chercher s'il y a pas un contexte psychologique autour »

3.3) Adresser le patient chez un diététicien/nutritionniste

MAA4 : « Par contre j'oriente beaucoup vers des collégues nutritionnistes, parfois diététiciens »

12 : « Je me sens pas de faire moi-méme, j'oriente tres vite vers les nutritionnistes »

34) La consultation dédiée

MAZ2 : «je la faisais venir une fois par semaine, elle venait spécialement pour ¢a »

I1 : « faire une sorte de consultation dédiée a la nutrition en fait ou je leur parle que de ¢a »
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Synthese

Les médecins trouvent des solutions pour répondre aux questions de leurs patients et les
aider dans leur prise en charge :

- Mise en place de stratégies lors de la question pour aborder la consultation et proposer des
outils d'aide

- Appui sur les réseaux locaux de prise en charge ou personnels du médecin

- Adresser a un confrére : nutritionniste, diététicien

F) Le ressenti sur la formation

La plupart des médecins n'ont gardé qu'un souvenir treés vague de leur formation de nutrition lors du

cursus.

1) Les cours de nutrition en partie oubliés voire occultés

MAZ3 : « Alors la, si j'en ai eu je ne m'en souviens pas. Mais vraiment non, je crois pas, je n'ai rien

eu »

I1 : « Je pense qu'il faudrait que je me forme un peu plus, on en parle pas du tout de ¢a dans nos

études »

13 : « Mais je crois pas avoir vraiment eu de cours sur la nutrition a la fac. Si on en a eu je m'en

souviens pas. »
R1: « l’enseignement ou les TD ¢a je m’en rappelle pas"
MNI1 : « Ouhla, je crois pas qu'on ait eu des cours pendant l'externat »

MN3 : « Euh, je me souviens qu'on a eu quelques cours sur l'alimentation du patient diabétique

dans le module d'endocrinologie, mais c'est tout je crois, je pense pas qu'on ait eu autre chose »
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2) Un item mis de coté lors de leurs études

Pour la plupart des internes il s'agit d'un item de 'ECN qu'ils ont peu étudié.

I1 : « En tout cas pour I'ECN, a part la pédiatrie avec les différentes étapes de la diversification
alimentaire moi j'ai pas souvenir d'avoir bossé quoi que ce soit »

12 : « la nutrition ¢a passait un peu a la trappe. J'avais juste bossé le régime diabétique dans les
grandes lignes pour I'ECN mais le reste je suis méme pas siire de l'avoir vraiment lu »

R1 : «j’ai eu un truc en tant qu’externe je crois, avec un énorme poly pas du tout agréable a lire, je
[’ai pas vraiment lu d’ailleurs »

R3 : « Apres il y avait le poly de la fac mais il y avait des tas de trucs hyper compliqués donc je l'ai
survolé que tres rapidement, en plus trés honnétement a I'ECN on tombe jamais dessus »

MNI : « En fait je me souviens pas de grand-chose du contenu, je sais que c'est pas de la que j'ai
mes bases, et pour I'ECN je ne l'avais méme pas lu »

MN?2 : « D’ailleurs pour I'ECN je l'avais pas travaillé »

3) Un manque d'intérét pour certains médecins lors de leurs études

Les médecins ont vécu leur formation de nutrition comme trop théorique et peu adaptée a la

pratique de la médecine générale au quotidien.

MAI1 : « On a pas appris ¢a et comme ¢a m'intéressait pas, le peu qu'on a eu j'ai pas retenu »

12 : « ¢a m'a pas du tout plu. Surtout parce que c'était trop abstrait »

MNI : « l'externat et I'ECN au final ¢a marchait tellement par mots clés que je sais pas si

quelqu'un en a vraiment retenu quelque chose »

4) Une formation ressentie comme trop théorique

I3 : « le coté trop théorique, trop vague. Manger « équilibré et adapté a l'activité physique ¢a veut
tout dire et rien dire. 2000 Kcal par jour, perso c'est super vague. Un truc moins théorique oui, ¢a
m'aurait plus. »

R2: « On avait un polycopié de nutrition aussi je me souviens, mais j'ai abandonné tres

rapidement, j'y arrivais pas c'était trop théorique trop spécialisé »
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MNI1 : « C'était hyper théorique, hyper précis, moi j'ai plus besoin que ce soit en lien direct avec

ma pratique quotidienne, que je sache pourquoi je l'apprends »

5) Une formation mal adaptée a la pratique de médecine générale

I1 : « Pendant l'externat, la nutrition était super précoce, théorique, pas du tout adaptée a la
pratique du futur médecin »

12 : « Il n'y avait pas de conseils pratiques du tout, rien de concret »

R2 : « Dans mes souvenirs mes cours c'était une liste d'objectifs a atteindre, mais on te disait pas
comment faire pour les atteindre »

MN?2 : « Ce qui me manque c'est des choses pratiques, des exemples concrets des choses qu'on peut

dire au patient pour qu'il comprenne et qu'il visualise »

Synthése

Pour les médecins, la formation universitaire est en grande partie oubliée.
Les jeunes médecins l'ont laissée de coté lors de la préparation des ECN.

Elle est pergue comme trop théorique et mal adaptée a la pratique de la médecine générale au
quotidien

G) Les attentes sur la formation future

On note un réel enthousiasme de la part des médecins lors de la discussion sur la création d'une
formation dédiée aux internes : ils jugent l’initiative utile voire primordiale et mentionnent

l'importance de la nutrition a leurs yeux.

1) Une formation qui semble primordiale

MA2 : «Je pense que c'est gravissime de ne pas avoir eu de formation, parce que pour moi
l'alimentation c'est la base de la bonne santé »

MAA4 : « la nutrition c'est la base de tout, on peut pas étre médecin généraliste et ne pas maitriser
cet aspect-la de la prévention. Je crois que j'aurais aimé qu'on me dise un peu plus les choses des le
début »

I3 : « une formation ¢a m'a manqué, la nutrition c'est la base de la santé »
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MN3 : « je pense que c'est la base de la prise en charge pour tellement de pathologies, et de
pathologies évitables justement en changeant notre mode de vie. Je crois qu'on devrait étre

vraiment mieux formeés »

2) Axée sur le coté pratique

Ils souhaitent avant tout une formation concreéte et adaptée a la pratique au quotidien de la médecine
générale, et il leur semble important de coupler des rappels théoriques mais également des conseils

plus pratiques.

MAZ?2 : « quelque chose de concret qu'on peut appliquer a la consultation du quotidien. »
MAZ3 : « des choses pratiques, des fiches, des conseils qu'on peut donner au quotidien »

MAA4 : « Quelque chose de tres pratique, tres axée sur des conseils applicables au quotidien pour

les patients, en fonction de leurs pathologies »
R2 : « Mais voila pour moi une formation j'en attendrais ¢a, du concret et du pratique. »

R3 : « Des conseils pratiques. Mais en fait ce qui m'a manqué c'est des cours adaptés a la médecine

générale »
MNI1 : « L'idéal je dirai c'est de faire de la pratique »

MNI : « des cas cliniques avec des ateliers, des petits groupes ou on pourrait discuter et échanger

entre médecins sur comment on aurait fait, que chacun donne un peu ses trucs. »

3) Le contenu souhaité

Concernant les thémes souhaitant étre abordés, on retrouve ceux évoqués lors de la discussion sur

les difficultés ressenties pendant une consultation de nutrition.

3.1) Les sources officielles

MAZ2 « Ressortir avec des fiches, des liens vers des sites ou des applications »
MA3 : « mais si on pouvait avoir quelque chose de scientifique, de validé, d’opposable, qu'on
puisse transmettre au patient qui soit pratique mais aussi fondé. »

MN?2 : « quelques outils pratiques et nous apprendre a mieux chercher les informations. Il s'agit
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pas de tout savoir mais de savoir ou trouver les réponses »

3.2) Les réseaux de soin disponibles

I1 : « Et aussi, les réseaux, j'aimerais bien savoir comment faire pour mettre le patient dans un
réseau de soins »
12 : « et un peu aussi les réseaux et les aides qui existent et comment faire pour que le patient y ait

acces »

3.3) L'accompagnement du patient

I1 « la part psychologique de l'obésité, aussi comment faire face aux changements du corps, parce

que certains patients quand ils perdent du poids, c'est pas facile pour eux de se voir changer »

MNI : « un peu comme les consultations d'éducation thérapeutique »

3.4) Les régimes liés aux pathologies

I3 : « Comment répartir une assiette de facon concréte en fonction de la pathologie, pour une

diabétique, pour un patient qui a du cholestérol, pour un patient dénutri etc »

MN 2 : « Et quelque chose adapté a chaque grande pathologie, des exemples pour les patients

diabétiques, pour les patients qui ont du cholestérol »

3.5) Les régimes liés a une population spécifique

MAZ2 : « pour les gens qui ont pas les moyens, les patients un peu précaires »

MNI1 : « Et les autres patho’ que le diabete, aussi parler un peu de la nutrition du sportif et des

ados. »

3.6) Les régimes alimentaires particuliers

R1 : « les végétariens, les végétaliens, les vegan, ¢a aurait été bien d’avoir quelque chose d’axé sur

les conmseils et les carences, surtout que ¢a devient de plus en plus fréquent ce mode



56 sur 89

d’alimentation »

3.7) L'entretien motivationnel

MAA4 : « Des conseils pour motiver les parents a faire manger leurs enfants correctement »

12 : « Savoir comment aborder la nutrition avec le patient aussi, comment introduire le sujet quand

le patient vient pas forcément pour ¢a »
R2 : « Déja je pense que la base de la nutrition c'est d'apprendre a aborder le sujet avec les gens »

R2 : « Je sais pas comment mettre ¢a en place concrétement, je pense que c'est pas possible en fait,

mais apprendre a parler au patient »

MN3 : « Et surtout comment aborder le sujet sans avoir peur de stigmatiser, des petits outils ou

des petits trucs pour lancer la discussion »

Synthése

Les médecins estiment qu'une formation en nutrition est primordiale et sont enthousiastes.

Ils I'attendent sous une forme plus pratique, dont le contenu porterait sur des points concrets :
- rappels sur I'alimentation normale et pathologique

- sources officielles

- entretien motivationnel et accompagnement du patient

- réseaux de soins
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IV)Discussion

A) Discussion de 1a méthode

1) Limites de I'étude

1.1) Difficulté rencontrée lors de la réalisation du travail bibliographique

préalable a la thése

Dans notre étude, plusieurs médecins interrogés avaient effectué une partie de leur ler et 2e cycle
d'é¢tudes médicales dans une autre faculté que celle de Strasbourg. En cherchant des informations
sur les formations existentes et recues par les participants en nutrition, diététique et en éducation
thérapeutique,a l'entretien motivationnel, l'accés aux données de la formation initiale dans les
différentes facultés a été problématique.

En effet, en se basant sur la publication au Journal Officiel du programme d'enseignement, chaque
faculté détermine précisément et librement le contenu et le volume horaire de cet enseignement. Ce
programme est complété en tenant compte des publications faites par les colleges d'enseignement
des différentes spécialités qui peuvent traiter certains items de fagon transversale (par exemple le
diabéte lors du module d'endocrinologie, les dyslipidémies lors du module de cardiologie, etc...). 1l
peut ainsi y avoir autant de programmes d'enseignement que de facultés.

En 2006 I'INPES a réalis¢ une enquéte sur 1'éducation thérapeutique du patient en France en
formation initiale. 43 facultés de médecine francaises y ont été répertoriées. 41 ont accepté de
participer a 1'enquéte mais les résultats n'ont été obtenus qu'aupres de 19 d'entre elles. Cette enquéte
montre la difficulté de recueil des données sur l'ensemble de I'enseignement effectué sur les facultés

francaises (23).

1.2) Concernant les participants

La variabilité des participants sur le régime alimentaire, la culture, la durée et le lieu d'exercice a pu
étre obtenue lors du recrutement des médecins participants. Bien que la population n'ait pas besoin
d'étre représentative statistiquement parlant, nous nous sommes cependant retrouvées avec un ratio

homme-femme déséquilibré. On peut ici se poser la question d'un biais d'information.

Les différents médecins avaient tous une pratique principale de médecine générale, avec pour

certains un D.U dans des domaines complémentaires. Nous sommes arrivés a saturation des
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données mais pas a une saturation dans l'exploitation des profils d'exercice des médecins interrogés.
Lors du recrutement des participants, plusieurs médecins ont répondu a 1'annonce et ceux interrogés
ont été principalement ceux qui exergaient proche de mon lieu d'exercice ainsi que de mon lieu de

domicile. Par ce fait un biais de sélection est possible.

1.3) Concernant l'interprétation des résultats

Une seule personne a réalis¢ les entretiens. Ainsi malgré un effort de neutralité, l'opinion
personnelle a pu inconsciemment influencer le déroulement de l'entretien individuel. Lors de
certaines relances, des modifications de l'opinion des participants a pu avoir lieu. Ceci a pu
entrainer un biais d'investigation li¢ a un biais d'intervention.

Nous avons tenté d'éliminer ce dernier pour la réalisation d'une grille d'entretien identique pour tous
les participants, cette derniere a été réalisée par la directrice de thése et moi-méme et a été testée
avant la réalisation des entretiens.

En recherche qualitative, la démarche d'analyse est interprétative, par définition un biais

d'interprétation est inévitable (20).

2) Forces de 1'étude

2.1) Le choix du type d'étude : la méthode qualitative

La méthode qualitative nous a paru particulierement adaptée car le but de notre étude était d'évaluer
le ressenti des médecins et d'explorer des comportements. Les entretiens semi-dirigés permettent
d'obtenir des informations, d'explorer le positionnement individuel, de faire émerger des
représentations et des croyances. Il s'agit d'une rencontre entre deux individus interagissant par le
dialogue. Les réponses lors de l'entretien sont ainsi dépendantes de parametres :

— liés a l'enquéteur : qualité des relances, représentation personnelles (qu'elles soient

exprimées de fagon consciente ou non), attitudes lors de l'entretien
— liés a linterviewé : dissimulations, représentations et croyances personnelles,

compréhension de la question posée.
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2.2) Diversité des participants

Nous avons décidé pour cette étude d'interroger des médecins d'ages différents, qui étaient a des
¢étapes variées de leur parcours professionnel afin d'intégrer I'analyse de I'impact de l'expérience sur
les consultations de nutrition.

L'expérience des médecins installés était variée, et la durée de l'installation allait de quelques mois a
quelques années. Certains médecins interrogés étaient maitres de stage et accueillaient des externes

ou des internes.

B) Discussion sur le concept de compétence.

1) Qu'est-ce qu'étre compétent ?

Le médecin généraliste est souvent le premier contact du patient lorsqu'il est confronté au systéme
de soin. Au cours des dernieres années l'enseignement de la médecine générale s'est modifié et est
apparu le nom « d'apprentissage par compétences ». L'étudiant doit acquérir et pouvoir mettre en

pratique des compétences spécifiques afin d'assurer son rdle de fagon adéquate.

Il existe de multiples définitions du terme « compétence » et selon les disciplines elle peut étre
différente. La définition donnée par le dictionnaire francais est la suivante : « Connaissance
approfondie, reconnue, qui confére le droit de juger ou de décider en certaines matieres » (25).

La compétence n'est pas équivalente a la connaissance. Il s'agit de la mobilisation et de la
combinaison d'un ensemble de ressources internes et externes aboutissant a un « savoir agir »

complexe.

En pédagogie médicale, le CNGE retient la définition de la compétence suivante (26) : « c'est un
savoir agir complexe, en lien avec le contexte d'apprentissage ou d'exercice, qui intégre plusieurs
types de ressources et qui permet a travers une famille de situations, non seulement l'identification
de problémes, mais également leur résolution par une action efficace et adaptée a un moment

donné »
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Il y est décrit les six compétences fondamentales suivantes en rapport a I'exercice de la médecine

générale (26) :

— premier recours, incertitude, urgences

— approche globale, prise en compte de la complexité

— éducation, prévention, dépistage, santé individuelle et communautaire
— continuité, suivi, coordination des soins autour du patient

— relation, communication, approche centrée patient

— professionnalisme

Pour I'HAS (27) la compétence du médecin est décrite comme complexe :

Il s'agit d'un « savoir », d'un «savoir-faire » ainsi qu'un « savoir étre » qui aboutissent a un « savoir

agir » qui évolue dans le temps au fur et a mesure de I'expérience acquise par le praticien.

2) La relation entre la compétence et le sentiment d'efficacité personnelle

Le lien entre sentiment de compétence et d'efficacité¢ personnelle a été étudié¢ par Albert Bandura
(19). Albert Bandura est un psychologue canadien qui a fait émerger des 1980 le concept de
sentiment de compétence. Il a étudié et décrit le degré de confiance d'une personne en ses capacités
pour la réalisation d'une action donnée.

Le concept refléte les croyances, la représentation que se fait un individu de lui-méme. Pour lui,
I'importance n'est pas le nombre d'aptitudes possédées mais ce que l'on croit pouvoir en faire. Il
oriente notre comportement vers la réalisation de nos objectifs et influence sur notre perception de
la réussite. Cela nous amene a avoir des comportements axés vers nos objectifs. La croyance en ses

capacités augmente les chances d'atteindre I'objectif fixé.

Le sentiment d'efficacité personnelle differe de I'estime de soi. Le sentiment d'efficacité personnelle
se rapporte a un jugement sur ses aptitudes ; I'estime de soi a un jugement sur sa valeur personnelle.
Cependant l'auteur de fait pas de lien entre ces deux entités. D'aprés l'auteur, on peut se trouver
inefficace tout en ayant une bonne estime de soi, et inversement, une personne peut avoir une forte
estime d'elle-méme sans avoir atteint le but qu'elle s'est fixé. Les sources de l'estime de soi ne

proviennent pas forcément de la performance réalisée.
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Le sentiment d'efficacité personnelle se construit et évolue en fonction :
— des expériences vécues an lien avec les potentiels succes ou échecs personnels
— des expériences indirectes qui se basent sur I'observation de la réussite ou de 1'échec d'autres
personnes, aux caractéristiques et valeurs proches des notres
— de l'influence sociale : liée aux suggestions, aux avertissements, aux encouragements, ainsi
qu'aux conseils de personnes per¢ues comme étant légitimes
— de l'association entre un état physiologique et un état émotionnel li¢ a une action déja

passée.

Comprendre les facteurs qui influencent le sentiment de compétence semble une étape importante,
afin de préparer au mieux le futur médecin a sa vie professionnelle. En effet, cela nous a semblé
fondamental d'y réfléchir pour la mise en place d'une formation. L'acquisition de connaissances
nécessaires a l'exercice du métier de médecin est fondamental mais n'est pas le seul déterminant a la
construction de I'identité professionnelle.

Lors des consultations de nutrition, la relation médecin-malade est importante car, comme nous
I'avons vu dans les résultats, les thématiques abordées ne sont pas que de l'ordre du pathologique
mais touchent également au mode de vie propre des patients. La compréhension de ces éléments
pourrait aider a comprendre pourquoi les médecins peuvent se sentir plus ou moins compétents lors

de ces consultations.

C) Discussion sur les résultats

1) Regard sur l'exercice de la nutrition : il est ressenti comme difficile

Les verbatims retrouvés au cours de nos entretiens sont souvent assez négatifs, tournant autour
d'un sentiment d'incompétence. Les médecins se sentent mal a I'aise surtout lors des consultations
adultes avec une ambivalence entre l'intérét qu'ils portent sur la prévention et la peur de
stigmatiser leur patient. Ils éprouvent des difficultés a répondre aux questions des patients. Les
difficultés ressenties sont le manque de temps, le sentiment d'étre intrusif dans la vie du patient
notamment lors de 1'abord de la nutrition, ainsi que le manque de connaissance et d'outils pour
répondre aux questions posées. Enfin ils évoquent la difficulté liée au manque de motivation des
patients. Cette notion de difficulté a réaliser les consultations de nutrition est retrouvée dans une

étude réalisée par une interne a Tours en 2012 (15) . Cette étude s'intéresse a la formation des
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internes en nutrition dans sa faculté. Les freins retrouvés sont les mémes que ceux objectivés dans
notre étude : manque de temps, peur d'étre intrusif, impression de manque de connaissances et
d'outils.

Cependant, I'é¢tude portait sur le ressenti des internes sur les consultations de nutrition, mais la
population étudiée comprenait également des médecins nutritionnistes ainsi que des
diététiciennes, le but final de son travail étant de mettre en place une formation et d'en évaluer le
contenu.

Les freins cités par les participants étant les mémes que ceux retrouvés dans notre étude, nous
pouvons supposer que l'expérience des médecins confirme ces freins mais ne les résout pas, le

probléme des consultations de nutrition étant plus complexe que le simple manque d'expérience.

2) Les thémes évoqués dans les difficultés liées a la nutrition

2.1) Le statut professionnel du médecin

— le statut de médecin remplacant

Les internes et plus encore les remplacants citent ¢galement une difficulté liée a leur statut. Par
définition, la prise en charge de pathologies chroniques va se faire sur des périodes longues.
L'entretien motivationnel n'a d'intérét que s'il est réalisé sur le long cours. Pour les remplacants, étre
un acteur ponctuel de la prise en charge est une difficulté.

Dans notre étude plusieurs médecins citent I'absence de possibilité de suivi du patient au long cours
ainsi que l'impossibilité de proposition de prise en charge en aval. Ceci rend la consultation de
nutrition difficile a mener.

La question du suivi lors des consultations de prévention a été abordée dans d'autres travaux. En
2009, le HCSP (Haut Conseil de Santé Publique) (28) a suggéré que la réalisation de consultations
et d'examens de prévention de suivi a un intérét principalement si une prise en charge peut étre

proposée par la suite, et a proximité

Une these réalisée par N. Gallet a Lyon en 2015 (29), portant sur I'analyse des facteurs influengant
le travail du médecin généraliste remplagant, a montré que les médecins remplagants se sentent plus
compétents avec l'expérience. La prise en charge du patient leur semble meilleure aprés plusieurs
années de remplacement mais également lors qu'ils remplacent régulierement dans le méme cabinet
et qu'ils instaurent une relation médecin-patient de qualité sur du long terme. Cette theése évoque

¢galement l'importance de la relation médecin remplagant-remplacé pour favoriser la
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communication et le retour sur la prise en charge. En effet, ce retour sur la prise en charge semble

participer a I'acquisition de compétences.

— les médecins installés manquent de temps :

Les médecins installés et plus expérimentés, connaissant mieux leurs patients ont moins de
réticence a aborder la question de la nutrition en consultation mais ne peuvent pas forcément le faire
par manque de temps.

Certains médecins se sentent découragés pour mener a bien les consultations du fait de la durée
qu'elles nécessitent. Ils se sentent impliqués dans la prévention et aimeraient prendre plus de temps
pour mais se sentent déja trop sollicités. Dans notre étude le probléme du manque de temps semble
faire référence non seulement au fait qu’il y ait trop de sujets a aborder dans une consultation, mais
¢galement au fait que le nombre de patients a voir dans une journée serait trop important pour
prendre du temps avec la nutrition.

Cette affirmation reste a nuancer et peut également entrer dans le cadre d'un manque de motivation
de la part des médecins, car nous avons vu que lorsqu'un théme les intéresse particuliérement, les
médecins installés prennent le temps; certains ont des D.U. supplémentaires permettant la

réalisation de consultations plus spécialisées : addictologie, homéopathie.

2.2) L'absence de recommandation officielle

La connaissance des outils a disposition des médecins et leur diffusion sont mal connues ou sont
parfois jugés trop complexes. En 2014 une étude réalisée par S. Robin (30) aupres de médecins
généralistes de la région Midi-Pyrénées montrait que les documents du PNNS étaient mal connus
par les participants. 20% des médecins interrogés avaient déclaré ne connaitre aucun des items du
PNNS.

Dans notre étude, les sources sont mal connues par les médecins et certains déclarent méme ne pas
savoir ou chercher l'information (MN3, 12, R2, R3).

En absence de recommandations claires, les jeunes médecins se tournent surtout vers les sites
internet et les prospectus de laboratoires, dont on peut questionner la validité scientifique et
l'objectivité. Cette notion de formation par l'intermédiaire de certains prospectus de laboratoires
¢tait déja retrouvée lors des focus group réalisés par moi-méme pour le mémoire de DES.

En France, il n'existe pas de recommandation unique scientifiquement validée dont on
retrouverait une revue de la littérature et qui serait facilement utilisable. Le college national de

nutrition propose des cours et explications qui sont trés détaillées mais d'usage peu pratique en



64 sur 89

médecine générale au quotidien.
Les sources officielles sont le PNNS, consultable sur le site officiel (31)

ainsi que les fiches consultables écrites par 'ANSES (32) .

- Le PNNS (31):
Les informations sont présentes de fagon assez compléte mais sont présentées par catégories
d'aliments, ce qui demande de se rendre sur plusieurs pages différentes pour avoir I'ensemble des

informations. Les sources n'y sont pas citées de fagon évidente.

- Les fiches écrites pas I'ANSES (32):

Elles sont consultables en ligne gratuitement pour tous les médecins et pour les patients sur le
site de 'ANSES. Les conseils y sont clairement explicités et portent sur de nombreux thémes, aussi
bien sur les pathologies liées a la nutrition que sur les thémes plus vastes (par exemple la cuisson

des aliments au barbecue).

La nutrition semble moins intéresser la plupart des médecins généralistes que d'autres
thématiques de prévention plus précises comme le diabéte ou I'HTA. Le manque de
recommandations claires et le manque d'études sur la nutrition peuvent participer au sentiment de
manque de compétence des médecins. Ces derniers peuvent se sentir moins légitimes a aborder le
sujet avec leurs patients.

Par ailleurs les informations peuvent €tre mieux acceptées par les patients lorsqu'elles sont

scientifiques et non liées aux croyances personnelles du médecin.

2.3) Difficultés a initier la consultation

L'abord de la consultation de nutrition est trés variable d'un médecin a l'autre. Lors de consultations
avec un patient adulte, certains médecins abordent spontanément le sujet, d'autres ne le font qu'en
cas de point d'appel. D'autres encore ne le font que si le patient lui-méme amene la discussion, par
peur de stigmatiser le patient ou de paraitre trop intrusif.

Une thése de médecine générale a été réalisée a Angers en 2016 (16). Il s'agissait d'une étude
quantitative portant sur les attentes des patients sur les conseils nutritionnels délivrés par le médecin
généraliste. 90% des patients souhaitaient étre pesés en consultation et seul 10% avaient peur d'étre
jugés par leur médecin. Les médecins ont peur de stigmatiser leurs patients en parlant de poids mais
il semble s'agir d'une fausse idée, projetée par le médecin, car la plupart des patients sont au

contraire favorable a 1l'initiation de cette discussion.
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Une enquéte réalisée en 2006 par la Société Francaise de Médecine Générale (33) montrait que les
principaux obstacles retrouvés a l'initiation de la thématique de nutrition par le médecin lui-méme
sont : le manque de connaissance, le manque d'adhésion du patient et le manque de temps

Ces ¢léments reviennent régulicrement dans la plupart des études traitant du sujet. Beaucoup de
médecins expliquent qu'ils n'ont pas le temps et qu'ils ne sont pas formés a ce type de consultation.
On peut ici se poser la question de savoir si cela ne cache pas un manque de motivation de la part
des médecins. Cet aspect revient chez 6 des participants dans notre étude (I1, 13, M2, M3, MNI,
MN?2) qui disent spontanément qu'ils n'ont pas assez cherché les informations voire que cela ne les
intéresse pas toujours.

Par ailleurs une thése de médecine générale réalisée en 2018 a Nice (34) met en évidence un frein a
I'abord de la nutrition par le médecin non cité dans notre étude : la question financiére pour les
patients comme frein a aborder le theme de la nutrition spontanément.

Il peut étre intéressant de clarifier ses intentions et les expliquer au patient afin qu'il ne soit pas
interpellé par des questions portant sur sa vie personnelle, et ne prenne pas les questions pour des
jugements de valeur. Cela permet d'étre plus a 'aise et d'instaurer un climat de confiance lors de la

consultation.

2.4) Le manque d'intérét de certains médecins

Certains médecins interrogés ont mentionné ne pas discuter de nutrition lors de la consultation par
manque d'intérét. La plupart des médecins ont cependant pu déceler le degré de motivation du
patient de facon intuitive. On peut se demander si le manque d'intérét retrouvé peut étre 1ié au
sentiment de compétence du médecin. Cette impression de manque de compétence part du
postulat que les médecins n'ont pas été assez formés durant les études. Cependant pour la plupart
des médecins interrogés les compétences sont présentes, alors que la prise en charge proposée est
celle d’un envoi chez un spécialiste. La prise en charge du patient est donc réalisée par un
confrére, ce qui peut refléter soit un manque de motivation de la part du médecin, soit un manque
de temps.

Une ¢étude portant sur la prise en charge du surpoids et de 1'obésité par les médecins généralistes
en région PACA (17) a montré que 50% des médecins avaient un sentiment d'inefficacité. Un tiers
des médecins interrogés ne trouvait aucune satisfaction personnelle a la prise en charge. 57,2%
des médecins pensaient que le patient n'arriverait pas a perdre du poids ou a maintenir la perte.

Il serait intéressant de se poser la question de I’existence d’une corrélation entre impression
d’absence de motivation du patient exprimée par le médecin et désintérét personnel du médecin

pour la nutrition : un médecin ne souhaitant pas parler de nutrition pourrait-il projeter ce frein sur
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son patient.

3) Les perspectives d'amélioration

3.1) Les attentes vis-a-vis de la pédagogie : I'entretien motivationnel

L'émergence de pathologies chroniques a modifié la relation de soin. Nous sommes confrontés a
I'annonce d'un diagnostic d'une pathologie chronique entrainant une prescription a vie pour laquelle
la guérison n'existe pas. Ceci crée une nouvelle problématique dans la relation de soin et modifie la
pertinence des conseils délivrés, en tenant compte des besoins réels du patient. La stratégie est
centrée sur le patient et les conseils doivent étre positifs sur sa santé en globalité. La qualité de la
relation médecin-malade est primordiale et nécessite de l'empathie et de 1'écoute. L'attitude du
médecin peut ainsi €tre aidante ou au contraire contre-productive. L'adhésion du patient a son
traitement est nécessaire pour obtenir sa motivation et ainsi entrainer un changement durable (35).
Le but de l'entretien motivationnel est de modifier un comportement qui pose un probléme au
patient. On part du postulat que le patient a lui-méme les ressources, connaissances et compétences
pour changer. Le médecin est essentiellement 1a pour aider le patient a identifier par lui-méme quel
est son raisonnement et son fonctionnement face a une situation afin de l'aider a trouver lui-méme
comment changer. Ceci est trés différent de l'apport « brut» de connaissances. Le respect de
I'autonomie de la personne est ici primordial. Il est nécessaire de prendre en compte les émotions et
le vécu des patients.

Certains outils sont déja a disposition pour essayer d'enseigner cela : jeux de rdle, référentiels,
recommandations, vidéos (36)

Malgré le fait que la méthode soit validée pour la prise en charge en nutrition, la méthode de
I'entretien motivationnel n'est pas ou peu appliquée. La dimension psychologique de la nutrition est
peu abordée. La nutrition semble rester un domaine de « compétences techniques non maitrisées »
pour les jeunes médecins et non une fagon d'initier la discussion avec son patient sur sa facon de
vivre ou le voir dans son environnement.

Au quotidien, les praticiens pratiquent cependant une forme d'entretien motivationnel sans s'en
rendre compte. Ils maitrisent une certaine forme de technique par l'auto-formation et par la

répétition des consultations.
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Ils cernent intuitivement que l'entretien motivationnel est la technique utile pour aborder la nutrition
(36) :

- évaluer la motivation du patient

- comprendre son ambivalence

- voir quels changements il est prét a envisager et quels objectifs il souhaite atteindre

- I’aider a fixer ses objectifs et initier un suivi.

3.2) Une consultation dédiée

Un rapport rédigé par le Haut Conseil de Santé Publique (28) indiquait la pertinence de la
réalisation d'une consultation dédiée par les médecins généralistes. Ils évoquaient en particulier le
moment de l'adolescence et de la premicre consultation de rencontre lors du choix de son médecin
traitant.

Dans notre étude plusieurs médecins faisaient référence a cette notion de consultation dédi¢e (MA2,
I1, R2, R3, MN1). Cette piste de prise en charge pourrait étre intéressante mais nécessiterait une
formation préalable afin qu'elle ne soit pas ressentie comme une difficulté supplémentaire.

Une these réalisée en 2018 a Nice sur la prévention primaire portant sur l'activité physique en
médecine générale suggérait que cette consultation dédiée a la nutrition et l'activité physique
pourrait étre amorcée par la sécurité sociale sous forme d'un envoi de questionnaire aux patients
aboutissant sur une consultation au méme titre que le dépistage des cancers du sein par
mammographie (34).

Par ailleurs, la question du bon moment pour parler avec le patient se pose, et il est possible qu'a
certains moments le patient ait des préoccupations différentes et ne souhaite pas en parler. Il semble
préférable de revenir sur la question a un moment plus adapté, notamment lors de cette consultation

dédiée ou I'on abordera ce seul sujet avec lui.

3.3) Une prise en charge pluriprofessionnelle

Dans notre étude un des médecins interrogés soulignait les difficultés d'une alimentation équilibrée
sur le lieu de travail lors de certaines professions et parlait de I'intérét du médecin du travail. Une
autre évoquait l'intérét d'intégrer 1'éducation nutritionnelle en amont de la prise en charge médicale,

par exemple sous forme d’intervention dans les écoles.
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La totalité des participants fait appel aux professionnels médicaux et paramédicaux pour la prise en
charge des patients nécessitant une prise en charge complexe ou longue en nutrition :

— nutritionnistes ou diététicien(ne)s

— infirmi¢res ASALEE

— réseaux de prise en charge local

— prise en charge hospitalicre

Il semble impossible de connaitre toutes les possibilités de prise en charge car celles-ci sont
nombreuses. Cependant il parait important que le médecin connaisse les structures proches de son
lieu d'exercice qui permettent au patient en demande de bénéficier de conseils diététiques et de
sport. (Par exemple REDOM a Strasbourg, le RCPO a Obernai, PRECOSS pour les enfants a
Strasbourg...).

Pour cela, il pourrait étre intéressant d'intégrer le remboursement régulier de consultations aupres
de diététiciens ou de nutritionnistes par l'assurance maladie. Cela pourrait permettre de ne pas
surcharger les consultations des médecins généralistes qui manquent de temps, et de permettre la

prise en charge des patients qui n'ont pas les ressources financiéres pour leur suivi.

I1 est également important d'intégrer les psychologues et psychiatres pour certains patients.

Une ¢étude de la cohorte Nutrinet Santé (37) a montré que lorsque I'on mange sous le coup de
I'émotion, le risque de surpoids est plus important. Elle montre également que les patients dépressifs
ont plus de risque de manger lors de fortes émotions que les patients non dépressifs .

Le rythme de vie, le stress influe sur le comportement des patients face a la prise alimentaire. Il est
donc important d'intégrer les composantes émotionnelles lors de la prise en charge nutritionnelle.
Par ailleurs, En 2007 une étude réalisée (38) a montré 1'intérét d'une intervention courte par une
diététicienne. L'incidence du diabete de type 2 était diminuée chez les patients présentant une

hyperglycémie modérée a jeun.
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34) Améliorer les outils et leurs diffusions, s'appuyer sur les nouvelles

technologies

Pour bon nombre de patients, I'information nutritionnelle est relayée par le médecin généraliste.
Une these réalisée a Nice (39) et I'autre a Angers (16) retrouvent respectivement, 24,9% et 20 % de
patients déclarant que leur principale source d'information nutritionnelle est leur médecin. Dans ces
deux études les autres sources d'information sont en premier lieu internet, puis la télévision. 1l y est
¢galement retrouvé que le médecin devient la source principale d'information lorsque le patient
présente une pathologie en lien avec la nutrition.

Une étude (40) mentionnait le manque d'outil pédagogique en nutrition comme frein a I'éducation
nutritionnelle nous mintrant qu'il serait intéressant d'améliorer la communication ainsi que les outils
utilisés.

Dans I'é¢tude réalisée en 2011 a Nice (39), et explorant la communications dans le domaine de la
nutrition, la moitié des médecins serait demandeurs d'un support d'information . Dans notre étude,
les plus jeunes médecins disent utiliser des applications sur smartphone et tablette pour aider leurs
patients, d'autres leurs donnent facilement des liens internet pour permettre aux patients de trouver
eux méme les informations (I1, R2).

Parmi les outils disponibles, il existe en France le service Sophia. (41) Il s'agit d'un service gratuit
d'accompagnement proposé pour aider les patients atteints de diabéte sur volontariat du patient.
Pour s'y inscrire, les patients doivent présenter certains critéres de la maladie : avoir déclaré un
médecin traitant, étre en ALD, avoir plus de 18 ans et avoir eu au moins trois prescriptions
médicamenteuses antidiabétique au cours des douze derniers mois. L'accompagnement se fait de
fagons diverses : envoi de brochures, appels téléphoniques avec un infirmier-conseiller en santé
form¢ a la pathologie diabétique et disposition d'un site internet dédi¢. Ce service se veut

complémentaire a la prise en charge avec le médecin et offre un accompagnement plus personnalisé

Certains médecins interrogés ont cité 1'application Yuka, qui est une application crée en France en
2017. Elle permet de scanner le code barre des produits alimentaires. Cela permet d'obtenir une note
associée a un code couleur. Cette note est le reflet de la qualité nutritionnelle du produit, évaluée par
le Nutriscore. Cette application comptait plus de 12 millions d'utilisateurs en 2019. Depuis 2014 les
entreprises d'agro-alimentaire ont 1'obligation de mentionner les sucres et additifs dans leurs
produits, mais la lecture des étiquettes s'avére chronophage et peut étre compliquée pour les
patients. Le Nutriscore est un outil plus simple et plus lisible. Il concerne tous les aliments et
boissons transformés (en dehors des boissons alcoolisées). Il n'est pas adapté aux besoins

nutritionnels des populations spécifiques telles que les enfants en bas age ou les personnes agées.
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4) Regard sur la formation initiale en nutrition

4.1) La formation est insuffisante

La formation initiale du médecin généraliste est un préalable indispensable a la prise en charge du
patient. Il ressort aprés analyse des entretiens réalisés que la totalité des participants pensaient
mangquer de formation en nutrition.

A la faculté¢ de médecine, l'enseignement se fait au cours du 2¢ cycle des études, essentiellement
sous forme de cours théoriques de nutrition, et a travers des modules transversaux (42) Quelques
travaux dirigés plus pratiques sont proposés dans certaines facultés. Le 3¢ cycle débute donc avec
des connaissances essentiellement théoriques.

Nous avons vu que l'entretien motivationnel est un outil majeur dans la prise en charge des
pathologiques chroniques et notamment dans la prise en charge nutritionnelle. Il existe peu
d'études sur l'enseignement de 'entretien motivationnel en médecine.

Lors de la formation des diététiciens et des nutritionnistes, cet enseignement est obligatoire.

Notre étude montre que les médecins interrogés sont plutdt critiques sur leur formation universitaire
en nutrition. Ils identifient des lacunes dans les thématiques et la pratique de la nutrition.

Une formation plus compléte aurait été souhaitée par tous les internes et les remplacants interrogés.
La totalité des participants déclare manquer de connaissances et d'information sur le sujet et pense
qu'une formation est indispensable lors du cursus universitaire mais aussi par apres. Les médecins
installés sont eux aussi intéressés par la mise en place d'une formation qui entrerait dans le cadre de

la formation continue.

4.2) La formation est trop théorique

La formation apparait comme trop chiffrée, trop théorique et en inadéquation avec la pratique de la
nutrition ambulatoire. La nutrition est enseignée dans une optique majoritairement liée a la
pathologie en relation avec une maladie spécifique ; or en médecine générale, la nutrition est plus

une affaire de prise en charge globale, s'intéressant au contexte et a I'environnement du patient.
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5) Regard sur la formation idéale souhaitée

Les différents médecins interrogés dans les entretiens se disent intéressés par une formation de
nutrition durant le 3e cycle des études médicales ou plus tardivement dans le cadre de la formation
continue. Ils souhaitent une formation plus pratique, adaptée aux difficultés rencontrées lors des

consultations ambulatoires en cabinet de ville.

La nutrition pathologique apparait bien connue et bien maitrisée, cependant la nutrition de 'adulte
« normal », non atteint de pathologie nutritionnelle, semble leur poser plus de problémes.

Pour les médecins interrogés, la formation en nutrition devrait étre précise avec des exemples
concrets de menus et de quantités. La connaissance de la physiopathologie est insuffisante pour
aborder la nutrition et il semble peu efficace de proposer une prise en charge et des conseils

uniformes applicables a la totalité des patients.

5.1) Le déroulement de la formation

La formation aurait lieu a la facult¢ de médecine de Strasbourg et serait en priorité destinée aux
¢tudiants de 3¢ cycle de médecine générale.

Elle aurait lieu idéalement lors du stage praticien de niveau 2, afin que les étudiants aient déja pu
étre confrontés a des consultations ambulatoire, et qu'ils puissent mettre en pratique rapidement les
conseils regus lors de la formation.

On constate que la plupart des médecins ont eux-méme des doutes sur les recommandations des
quantités, on parle de diminuer un aliment ou d'en augmenter un autre, pour simplifier et permettre
aux patients de mieux assimiler les conseils. Mais on se rend compte que ce qu'un médecin entend

par « moins » est différent de ce que peut entendre un autre médecin.

5.2) Les attentes théoriques

Il serait intéressant de faire de treés brefs rappels théoriques sur les grands points de la nutrition. Ces
rappels porteront :
— sur les besoins nutritionnels de 1'adulte sain et de I'enfant
— sur la prise en charge des patients atteints des principales pathologies en lien avec la
nutrition : obésité, diabéte, maladies cardiovasculaires, ostéoporose.
— Sur la prise en charge des patients ayant des régimes alimentaires particuliers : végétariens,

végétaliens.
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La notion de pluridisciplinarité serait également a amener avec intervention de diététiciennes et
nutritionnistes, ainsi que la présentation des différents réseaux de soins en Alsace, et par la méme
occasion, faire un rappel sur les différentes sources d'informations disponibles pour répondre aux

questions des patients.

5.3) Les attentes pratiques

Il semble également intéressant de montrer le lien entre modification des habitudes nutritionnelles
et événement(s) de vie du patient, avec la question du bien-étre et de la prise en charge globale du
patient, aussi bien physique que psychologique. Pour ce faire, nous avons imaginé un atelier basé
sur des cas cliniques de médecine narrative avec retours d'expérience.

Apprendre a savoir poser la question du bien-étre du patient, trés souvent la cause de modification
alimentaire, penser a voir son patient de manicre « globale » et non technique permettra sans doute
de lever de nombreux freins et de motiver davantage les médecins a initier ou a poursuivre le
dialogue autour de la nutrition. Il s'agit de trouver, pour chaque patient, le bon moment pour lui de
parler de son alimentation.

I1 est important d'intégrer les habitudes, les représentations culturelles et de prendre en compte la
dimension sociale pour la prise en charge. Les rythmes alimentaires sont propres a chacun, variant
d'un individu a un autre et d'une période de vie a une autre. Le rythme optimal n'existe
probablement pas et il semble important de rechercher et respecter ce qui est important pour chacun.
De méme que le contexte psychiatrique et les conséquences psychologiques entrainés par les

tentatives successives de perte de poids.

Nous pouvons également imaginer un moyen d'aborder la question du poids, du surpoids par le
médecin généraliste, aussi bien pour les patients obéses que pour les autres. La prise en charge
nutritionnelle est une prise en charge au long cours, et il parait important d'aborder les techniques

d'entretien motivationnel.

V) Conclusion

Le médecin généraliste a un rdle majeur dans la prévention et la prise en charge des patients sur le
theme de la nutrition. La question de la qualité de la formation des médecins en nutrition est donc
primordiale.

Nous nous sommes intéressés au ressenti des médecins, aux difficultés rencontrées ainsi qu'aux
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stratégies mises en place lors de l'exercice de la nutrition au cabinet, afin de proposer des pistes
pour ¢élaborer une formation destinée aux internes de médecine générale a la faculté¢ de médecine de
Strasbourg. Pour cela, nous avons fait une étude qualitative réalisée a partir d'entretiens semi-dirigés

aupres d'internes de médecine générale et de médecins généralistes exercant dans le Bas-Rhin.

Notre analyse a montré qu'il existe une appréhension de la part des médecins envers ces
consultations de nutrition, notamment lorsqu'il s'agit d'aborder la nutrition avec le patient. De méme
la prise en charge de situations ne relevant pas du pathologique mais du mode de vie pose probleme.
Nous avons pu ressentir une forme de découragement des médecins face a ces consultations. Ils ont
conscience de leur role primordial dans la prévention mais manquent de temps et ont I'impression
parfois fausse de manquer de connaissances, ce qui influe sur leur sentiment de compétence. Les
internes et les jeunes médecins remplagants ont 1'impression d'étre moins légitimes a prendre en
charge les patients sur le plan de la nutrition, car leur statut ne favorise pas un suivi au long cours.
Les médecins savent cependant mener une consultation de nutrition dans certaines circonstances
notamment en pédiatrie, et savent partir des souhaits du patient, les respecter et les conseiller. 11
peut s'agir pour cela d'orienter vers d'autre professionnels ou de proposer des consultations dédi¢es
ou de s'aider de techniques basées sur I'entretien motivationnel.

En ce qui concerne la formation initiale, celle-ci est jugée trop théorique et mal adaptée a la
pratique, elle est également jugée insuffisante. La connaissance de la nutrition semble cependant
indispensable, pour autant la plupart des médecins y ont consacré peu de temps pendant leurs
¢tudes. L'intérét personnel du médecin pour la nutrition et I'importance de la pédagogie lors de
l'enseignement y est souligné. Il semble également important d'améliorer la communication ainsi

que la diffusion des outils disponibles afin de renforcer l'implication des praticiens.

La formation optionnelle organisée par le DMG proposerait l'intervention de professionnels
habitués aux consultations de nutrition, afin de faire connaitre les différents acteurs de santé et les
réseaux alsaciens, ainsi que divers ateliers pratiques axés sur les themes d'apprentissage souhaités. Il
serait proposé une discussion entre les participants sur les différentes sources possibles en matiere
de nutrition, quelques rappels théoriques sur la nutrition de I'adulte sain : les aliments a privilégier
et a éviter, ainsi que quelques notions de base pour pouvoir conseiller les patients. Ces ateliers se
feraient sous forme de jeux de role et d'échange d'expérience avec des personnes plus
expérimentées afin de renforcer le sentiment de compétence et le besoin de réassurance retrouvé
dans notre travail, ainsi qu'une initiation a l'entretien motivationnel pour lever leur crainte d’étre

trop intrusif.



74 sur 89

Au niveau national, la formation compléte des étudiants de troisiéme cycle a récemment été
modifiée dans son ensemble. Cette formation optionnelle proposée s'inscrit dans la continuité de
cette démarche qui se veut plus centrée sur l'exercice en ambulatoire. Ceci permettrait de
renforcer le sentiment de compétence, ou « d'efficacité personnelle » des jeunes médecins. Il
pourrait étre intéressant dans un prochain travail, d'é¢tudier I'évolution de ce sentiment en fonction

de la participation a cette formation.

Vu

Strasbourg le 14/01/2021
Président du Jury de Thése
Professeur Thierry PELACCIA

Médecine, Maieptfquel€t|Seience de la Santé

Professeur Jé

W ITHOK PATHY
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Annexe N°1 : Liste des items de nutrition au programme de I'ECN

Item 32 :
Item 45 :
Item 51
Item 57 :
Item 69 :
Item 175

Item 209 :

Item 215

Item 220 :
Item 245 :

Item 246

Item 247 :

allaitement maternel

alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de I'enfant

: retard de croissance staturo -pondérale

sujets en situation de précarité : connaitre les facteurs de risque

troubles des consuites alimentaires chez I'adolescent et 1'adulte

: risques sanitaires li€s a I'eau et a 1'alimentation. Toxi-infections alimentaires
anémies chez l'adulte et chez l'enfant

: pathologie du fer chez l'adulte et l'enfant

dyslipidémies

diabéte sucré de type 1 et 2 de I'enfant et de I'adulte. Complications

: prévention primaire par la nutrition chez I'adulte et I'enfant

modifications thérapeutiques du mode de vie (alimentation et activité physique) chez

I'adulte et 1'enfant

Item 248 :
Item 249 :

Item 250
Item 251
Item 252

Item 253 :

dénutrition chez I'adulte et I'enfant
amaigrissement a tous les ages

: troubles nutritionnels chez le sujet agé
: obésité de 1'enfant et de I'adulte

: nutrition et grossesse

aptitude au sport chez I'adulte et I'enfant ; besoins nutritionnels chez le sportif.
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Annexe 2 grille COREQ
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Dossier

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche

Note de la rédaction

Cet article fait partie d'un ensemble indissociable pub-

lié dans ce numeéro sous forme d'un dossier nomme

« Traduction frangaise de dix lignes direcfrices pour

l'écriture et la lecture des articles de recherche. » et
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REFERENCE ORIGINALE

Acronyme et intitulé complet :
COREQ : COnsolidated criteria for REporting Qualitative
research

Objet des lignes directrices :
Rapports de recherche gualitative : enfretiens individuels et
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Site Internet officiel :
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Langue :
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TRADUCTION FRANCAISE

Contenus traduits :
¢ Liste de contrdle: 32 items répartis en 3 domaines
(Tableau I) :
o équipe de recherche et réflexion,
o caracténstiques personnelles ;
* liens avec les participants ;
o conception de 'étude,
cadre theorigue,
sélection des participants,
contexte,
recuell des données ;
* analyse et résultats :
o analyse des données,
o rédaction du rapport.
Traduction frangaise originale :
La traduction ici proposée est originale et inédite.

= Méthode générale
La grille anglophone inifiale a &té reproduite a lidentigue afin
d'en conserver la disposition. Chague item a été traduit
separément ; en ajoutant la fraduction sous le texte original
afin de permettre une vérification analytique ultéreure. Les
locutions et termes méconnus, quivoques ou susceptibles
de confusion ont systématiguement été relevés pour faire
I'objet de recherches approfondies au sujet de leur usage
spédfique en méthodologle de recherche gualitative, et
dans le contexte des listes de controle [2—10].
Lorsque les ressources documentaires ne suffisalent pas
a résoudre les incertitudes—notamment les expressions
francophones les plus usitées, des personnes compétentes,
identifiées grace a leurs publications sur le théme traité ou
aleurs fonctions professionnelles, ont &2 interrogées ponc-
tuellement surdes questions précises mais contextualisées.
Leurs réponses ont permis de lever les doutes ou d'identifier
de nouveaux supports documentaires, voire d'aufres per-
SONNEes ressources.
Une relecture densemble a ensuite &té réalisée a des fins
d'hamonisation. La traduction obtenue a ensuite ete
comparée a d'autres grilles.
Enfin, la traduction a été soumise simultanement a deux
professionnels anglophones indépendants pour validation
externe ; leurs propositions ont &té intégrées et adressées
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Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contréle COREQ.

N

Item

Guide questions/description

Domaine 1 : Equipe de recherche

et de réflexion
Caractéristiques personnelles
= [

2,

A
4.
5.
Relations avec les participants
B.

Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre theorique
Q.

Sélection des participants
10.
1.

12,
13

Contexte
14.

15
16.
Recueil des données

17.

18.
19,

20.

52

Enguéteur/animateur
Titres académigues

Activité

Genre

Expérience et formation
Relation antérieure
Connaissances des
participants au sujet

de l'enquéteur
Caracténstiques de l'enquéteur

Orientation méthodologique:
el theorie

Echantillonnage

Prise de contact

Taille de I'&chantillon
Mon-paricipation

Cadre de la collecte de données
Presence de non-participants

Description de I'2chantillon

Guide dentretien

Entretiens répélés
Enregistrement audio/visuel

Cahier de terrain

Quel(s) auteur(s) a (ont) mene 'entretien individuel ou
l'entretien de groupe focalise (focus group) 7

Quels élaient les titres académiques du chercheur ?
Par exemnple : PhD, MD

Quelle était leur activité au moment de l'étude 7

Le chercheur était-il un homme ou une femme 7
Quelle &tait 'expérience ou la formation du chercheur ?

Enguéteur el participants se connaissaient-ils avant le
commencement de I'étude ?

Que savaient les participants au sujet du chercheur ?

Par exemple : olyectifs personnals, motis de la recherche

Quelles caractéristigues ont été signalées au sujet de
l'enquéteur/animateur ? Par exemple : biais, hypothéses,
motivations el (ntéréls pour ke sujel de recherche

Quelle orientation methodologigue a été déclarée pour etayer
I'etude ?

Par exemple : theore ancrée, analyse du discours,
ethnographie, phenoménologie, analyse de contenu

Comment ont é& sélectionnés les participants ? Par
exemple ! échantillonnage dirigé, de convenance, consécttif,
par effet boule-de-neige

Comment ont &t& contactés les participants 7

Par exemple : face-a-face, telephone, courrier, courrie!
Combien de participants ont &t& inclus dans 'étude ?
Combien de personnes ont refuse de participer ou ont
abandonné ? Raisons 7

OU les données ont-elles été recueilies ?

Par exemple : domicile, cinigue, feu de travai

¥ avait-il d'autres personnes présentes, outre les paricipants
et les chercheurs ?

Quelles sont les principales caractéristigues de 'échantillon ?
Par exemple : données démographiques, date

Les guestions, les amorces, les guidages etaient-ils fournis
par les auteurs ? Le guide d'entretien avait-il & teste au
préalable 7

Les entretiens étaient-is répétés 7 Si oui, combien de fois 7

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?

Des notes de terrain ont-elles &4 prises pendant et/ou aprés
l'entretien individuel cu l'entretien de groupe focalisé

(focus group) ?
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Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contréle COREQ (suite).

N Item Guide questions/description

21, Durée Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
l'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

a5 Seull de saturation Le seull de saturation a-tl eté discuteé 7

23, Retour des retranscriptions Les retranscriptions d'entretien ont-elles &té retournées aux

Domaine 3 : Analyse et ésultats

Analyse des données
24, Mombre de personnes
codant les données

25, Description de |'arbre de codage
26. Détermination des thémes
27. Logiciel
28. Vérification par les participants
Redaction
29, Citations présentées
30 Cohérence des données

et des résultats
3. Clarté des thémes principaux
39 Clarté des thémes secondaires

participants pour commentaire el/ou correction ?

Combien de personnes onl codeé les données 7

Les auteurs ont-ils fourni une description de |'arbre de
codage 7

Les thémes étalent-ils identifiés a 'avance ou déterminés

& partir des données 7

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les
données ?

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?

Des citations de participants ont-elles &té utilisées pour
lllustrer les thémes/résultats ? Chague citation élait-elle
identifiée ? Par exemple © numéro de paricpant

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les
résultats ?

Les themes principaux onl-ils &g présentés clairement dans
les résullats 7

Y at-il une description des cas particuliers ou une discussion
des themes secondaires 7

separément I'une a lautre lorsqu'elles étaient contradictoi-
res, pour &tre confrontges, discutées etrégulées ; en cas de
discordance persistante I'auteur décidait en privilegiant les
principes de fidélité au texte initial et de conformité aux
usages francophones. Le résultat obtenu a eté soumis
a un methodologiste expérimenté pour relecture finale.

Il n'a pas été effectué de traduction inversée (back-transia-
tion) par defaut de traducteur subsidiaire maitrisant suffi-
samment les subtilitts méthodologiques de ces contenus
specifigues.

Commentaires particuliers

Le « focus group » est une methode gualitative connue en
France de longue date, le plus souvent sous son appella-
tion anglophone [11]; elle est utilisée dans le monde
medical mais aussi dans divers autres domaines : infor-
matigue, mercatique (marketing), politique, psychologie
sociale, etc. [12]. On trouve plusieurs traductions franco-
phones de l'expression native : notamment « groupe de
discussion » et « groupe d'expression » qui est aussi usi-
tée dans le domaine médical [13]. Les lignes directrices
COREQ s'inscrivent dans le cadre de recherches qualita-
tives utilisant le « focus group » comme outil méthodolo-
gigue de recueil de données, et non comme simple vecteur
d'expression didées, d'opinions ou de vecus, etc. Pour
bien correspondre a ce cadre scientifique, il a été décidé

de considérer I'appellation du GROUM-F': « entretien
collectif », qui etablit un paralléle avec I'« entretien indivi-
duel ». Tout comme il existe différents types d'« entretiens
individuels » (dirfgeé, semi-dirigé, non structuré, compré-
hensif, etc.), il existe différents types d'« entretiens collec-
fifs » ; aussi pour éviter toute confusion—et évoquer la
notion de focalisation thématique contenue dans ['appella-
fion anglophone native, il a été décide de retenir I'expres-
sion « entretien de groupe focalisé »., utilisée par certains
chercheurs [14]. Pour faciliter I'appropriation de cette tra-
duction moins connue, I'appellation anglophone « focus
group »estsystématiquement citée entre parenthéses ala
suite.

Pour reproduire le méme parallélisme, le terme « inter-
view » a systématiguement &te traduit par « entretien indi-
viduel ».

Le terme « enguéteur », plus usité et conforme en langue
francaise, a ete preféere pour faduire le terme
« interviewer ».

"GROupe Universitaine de recherche qualiative Médicale Francaphons (GROUM-
F) : wawgraumilr.
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Annexe N° 3 : Caractéristiques des participants

2010

Sexe | Age | Exercice actuel Diplome particulier | Stage en| Alimentation
nutrition particuliere
I1 H 27 |Stage SASPAS Master 1 de Non Non
physiopathologie
12 F 28 |Stage SASPAS Non Non Non
I3 H |27 |Stage SASPAS Non Non Végétarien  tendance
vegan
R1 F 33 |Remplacements DESC Soins | Non Surpoids, régimes
depuis 6 ans. Semi|palliatifs réguliers
rural
R2 F 30 |Remplacements Non Non Surpoids
depuis 3 ans. rural
R3 H 30 |Remplacements Non Non Non
depuis 2 ans.
Urbain et rural
MNI1 |H 33 |Installation en| DU santé de|Semestre Non
association depuis | l'enfant d'internat en
I an et demi en diabétologie
milieu urbain
MN2 |H 34 |Installation en|Non Non Non
associaton depuis 2
ans en milieu urbain
MN3 |F 33 | Installation en DU médecine | Non Non
association depuis | manuelle et
2 ans en milieu ostéopathie
semi rural
MAT1 |F 57 |Installation seule en| DIU  prise  en|Non Non, mais interét porté
1996 en milieu | charge médico a la micro nutrition
urbain psychologique des
patients atteint du
VIH. DU
addictologie
MA2 |F 56 |Installation seule en| DU homeopathie | Non Non
2005 en milieu Formation a la
urbain médecine d'urgence
MA3 |F 47 |Installation seule en| DU homéopathie |Non Non
2009 en milieu| DU tabacologie
urbain DU prise en charge
de I'ypertension
artérielle
MA4 |F 43 |Installation seule en|DU diabétologie Stage en | Nutrition adaptée a une
milieu urbain en|DU antibiothérapie |diabétologie pratique sportive

importante.
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Annexe N° 4 : Questionnaire des entretiens individuels

Partie exercice de la nutrition
1) Parle-moi de ton parcours, en quel semestre es-tu ? Ou as-tu fait tes études ?
(pour les installés : lieu d'internat et DU/capacités particuliéres, type de patientéle particulier)
2) Raconte-moi la derniére consultation ou tu as parlé de nutrition avec un patient ?
3) Peux-tu donner un exemple de consultation ou tu t'es retrouvé en difficulté lors d'une
consultation de nutrition ?
4) Quels moyens utilises-tu pour répondre a tes interrogations en nutrition quand tu bloques en
consultation
5) En pratique te sens-tu a l'aise pour parler de nutrition avec un patient ?
6) Sije te dis : - patient diabétique
- dyslipidémique
- dénutri
- végétarien/végétalien
- alimentation et médicaments
- alimentation et cancer

7) As-tu déja adressé un patient chez un autre professionnel de santé ?

Partie formation

1) Parle-moi de ta formation de nutrition. Et dans tes stages ?

Relance

- Qu’est-ce qui t’a plu dans ta formation ?

- Qu’est-ce qui t’a manqué ?

- Comment verrais-tu une formation nutrition qui corresponde a tes besoins actuels ?

Quels themes seraient importants d'aborder selon toi ?
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RESUME

Introduction : La nutrition fait partie intégrante des missions du médecin généraliste et les consultations de
prévention représentent une part importante des consultations de médecine générale. L’objectif de ce travail
est de rechercher et d’analyser les difficultés des médecins généralistes concernant leur exercice de la
nutrition. L'objectif secondaire est d'analyser leurs attentes concernant une formation en nutrition, afin de
proposer des pistes de réflexion pour la création d'une formation destinée aux internes. Cette formation sera

organisée par le Département de Médecine Générale de Strasbourg.

Matériel et Méthode : . Treize entretiens individuels semi-directifs ont été conduits auprés de médecins
généralistes exercant dans le Bas-Rhin. Une analyse inductive généralisée avec triangulation des données et

double lecture a ensuite été réalisée.

Résultats : Les médecins se disent mal a 1'aise pour aborder les consultations de nutrition chez les adultes,
par appréhension et par manque de temps. Ils ressentent un faible sentiment d'efficacité personnelle, qu’ils
relient 2 un manque de compétence, de formation et de connaissances. Cependant ils mettent diverses
stratégies en place pour orienter et accompagner leur patient et sont en demande de formation
complémentaire. Plusieurs pistes pour la création d’une formation destinée aux internes ont ¢été dégagées :
une formation aux compétences relationnelles et a l'entretien motivationnel, une aide a la recherche des
sources théoriques couplée a une formation pratique, ainsi que la présentation de structures et réseaux locaux

spécialisés pour aider leur prise en charge et leur sentiment d'efficacité personnelle.

Conclusion : La prise en charge nutritionnelle est complexe mais indispensable pour tout médecin
généraliste. Elle nécessite de savoir initier le dialogue, de maitriser les bases de I’entretien motivationnel, de
savoir conseiller son patient en tenant compte de son contexte socio-professionnel et de ses antécédents, et de
connaitre les réseaux locaux et les autres professionnels de santé impliqués dans le suivi nutritionnel. La
formation de nutrition développée par le département de médecine générale de Strasbourg pour les internes

s’inspirera de ces objectifs, mais doit encore étre construite et évaluée.
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