UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE

ANNEE 2021 N°121

THESE PRESENTEE POUR LE DIPLOME DE DOCTEUR EN MEDECINE

Dipléme d’Etat

Mention D.E.S de Médecine Générale

Par

Cécile MEICHEL

Née le 20 décembre 1992 3 Sélestat

Hygiéne en cabinet de médecine générale en Alsace :

état des lieux et changements pendant la premiére vague de

la pandémie de la Covid

Président de These : Professeur Yves HANSMANN

Directeur de These : Docteur Christophe BRUMM






Ed -
Faculti | o mbdecine

u'lrnmn de Strasboury

FACULTE DE MEDECINE

(U.F.R. des Sciences Medicales)
* Président de I'Universite M. DENEXEN Mchal
* Doysn 0 la Facults M. SIBILIA Jean

maleutique ¢t sdencesds lysanté  AS86836ur du Doyen (13.01.10 et 08.02.11) M. GOICHOT Bemard

honoralres - (1576-1563) M. DORNER Marc
(1983-1383) u MANTZ JearrMarie

(1989-1354) M. VINCENDON Guy
(1994-2001) M. GERLINGER Pare

(2001-2011) M. LUDES Berrand

* Chargé de mission auprés du Doyen M. VICENTE Gibart

* Reeponsable Administratit M. BITSCH Samuel

A1 -PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE
MANDEL Jean-Louts Chare "Génétque humaine” (3 compter du 01.11.2003)

Edition OCTOBRE 2020
Année universitaire 2020-2021

HOPITAUX UNIVERSITAIRES
DE STRASBOURG (HUS)
Directeur général :

M. GALY Michaél

N Les Hopitam
Unsewrsidarres

¥ e STRASBOURG

S
l

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (LU.F)
BAHRAM Selamak Immunciogle bioiogique (01. 102013 au 31.09.2018)
Genetiqua clniqus (01.10.2014 3u 31.09.2019)
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laad

DOLLFUS Helene

NOM ot Prénoms cs* Services Hospitallers ou Institut / Localisation Sous-eection du Consell National dee Universités
ADAM Philppe NRPO - Pl 0e rApparall locomoteur 5002 Chirurge oMMopedique et raumatiogque
PO0C1 cs - Senvice o'Hosptaisation des Urgences de Traumabiogie / HP
AKLADIOS Chent NRPO - POie de Gynecoiogie-Cbstetique S403 Gynécologe-Oosiétrique ; gynécologie
P11 cs - Senvice 02 Gynecaiogie-Obsteriquell HP medicae

Option - Gynécologle-Obstetrique
ANDRES Emmanuel RPO « Pie ge Médecine inteme, Rhumatoiogie, Nutrtion, Endocrinoiogie, §301 Option : médecine inteme
Pooo2 Diadetologie (MIRNED)

cs - Sence ge Medzcine Inteme, Diabéte et Maadies metaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRPO - POle Téte & Cou-CETD 4301  Neurcogie
£0003 NCS - Senvios 02 Neuriogie / HOptal o2 Hauteplerre
ARNAUD Laurent NRPO -« POi2 MIRNED S001 Rhumabioge
PO186 NCS mum/wuw
BACHELLIER Philppe RPO -+ Poke 0es Pamologies aigestives, hepatiques et de 1a ransplantation $302 Chinugie gensraie
PO0S cs mmmmwnwamlrﬂ
BAHRAM Selamak NRPO - POie ce Bicioge 4703  Immunoiogee (0pton biclogique)
PO00S cs - Laboratoire o'immunciogie Diciogique / Nouvel Hopieal Civi
- Instaut CHematologie ef Cimmunciogie / HOpital Ol / Facune

BALDAUF Jean-Jacques NRPO -« Poie O Gynecoiogie-Obsterique S403  Gynecologe-Obstétnque ; gynecaioge
o008 NCS - Senvice ge Gynecologe-Cbstetique / HODLE 02 Hautepiere medcale

Option : Gynécologle-Qbstétrique
BAUMERT Thomas NRPO  « Poie Hepato-lgeslif de I'HapRal Civi 5201 Gastro-entéroioge ; hepatologhe
Po07 cs - NSt 02 Recherche sUr les Malades viraies & hepatiques / Faculte Option - hepatioge
Mme BEAL-FALLER Mchéle  NRPO - Pdie 0 Bioioge 4403  Biologle celiuare (option diclogique)
NOXCT / POTTD NCS - Laboratoire o2 Siochimie et oe Biologe moléculare | HP
BEALUEUX Remy NRPO - Poie gimagene - CME / ACMIES Tansversaes 4302 Radoioge et Imagere medcale
Po008 cs + Unite g2 Neuroradoioge Interventionnedie / HOpital 0e Hawepieme {option clirique)
BECMEUR Frangols NRPO - Pole madco-chinurgical de Pedatie $402 Chirurgle nfartie
FO009 NCS - Senice oe Chinrgie Pediatrique / HOpRa Hautepleme
BERNA Fabrice NRPO -+ Pole ge Psychiarie, Santeé mentale et Agdciologe 4903  Psychiaie dacuies | Adacoioge
Po182 cs - Senvce ge Psychiaine | / Hopital Cve Option - Paychiatrie 0" Adultes
BERTSCHY Glles RPO « Pdle ge Psychiatrie et de santé mentale 4903 Psychiarie dadules
Po013 cs - Service 02 Psychiame Il / Hopial Cvi
BIERRY Guilaume NRPO - POle imagene 4302 Radioioge et imagens medicale
20178 NCS - Service dimagene Il - Neuroradiclogie-imagene ostecartculaire-Pediare / (option cliinique)

HOptal Hautepleme

BILBAULT Pascal RPO + Poie g'Urgences / Reanimations madicaies / CAP 4502 Reanimation ; Médecine d'urgence
PO cs - Senvice des Urgences medco-chirurgicaies Adultes / HOpital de Hautepleme Oplm.mmm
BLANC Fregenc NRPO - Pole oe Genatrie 301 nteme ; aodicologle
PO213 NCS - Service Evaluation - Gérixtrie - Hopial de |a Robertsau Opnon:genmetuuogemm
BODIN Fregeric NRPO  * Poie ge Chinugle Maxiio-acaie, momhologie et Dermatologie $004  Chirurgie Plastique, Reconstructrics et
PO1ST NCS - Service de Chinrgle Plastique et maalio-faciale / Hopital Chil Esthetique ; Sriicioge
BONNEMAINS Laurent NRPO MWQW
NO099/ POR1S NCS - Service ge 1 - HOpital de Hauwtepleme S401 Pedave
BONNOMET Frangols NRPO - Pole 0e 'Apparsil locomoteur S002  Chirurge orhopedique et raumatiogque
so017 cs - Senvice 0"Orhopédie-Traumatologie du Membre Inférieur / HP
BOURCIER Trstan NRPO - POie ge Speciaités medcales-Opitamologie / SMO $502 Ophtamologe
PoD18 NCS - Senvice Opthamaiogie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Parice NRPO - Ple Téte & Cou-CETD 4901  Neurcogie
) cs - Senvice 0e Neurdiogle - Uniié cu Sommai / Hopital Cve
Mme BRIGAND Cecle NRPO - Pole oes Pamologies digestives, hépatiques et de 1a ransplantation 5302 Chirurgle générae
Poo22 NCS - Sendoe ge Chinrge génerale & Digestive / HP

NHC = Nouvel HOpIal OV HC = HOpIal OMI HP = HOpital 02 Hautepieme  PTM = Piateau tachnique 02 microdialogie
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NOM st Prénoms cs* Services Hospitallers ou Institut / Localisation Sous-section cu Consall National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine  NRPO - POie 0 I'Apparsil locomoteur S004  Option : chirurgie plastique,
Pom23 cs - Senvoe 0e Chinrge Piasique &t Maxiiofacde / HP r2consirucics &t esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN ~ NRPO -« Pdie 0e Speciaités medcales-Ophtamoiogis / SMO 5203 Néphrologe
P NCS - Senvice g Nephrologe-Transplantation | NHC
CASTELAIN Vincent NRPO - Pl Lrgenoes - Réanimatons medicales / Cantre antpaison 4302 Reanimation
FO7 NCS - Senics ge Reanmation médicals / Hpal Hauepleme
CHAKFE Nabil NRPO -+ POle 0'acthte medcochinurgicale Cardio-vasculaire 5104  Chirurgle vasculalre | médecne vascu-
Pox29 cs - Senvice 0e Chinurgle Vasculalre et 02 transplaniation rende | NHC laire / Option : chirurgle vascuiare
CHARLES NRPO - Pole de 'Apparell locomoteur $002 Chirurge orthapedique et raumatiogque
NOD13/POIT2 NCS - Service ge Chinurgle du rachis / Chinrgle B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPO  «Pdie de Pathcioge Moracque 402 Physiologis (option biclogique)
Foms NCS - Senioe de Physicioge & 0EXDIOEIONS fonctionnaies | NHC
Mme CHARPIOT Ame NRPO - POl T&e & Cou- CETD $501  Oto-mino-Hanyngologie
#0030 NCS  -Serv &t ge Chinrge cenvicofacidle | HP
Mme CHENARD-NEU NRPO - PO 02 Bioioge 4203 Anomie & cytoioge pathoiogiques
::-M! cs - Senvice e PEhologie / HOpIA de Hauteplerme (option biologique)
CLAVERT Philppe NRPO - PO 02 rApparell locomoteur 4201 Anatomie (option cinique, orthopede
PODLS cs - Senice 0'Orhopedie-Traumatologle du Membre supéreur / HP traumatologique)
COLLANGE Ovier NRPO - Poiz CANeshisie | Reanimations chinrgicales / SAMU-SMUR 4301
rO192 NCS - Senvice CAnesthésicioge-Reanimation Chirurgicale / NHC Midecne TUENce (opton ANSsthesio-
logle-Réani nation - Type clinique)
CRIBIER Bemard NRPO - Pk o'Urologle, Morphologle 5003 Demato-Venérecioge
POS cs sumeceoemwoge.lmpncm
O BLAY 02 GAIX Freoic RPO - Poke 0e Pathologe Moracque
P0048 cs - Senvice 0e Pneumoiogie / Nouvel Hopial Civi 5101 Preumcioge
de SEZE Jerome NRPS - POl T&e & Cou- CETD
Po0sT cs - Centre dinvestigation Clinique (CIC) - AXS / Hopital 0e Hauepieme 4901 Neurdiogie
DEERY Christian RPO  +Pdke Té&e & Cou-CETD
PO43 cs - Serv. gOR-hino-aryngaiogle &t de Chinurgie canvicofaciae / HP 5501  Oto-mino-anyngologle
DERUELLE Philppe RPO  -PORCe 403 Gynécologe-Oustétrique; gynécaiogie
£0193 NCS -mgm;:/mmw meaicale: option gynecologle-cosietnque
DIEMUNSCH Plae NRPO mcwzwmgas SAMU-SMUR 480
PO0%1 NCS - Senice TAneshésie-Reanimation Chinrgicale / HOpital o2 Hautepleme {option ciiique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPO - Pdie de Bioioge 4704 Gensuque (type cinique)
e cs - Senvics 02 Gendtique Medicale / Hopital 0e Haueplers
POSS
EHLINGER Matthiey NRPO  -PORCET Locomoteur 5002 Chrurgle Ormopeaique et Traumatoogique
F0188 NCS  -Sendoe @ Traumatologle du membre Inférieur / Hautepieme
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPO - POle médico-chinrgical de Pedarie 5401 Pedavie
PO0S3 NCS - Service de Pediatrie Il / HOpital de Hauteplame
Mme FACCA Syoille NRPO - PO 02 IApparell locomoteur 5002 Chinurge ofthopedque & raumaiogique
P0173 cs - Senvice oe Chinrgle de 13 Main - SOS Main / Hopia o HauteplenTe
Mme FAFFKREMER Samira NRPO  « Pdie 0e Bioiogle 4501  Eagcooge-irologis | Hygkens Hosplalers
P00S0 cs - Laboratoire (INstut) 02 Viroiogle / PTM HUS et Facute Option Bactériciogie-Virologle biologique
FAITOT Frangais NRPO - Poie 02 Pathologe dgastves, Epatiques et 02 13 transplantation 5302 Chirugie générale
PO216 NCS - Senv.0e chirurgle genérake, hepatque & encocrnienne et Transplantaion / HP
FALCOZ Plefme-Emmanus NRPO - Poie oe Pathcloge Moracque 5103  Chirurgie thoracique &t cardo-vasculaire
PO0S2 NCS - Senvice ce Chinurgle Thoracique / Nouved Hopital Cve
FORNECKER Luc-Mathieu  NRPO - Pdie 0'Oncolo-Hematologle a0 W
Po208 NCS - Senvice o'héematologle / ICANS Opton :
GALLIX Benoit NCS  «HU - Insttut Hospitaio-Univessiiaire - Hopial Civi 4302 Radoiogle et Imagene medcale
PO
GANGI Afshin RPO - POk Cimagere £302 &t imagere medcale
so0e2 cs - Sanvice T'imagene A Interventionnede / Nouvel Hopal Civi mn)
GAUCHER Dawd NRPO - P2 086 Spacalies Medicaies - Ophtamoiogie / SMO $502 Ophtamologe
PO0E3 NCS - Sentos gOphtamoiogie / Nouvel Hopial Civi
GENY Bemard NRPO - Pk 02 Pathoiogie Mioracique 4202 Physiologie (option biclogigue)
Po064 cs - Senvice ce Prysiclogie &t TEXDIratons onctionneies | NHC
GEORG Yannick NRPO  Ptie dactivie medico-chinrgicale Cartio-vasauar 5104  Chirurgle vasculalre | médecine vascu-
Pa200 NCS - Senvice 02 Chinurgle Vasculaire &t 02 transplaniation rénde | NHC 1aire / Option : chirurgle vascuiare
GICQUEL Pnilippe NRPO - Pz madco-chinrgical de Pedatie 5402 Chirurgie Infantie
POES cs - Senvics 02 Chinrgee Pédatnque / Hopital Hauteplems
GOICHOT Bemara NRPO - PoOie 02 Medecine Inteme, Rhumatologle, Nutrtion, Endocrinciogie, 5404 Endocrinologle, diadéte et maladies
PO065 Diadetologle (MIRNED) metabaliques
cs - Senvics 08 Médedine Intame &t de nutrion / HP
Mme GONZALEZ Mara NRPO - PO 02 Sante et santé au traval 4502 Medeche et sante au travall Traval
PO0ST cs - Sanvice e Professionnaie & Medecne ou Traval / HC
GOTTENBERG Jacques-Erc  NRPO - Poie 02 Médedine Inteme, Rhumatologie, Nutrtion, Endocrnologle, 5001 Rnumablogie
PO0SS
cs

- Sonios GF Rhumaiage | Hopr Hasspee
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NOM et Prénoms

Services Hospitallers ou InsStut / Localisation

Sous-section du Consell National des Universités

HANNEDOUCHE Thiery - Pole de Specialtés madicaies - Ophiaimologle / SMO 203  Néphrologe
Po071 - Sarvice de Neéphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civi
HANSMANN Yves - Pl de Specialtés madicales - Ophtaimologie / SMO 4503 Option : Maladles Infectieuses
Po072 - Sanvice des Maladies Infectiauses et tropicales / Nouve! Hopial Civi
Mme HELMS Jule - Pole - Réanimatons medicales / Cantre 4802 Medeche Intensve-Réanimation
MO114 ) PO20S - Senice Te Reanimation Medicae / Nouvel Hopta
HERBRECHT Raou - POle 0'ONcolo-Hematologle 4701  Hematologe ; Transhusion
PooTs -mm/m
HIRSCH Edcuard - Pole Téte et Cou- 4301 Neurdogie
POOTS W&WIW&W
IMPERIALE Alessio %
e ~Senoe oe Nucialre et Imagerie Molécutaire / ICANS 4301  Biophysique & madacne nuciéalre
ISNER-HOROEET] Marie-Eve - Pole de Medecine Physiqus et de Readaptation 4905  Medecine Physique st Reéadaptation
PO183 - Instiut Universitaire de Readaptation / Ciemenceau
JAULHAC Benolt - Pole e Bioioge 4501 Option : Bactérologie-virologie (Dicio-
20078 - nstaut (Laboratoirs) g2 Bactenologhs / PTM HUS et Faculié de Mea. gique)
Mme JEANDIDIER Namalie - Pdle ge Medecine Inteme, Rhumatologle, Nutrtion, Endocrinoiogie, 5404 Endocrinologle, diadéte et maladies
- SRR i
dabate &t nurtion / HC

Mme JESEL-MOREL Laurence actvite medco-chinurgcae 5102 Cardoioge
sanos sumeczm/mmpum
KALTENBACH Georges - Pole 0 Geratrie S301 Option : génatrie et biokogle du viellls-
PO0S1 - Service ge Médedine Inteme - Génatrie / Hopital ce Ia Robertsau sement

- Sacteur Evaluation - Génatie / Hopital 02 1a Robertsau
Mme KESSLER Laurence - Pole de Médecine inteme, Rhumatologle, Nutrtion, Endocrinologe, 5404 Endocrinologle, diadéte et maladies
P Diabétologle (MIRNED) metabaiiques

- Senvice CEndocrinoiogie, Diabéte, Nutrition et Addctologie / Med. B/ HC
KESSLER Romain - Pole e Pathologle Moracique $101  Pneumcioge
o008 - Sanvice e Pneumaiogis / Nouvel HOpial Cive
KINDO Michel - Ple T'achvite medico-chinurgcaie Cantio-vasculaire
PO19S - Service 0e Chinrgle Cardio-vasculare / Nouve Hopital Cvil 5103  Cnirurgie thoracique & cardo-vasculalre

Mme KORGANOW Anne-

- Pole de Speciaités medicaies - Ophtaimologie / SMO

4703

Soptie - Senios ge Mecedine Inteme &t dmmunciogle Clniqus / NHC
oce7
KREMER « Poje dimagerie 4302 Radologe et imagerie medcale (option
NOD8/ PO174 - Senvice Imagerie 1l - Neuroradio Osteoarticulaire - Pediarie / HP cirique)
KUHN Pierre « Pole medico-chinrgical de Pedatie 5101 Pedare
#0175 - Senvioe ce Necnatologle et Reanimation neonatale (Pediatre i) / HP
KURTZ Jean-Emmanusi - POl TOnco-Hematoiogle 4702 Option - Canoardlage (cinique)
soces - Senvice Thematologle / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO + PO 02 Psychiatre, Sarte mentae &t Addciologe 4303 Psychiavie dacunss ; Addclologie
Laurencs - Service e 1/ Hopial Chi g
Lare Peyoniams (Option : Acdictologle)
LANG Herve « Poje ge Chinurge piastique reconsucios et eshétique. Chinsgle maxtli- 5204 Urologle
20050 faciale, Morphologle &

- Senvice ge Chinrge Urniogique / Nouvel Hopeal Civ
LAUGEL Wincent - Pole medco-chinrgical de Pedarie 5101 Pedame
o0s2 - Senvios ce Pediatre 1/ HOpRal Hauteplerme
Mme LEJAY Anne « Poje Tactite medco-chinrgicae camiovasculare 5104  Option : Chirurge vascudre
vO102/ FOR17 - Senvice de Chirurge vasculalre et 0e Tranplantaton renaie / NHC
LE MINOR Jean-Mare - PO Timagere 201 Anstomie
0150 - STt CANatomi= Normaie / Facune oe Médsine

- Seniice de Neuroradoiogie, dmagene Osteoariauare et Interventionnelel

mpunwn
LESSINGER Jeanrharc Poe o= Baioge 800 Scences Boiogiques 02 Pharmacie
= m&mgumfﬁm
LIPSKER Dan ~ Poie ce TeconSTUCTIos &t esthatique, Chinrgle maxiio- S0.03  Demato-vénerediogie
ol faciale, «

- Service e 1 Hopial
LIVERNEALX Philppe ~POR Cer JComCtEIr S002  Chinuge onhopedque et raumaioiogiqus
= - Service de G2 13 Main - SOS Main / Hopial 0e Hautepiere
MALOUF Gaoriel «PoR a! 702 ; Radothérapie
Pa203 - Senvice o'Oncologle /ICANS %ﬂ*
MARK Manue! - PoR 08 5405 & medecne du
poe E %mqmtm etoe W(ﬂpﬂm
MARTIN Theny PO o= Specialies 7SMO 4703 Immuncioge (opton clinique
Poiia mammammfw ‘ '
Mme MASCAUX Céline « Poje ge Pathalogie Moracique 5101 Pneumologle ; Addiciologe
P13 - Senioe de Pneumologie / Nowvel HopRal Chvi
Mme MATHELIN Carcie

PO1CY

%3|83 §§ 5“% 5”3 "3 ﬁﬁ?“”% °3|88°3|°3| °3|23|83)8 3 8”38§8§83§§53835§§§8§8
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NOM st Prénoms Services ou Inatitut / Localisation Sous-section du Consell National des Universitée
MAUVIEUX Laurent - Poie 0 701 : TrRnstusion
POz  Ietaa Chiemamioge ) Paume b Medecre L pere ———
MAZZUCOTELLI Jean-Philppe « Poie Tactvite medco-chinurgicae $103  Chirurgie thoracique et cardo-vasoulare

Cardio-vasculare
- Service de Chinurge Cardio-vasculaire / Nouves Hopital Cvil

- Pole TANEshesiioge / Reanimations
Anesthasiclogie-Reani

chirurgicales / SAMU-SMUR
mation chirurgicaie / Nouves Hopital vl

&am

Option - Anesthésiciogie-Reanimation

cs*
NRPO
cs
NRPO
cs
RPO
p— cs - Senvice . (type mixte)
MEYER Nicolas NRPO - POk 0e Sante & Sante au raval 4604 anamgn Y Medcale & T
£O10S NCS - Laboratoire g8 ! ol nologes M(@mm}
- Blostatstiques et 1 Facute de madecne / Hopital Cvil
MEZIAN Fernat NRPO - POie Urgences - Reanimatons medcales 4502 Reanimation
PO105 cs muwm:mmg
MONASSIER Laurent NRPO POk 02 Phammacie-pharmacoiogie 4503  Option - Pharmacoiogie fondamentaie
PO107 cs - Labo. de Neurobiologle & Pharmacologle cardio-vasculalre- EA72SS / Fac
MOREL Olivier NRPO  « POk gactvie Cardio-vasculdre 5102 Carddoge
20108 NCS - Senice de Cardioiogie / Hopral vl
MOULIN Bruno NRPO Pouceapmusm- 1SMO 5203 Néphrologe
PO cs - Sanvics G Nephvologe - Hopital Civi
MUTTER Didier PO -Poe cvl S202 Chirurgle aigestive
sos NCS  -Sanice et Digestve / NHC
NAMER Izz02 Jaoques NRPO - POR 4301 Blophysique & medacne nuciéalre
fot2 cs -smgem\ewammmzm
NOEL Georges NRPO POk Cimagene 4702 mw
Pots NCS - Senvice de radiothérapie / ICANS Option biologique
NOLL Eric NRPO - POle CAnesthésie Reéanimation Chinrgicale SAMU-SMUR 4301  Anesthéscloge-Réanimaton
NO111 1 PO218 NCS - Sanvice Anesthésioiogle et de Reanimaton Chirurgicaie - HP
OHANA Mckasd NRPO £02 &t Imagene médcale
szt NCS -sm.%a-nmmam/m mae)
OHLMANN Patrick RPO  +Poke 0acthvite médco-chinrgeaie Cantio-vasculare $102 Cardologe
fotis cs - Senvice de Cardiologie / Nouve! Hopial Civi
Mme OLLAND Anne NRPO POk 02 Pathologe Tharacique 5103 Chirurgie thoracique &t cardo-vasculalre
Pon0s NCS - Senvice ge Chinurgle thoracique / Nouvel Hopial Civi
Mme PAILLARD Camenns NRPO - POl médco-chinrgicale o2 Pediatre 5401 Pedare
PO180 cs - Senvice ge Pedlatre Il / HOpIal 02 Hautepleme
PELACCIA Thiemy NRPO - POle CAnesthisie | Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 4305 Reanimaton; Magecine TUrgance
Po208 NCS - Cente de formation et de recharche en pedagoge des scencss de la Option : Médacine d'urgences
sante / Facute
Mme PERRETTA Sivana NRPO - POiz Hepao-0lgestif ge 'Hopnal Civi 5202  Chirurgie cigestive
fon? NCS mmmmqmlmmm
PESSAUX Patrick NRPO - POie 026 Pamologies Oigestives, S202 Chrurgle Digestive
fotis cs mmwmawmmm
PETIT Thiemy «ICANS 4702 Capcérologle : Radohérapie
Potse COp - Deéparement g2 médeche oncologique Option - Cancérdlogie Cinique
PIVOT Xavter NRPO  +ICANS 4702 Capcéroiogle : Radothérapie
20208 NCS - Déparement de medechne cncologique Option - Canciraloge Cinique
POTTECHER Julen NRPO - POle TANeshésie | Reanimations SAMU-SMUR
s cs - Senvice TAnesthésie & 02 Reanimaon / Hopral oe Hauteplere  43.01 %)
PRADIGNAC Alan NRPO - Pdle oe Médecine Inteme, Rhumatologle, Nutrition, Endocrnologle, 4404  Nutrtion
Po123 NCS Diabetologie (MIRNED)
- Senvice 02 Megecine Inteme et mutrtion / HP
PROUST NRPO - Pole Téte & Cou 4902  Neurochirurgie
Po182 cs - Senvice 0 Neurochinurgle / HOpital 02 Hauteplerme
Pr RAUL Jean-Sebastien NRPO - POk 0e Bologe 4503 Medeche Legale et drolt de 3 sante
Po128 cs - Senvice o Méoedine Lagale, COnsUtaton CTUENcEs madco-judclalres
&t Laboratoire o Toxcologie / Faculte et NHC
= INstut g2 Medecine Legale / Facute o2 Megecine
REIMUND Jear-Marte NRPO - POie 0es Pamologles aigestives, 5201  Option : Gastro-enigrmioge
20126 NCS mwmawmmm
Pr RICC! Romeo NRPO - POl e 4401 Blochimie et Dioiogle moleculaire
s0127 NCS - %wmmemmtm
ROHR Serge NRPO - POie 026 Pamologies digestives, Nepatiques et de |3 ranspiantation S302 Chirugie gensraie
so128 cs - Senvice ge Chinrgle genéraie ef Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD NRPO - Pole medco-chinugical de Pedare 5401 Pegave
SyMe NCS - Senioe ge Pediare |/ HOpRal o Hautepierre
PO1%6
ROUL Géraid NRPO - POl gacthvite Cardio-vasculaire 5102 Cadooge
20123 NCS mamr%mw
Mme ROY Catherne NRPO - 4302 Radooge et imagene medcae (opt Cnique
Fo140 cs -m.%s-nwmamzm o ’
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NOM st Prénoms cs* Services Hospitallers ou Inafitut / Localisation Sous-section du Consell National des Univeraités
SANANES Nicolas NRPO - POiz 02 Gynecoiogie-Obsterique 5403  Gynacologie-Obatetriqua - gynecoioge
Po212 NCS - Sendos 0e Gynécaogie-Obsteriquell HP medicaie

Option : Gynécologia-Obstétriqua
SAUER Amaud NRPO - POle 02 Speciaiités madicaiss - 1SMO $502  Oprtamologe
P0183 NCS - Service o'Ophtaimoiogie / Nouvel
SAULEAU Ert-Ancre NRPO - POiz e Santé pubiique et Sante au raval 4604 Informatique medicale et
Fo18s NCS - Service 02 Santé Pubique / Hopital Cve g2 Communicaton
- Biostatistiques et Informatique / Facuté de médechne | HC (option )
SAUSSINE Christian PO -POlRC , Morphologle et 204
o3 ) e 06 CHRFDE URMOGGUE  Nowe Libpeal Cve R
Mme SCHATZ Claude NRPO - POi2 0o Speciaités madicales - 1SMO $502  Oprtamologe
POET cs -m«mrmm
SCHNEIDER Francis NRPO - POiz Urgences - Réanimatons medicales / Cantre antpaison 4302 Reanimation
POtas cs - Sanvice 02 Réanimation madicaie / Hopial de Hautepieme
Mme SCHRODER Camzn ~ NRPO - POl de et g2 sante mentale 4904 Pedopaychiatrie : Addcioioge
0185 cs - Sanvice ge pour Enfants et Adoiescents / HOLal Cvil
SCHULTZ Philippe NRPO - POk Téte et Cou- CETD $501  Oto-mino-aryngoiogle
P0145 NCS - Sarv. dOw-mino-anyngaiogie et da Chinrge carvicofacide | HP
SERFATY Lawrence NRPO -+ POie 0es Paiologles digestives, hepatiques et de 3 5201 Gastro-entérologie ; Hepaioge ;
Pots7 cs -muwacmm Addctologie
Opticn : Hepatologle
SIBILIA Jean NRPO - POle 02 Médecine Infeme, Rhumatologle, Nutrition, Endocrinciogle, 5001 Rhumatblogie
PO1S6 auw
NCS - Senice 1 Hopital Hauteplerre
STES Jean-Paul NRPO -POIR el Jocomoteur S002  Chirurge orthopédique et raumatologiqus
P0129 cs - Sarvice o2 Gu rachis / HOpItY 02 Hautepleme
STEPHAN Dominique NRPO -mcmmaomm S104  Option : Médacine vasauaire
PO150 cs - Sarvice des Maladies - HTA - Phanmacoiogle cinique / NHC
THAVEAU Fablen NRPO - POie d'actvite medco-chinrgicale Canio-vasculare $1.04 Option : Chirurge vasauaire
POIS2 NCS - Senvice ge Chinurgle vasculalre et 0 Yanspiantation réndie / NHC
Mme TRANCHANT Christine ~ NRPO  » POl Téte & Cou - CETD 4901 Neurdogle
Po1S3 cs - Sanvice o2 Neurologle / HOpIt 02 Hautepleme
VEILLON Francis NRPO - POl Cimagere 802 &t Imagerie medcale
PO1S5 cs - Senvce C'imagere 1 - Imagene viscérale, ORL et mammaire / HP mme)
VELTEN Michel NRPO - Bdie de Sante oubiue et Sante u raval | » 4501 mouag:ne
. e la Sante! Hopha Ol : . ' =
- Laboratoire &t 02 sante publique / HC / Fac de Médecne
VETTER Denis NRPO -PoOicce Inteme, . 5201 Option : Gaztroeméroioge
PO1ST NCS Oradetoiogie (MIRNED)
- Service de Médecine inteme, Diabéte et Malades metabolques/HC
VIDAILHET Piere NRPO - PO Ce et g2 sante mentaie 4903 Psychiatie dadules
20158 cs -&WMUWW
VIVILLE NRPO - POlege 5405 & madacine du
20189 NCS -mgwaamwrn&mm uagm(m
VOGEL Thomas NRPO - POl 0o Gertatre $101  Option : Gériairis et bioiogie du viellssement
£0180 cs - Senvice 02 50InS 02 sulte et readaptation ganatriqus / HODEA! 0 13 Robartsau
WEBER JeanChristophe Pleme  NRPO - POje 0e Spécialités medicaies - Ophtaimologie / SMO S301  Option : Médecine inteme
POt cs - Senvice 0e Mededine inteme / Nouvel HOpItI Cive
WOLF Philpps NRPO -mwwm.waunw S3.02 Chirurgie géneraie
NCS  -Sendcede et JHP
P LSS OEk aCOviES Ge prelevEmERS & FanepanauOne ot HU
Mme WOLFF Valérie NRPO - POle Téte et Cou 4901 Neurdogle
Po001 « - Unité Neurovasculaire / Hopital 02 Hautepleme
HC: CIVi - HP - Hopital de - NHC - Nouvel Hopital CMi
&J@yumzwmm%umm Cspi: Chaf 0e senvice par Interm  CSp : Chef de senvice provisaire (un an)
£ Poie RPO (Responsable o2 Pi2) ou NRPO (Non Responsable de Pole)
m:wmmmmwma&u«&m; ' Dir : Directeur .

sumomDre universitaire Jusquiau 31.08.2018

Consultant hospitaler un an) éventustiemant renouveadie — 31.08.2017
SumomDre universitaire '3u 31.08.2013 £) Consutant une 2eme année) — 31.03.2017
SumomDbre universitaire au 31.08.2017 Consutant une 3éme année) — 31.08.2017

Sad=
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A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM st Prénoms cs Services Hoepitallers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Univeraitée
CALVEL Laurent NRPO - POe S m"-?ﬂﬂw}w 4505 Medecne palatve
cs m@mwl
HABERSETZER Fi cs « POe 5201 Gastro-Enémioge
vange Sanvios 56 Gt Enmercioge - NAC
MIYAZAK] Toru « Pdie de Blologe
Laboratoire dimmunoiogie Siclogique / HC
SALVAT Enc cs * POe Tée-Cou

Centre dEvauaton et de Trakement de |a Doutewr / HP




[mo13s] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prenoms ou Institut / L Souz-section du Conzel National des Universites
AGIN Amaud « POie
Moot -w&m‘:\emammlm 4301 Sophysique et Megecine nuciéaire
Mme ANTAL Mana Cristna 4202 Hsdiogie, Embryciogie et Cyogendtique
NOO3 - Pamologle / Hautepiame {option Diclogique)
« Insttut dHistologle / Faculte de Medacine
Mme ANTONI Defphine . dimagernie 47.02 Canoavioge ; Radiothéraple
MO109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estele . Parmacoioge 4303 Lphar-
o7 - Uni2 ge Pharmacologle cinique / Faculte 02 Megacne macologle cinique ; addiciologie
Option  phammacologle fondamentale
Mme BIANCALANA Valene . Eiclogle
20008 - Laboratoire de Diagnostic Genetique / Nouvel Hopital Cvil 47.04 Genetique (opton biclogique)
BLONDET Cyrile Poie
0031 -wm:mqmmlm 4301 Wmm
{ )
BOUSIGES Olveer
o052 mamquwm/m 4401 Siochimie & blologle mokcuare
Mme BUND Carailne 4301 Biophysique et megecine nucealre
M1 mmmmawwlm
CARAPITO Raphasl
AND113 Laboratoire dimmunociogie biclogique / Nouvel HOpitas Chil 4703 Immunoioge
CAZZATO Roberto Poe 4302 Radcioge & Imagerie madicale (opton
MO -&!V&%Am/m cinique) ¢
Mme CEBULA Helene . 43.02 Neunchinrge
o124 - Servioe 0e Neurochiurgie | HP
CERALINE Jocahyn « POie de Elologle
Moo12 - Département ge Siciogie stuchurale Intégrative / IGEMC 4702 . Radiotherapie
{opton biciogique)
CHOQUET Pnilippe « POie
MO - UF6237 - Imagere Preécinique / HP 4301 Siophysique et megecine nucears
COLLONGUES Nicoias « POie Téte et Cou-CETD 4301 Neuvioge
oS - Cantra C'investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmned Nassim . Eloiogle
o017 - Lavoratoire de Biochimie et Sicioge moléculaire / NHC 4401 Biochimie & biologle mokcuare
DELHORME Jean-Baplste et g2 13 transplantaton §3.02 Chinrge générale
o ST BENNERT S
DEVYS Didier . Eiclogle
MO39 mamm:mwm 4704 Genetiqus (opton biologique)
Mme DINKELACKER Vera 43.01 Neurloge
MO131 muwrwmm
DOLLE Pasca Eilclogle
Moot -M&MGWWIW 4401 Biochimie & biologle mokcuare
Mme ENACHE Ifna « Pole de Panologle thoracique
Moo< -mmmacﬁm«mmncﬁm 4202 Pnysiologe
Mme FARRUGIA-JACAMON
Aucrey semudemug& Consutation JUrgences medco-udciares et 45.03  Mécecine Légae & ookt o la same
Mo Laborataire de Toxicologie / Facuste et HC
« Instiue de Medecine Légale / Faculte de Medacine
FILISETTI Denis cs Pﬂeoeuob;e 4502 Parasitologe e mycologle (option dio-
NO2S 02 Parasitoiogie et 02 Myoologie medicaie / PTM HUS et Facute logque)
FOUCHER Jack Institut de Physiologie / Facute de Medacine
MO Pdie de Psychiatrie et 02 sanié mentale 4202 Pnysicioge (opton cinique)
- Senvice de Psychiatrie | / Hopta Cvil
GANTNER Plare Elologle 4501 Sactérooge-Virologle | Hygiéne Hospitaliere
Mo - Lavoratolre (Insitut) o2 Virologle / PTM HUS et Facure Option Bacteroioge-Virologe boiogique
GRILLON Antoine + Pie de Blologle 4501 Option : Bactériologle-viroiogle
MOt - Insitut (Ladoratolre) g2 Bacteénoioge / PTM HUS et Facute de Med. (biologique)
GUERNIN Enc Elclogle
ooz - Ladoratoire de Blochimie et oe Blologle molecutare / HP 4403 Soioge oslulalre (option biologique)
GUFFROY Aurelien - 1 SMO 47.03  immunoiogie (option clinique;
Mme HARSAN-RASTEI Laura -m%
MO112 - Seqvice de Nucieaire et Imagerie Mokeculaire / ICANS 4301 Bophysique et mégecine nuciéalre
HUBELE Fabace 4301 Biophysique et megecine nuceaire
M3 suvuce rudéars et Moecuare | ICANS
- Seqvice g2 Biophysique et oe Nuciéaire / NHC
JEHL Frangais de Blologle
NOD3S -m(m)mammgefmuscrm 4501 Option : Bactériologie-viroiogie (Diolo-
gique)
KASTNER Phiippe .
vooes - Département Genamique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Génetiqus (oplon biologique)
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NOM et Prénoms (3}

Institut /

Souz-section du Conseil National des Universtes

Mme KEMVEL Veronique
MOO26

- Ptie de Biologle
- Laboratoire de Biochimie et de Biologle moléculaire / HP

a0

Siochimie & biologle mokcuare

KOCH Guilaume - Ins3tue d'AnGtomie Normaie / Facute de Mécechne 4201 Anatomie (Option cinique)
MNO12S
Mm2 KRASNY-PACIN AG3ta Paeoemmnmn ge Readaptation 4305 Medadine Physique et Readaptation
MO Insitut Universitaire o2 Réadaptation / Clemenceau
Mme LAMOUR Valere « Poie g Blologle
iy =) - Laboratolre de Blochimie et de Blologle mokculare | HP 4401 Sochinie & biclogle molkcuare
Mme LANNES Bearice « Instiut Hisologle / Faculte o2 Medecne
MOD4 1 « Ptie de Blologle Hisoiogie, Embryoiogle &t Cylogenstique
- Service 02 Panologie / Hopital e Haweplers 4202 (option Dickoghque)
LAVAUX Thomas « Pie de Blclogle
ey - Lavoratoire de Biochimie et de Biologle mokculare / HP 4403 Boioge cluaire
LENORMAND Cearic « Ptie de Chirurgle mandio-faciale, Morphologle & Dermataiogie
MO103 - Servioe de Damatologie / HOpI CMI S003 Dermato-Vensréologe
Mme LETSCHER-BRU Vaene Paeaeauoge
MoDss - Lavoratolre de Parastiologle &t ammlmm 4502 Pamsittioge &
« Insttust de Parasitoiogle / Facute 02 Medeche {opton biciogique)
LHERMITTE Benolt - Poie de Blologle
MO11S mmw:maw 4203  Anatomie et cytoiogle pamologiques
LUTZ Jean-Chistophe « POie de Chinurgie plastique FeconsTuCtrios et esthatique, Chinurgie maxio-
MO faciale, Morphoiogie &t Dermatologie 3503 Chinrge maxio-acae et stomatoiogle
- Sarvioe de Chinurgle Plastique &t Maxfio-faciale / Hopital Cve
MEYERAlan « Institut de Physiologle / Facute g2 Medeche
Mo0s3 « Ptie de Patnologle tharacique
- Service de Physioiogie &t dEXpIorations foncsonnelias / NHC 4202 Pnysiciogie (option didlogique)
MIGUET Laurent Paeaeauoge 4203 Soioge calualre
NODST Ladoratoire 0 Hematologie biclogique / HOpital 0e Hautepiame &t NHC (type mixte : biclogique)
Mme MOUTOU Céine « Poie 02 Blologle 5405 Boioge et mececine u G2veloppement
ép. GUNTHNER CS - Lavoratolre de Diagnostic prémplantataire / CMCO Schiligheim &t 02 1a reproduction (option biologique)
MULLER Jean - Ptie de Elologle
MOS0 - Lavoratolre de DIagnostic genstque / Nouvel Hoplal Civi 4704 Genetiqus (opton bioiogique)
Mme NICOLAE Alna - Poie de 4203 Anatomie et
o127 mm/muw (WWW
Mme NOURRY Namale « Poie de Same pudilque et Sante au traval 4502 Medacine et Sant au Travall (option
Moot - Service de Panologie professionnedle et de Megecine ou raval - HC cinique)
PENCREAC'H Erwan « Poie de Blologle
woos2 - Ladoratolre de Blochimie et biokogie molecutalre / Nouvel Hopita Civil 4401 Sochimie & blologle mokcuare
PFAFF Alexandes - Ptie g Blologle
oS3 - Lavoratoire de Parastiologle & de Mycologie medicale / PTM HUS 4502 Parasiiloge & mycologle
Mme PITON Améle « Poie g2 Blologle 4704 Genetiqus (option biologique)
Moose - Lavaratoire de Diagnostic genstque / NHC
Mme PORTER Loulse - Poie g 4704 Genetique (type clnique
o1 -mmnmlwuuw - y
PREVOST Giles « Ptie de Blologle 4501 Ogtion : Bactériologle-viroiagie (Dioko-
MOosT - Insitut (Ladoratolre) g2 Bactenciogle / PTM HUS et Facute gique)
Mme RADOSAVLIEVIC Paeaeaunge
Mrjana Ladoratoire dimmunciogle bicloglque / Nouval Hopita Civil 4703  immunologie (option biciogique)
MOS8
Mme REIX Nathale « Ptie de Blclogle 4301 Bophysique et mededine nucealrs
e - Lavoratolre de Blochimie et Siciogie moleculaire / NHC
- Servioe de Chirurgle / ICANS
ROGUE Patrick (of. A2) « Poie de Blologle 4201 Bochimie et biologle molkecuare
) - Ladoratolre de Blochimie Géngrale et Spedialisée / NHC {opton biologique)

Mme ROLLAND Deiphine moeaange 47.01 Hematologle : Fanstusion
Mo Lavoratoire 0 Hematologle biclogique / Hautepierme {type mixte : Hematoiogie)
ROMAIN Benolt &t g2 13 transplantaton
s R O SRS DR S 5302 Chinrge generae
Mme RUPPERT Elsa0en - Pole Téte et Cou
MO108 - Servioe de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommi / Hopital Cve 4301 Neurloge
Mme SABOU AIna meceaunge
nooss - Laboratoire de Parasiologle et Wmmrmms 4502 Parasitologie et
- Insatut de Parasroiogle / Faculte 02 Medecne {opton bioogique)
Mme SCHEIDECKER Sophie - Poie de Blologle
w12 - Laboratoire de Diagnostic genetque / Nouvel Hapial Cive 4704 Geénetique
SCHRAMM Fregenc - Ptie de Biclogle
oSS - Insttut (Ladoratolre) de Bactériologie / PTM HUS et Facute 4501 Option : Bacteriologle-virologle (Dioko-

gque)
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NOM et Prénoms [

Sous-section du Conzeil National des Universites

Mme SOLIS Morgane

« POle ge

Eicloge
- Laboratoire ge Viroiogie / HOpital o2 Hautepieme

4501

Bacterdologie-Virologla ; hygléne

o2 nospitaiiére
Option - Bacterdloge-Viioge
Mme SORDET Christelle « Poie 02 Mécecine Inteme, Rhumatologie, Nutriion, Encocmologie,
veoss Diabetologle (MIRNED) 5001 Rhumatoioge
- Senace 02 Rhumatologie / HOpital 02 Hauteplere
TALHA Samy + Poke 02 Pancloge thoracique
vooT - Senvice e Physiologle et expiorazons fonctionnates / NHC 2402 Physoioge (opton cirique)
Mme TALON isadelie « POl2 medico-chirurgca de Pedatrie sam Chirurge infantlie
voos - Senvce 0e Chinrgle Pediatrique / Hophal Haueplere
TELETIN Manius - Pole 02 Biokoge
veor - Senvice ge Blologle 02 13 Reproduction / CMCO Schitigheim 5405 Biogie et medecine du Geveloppement
&t g2 13 reproduCtion (Option bicogque)
VALLAT Lauwrent - Pow 02 Biokoge Hematniogle : TrRnsUsin
vooTs - Laboratoire cimmunciogie Blologique - HOpIal 0e Hautepleme £7.01 Option Hemawiagie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurelie « POie 02 Bicloge 45.01 EacténciogiaViroiogie | Hygéns Hospitaiire
wo1ze - Laboratoire oe Viroiogie / Hopital Civi Opticn Bactenoingi=-Yirologie diviogique
Mme VILLARD Odiie - Poke 02 Bickoge
»OTE - Labo. g2 P g et de Mycologh 1PTM HUS &t Fac 4502 Parastoioge et mycologie (opton bio-
fogique)
Wme WOLF Michele - Gharge o misson - Aqmineaton
Mo010 = 0213 Quaine / Hopital 4503 Option : Pharmacoiogie fondamentale
Mme ZALOSZYC Arlane « PO Medico-Chinurgeal 02 Pediatrie
MARCANTON - Senvioe e Pediatrie | / Hopial de Hautepiere 5401 Pedame
\O11E
ZOLL Jorey - Pole 02 Patnclogle thoracique
weor? - Sanice 02 Physiologle et d"Explorations fonctionnelies / HC 2402 Physcioge (opton ciniqus)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian Po1Es Département I Histoire de 13 Medacine / Facune de Megecine

72. Epistemologle - Histoire des sciences et des
techriques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Deépartement dHstolre de Ia Médacine / Facuné de Megecine

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Uonsl

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marlanna  MOOE2

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Facuté o2 Médcine

Deépartement dHistolre o [a Médecine / Facuté de Medecine

Département d'Histolre de 13 Méadecine / Facute de Medecne

Département g HstoIre ge I3 Meodecine / Facuine oe Megecine

11

72.

BoR N B

Epistemologie - Histoire 0es Sclences et des
techniquas

Neurosciences

Epistemologie - Histoire 0es Sciences et des
techniquas

Episiémologie - Hstoire des Sciences et des
fechniquas

Episiamologe - Hislolre des sciences &t des
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1-PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRES Jean-Luc nooe: Medeche ginérae (01.09.2017)
Pr GUILLOU Philippe 009 Medecne generaie (01.11.2013 3u 31.08.2016)
Pr HILD Philppe no0s0 Médecine genérale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien noos? Medecne generale (01.09.2014 u 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Julette 53.03 Megecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

MO108

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

Dre BREMMILLER-DUMAS Claire Medecne genéraie (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre GROS-BERTHOU Anne no1s Madecine generaie (01.02.2015 3u 31.08.2018)
Dre SANSELNE Anne-Ellsabeth Meccne gentrdle
Dr SCHMITT Yannick Megeche generaie

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

Mme ACKER-KESSLER Fla wooes Professeure certifiée CAnglals (depuls 01.03.03)
Mme CANDAS Paggy oS Professeure agregie CANgAis (depuss le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Mare-NoSe  wooe? Professeure certifiée C'Allemand (depuls 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole nooss Professeure certiiée TAnglals (depuls 01.03.09)

Mme MARTEN Susanne noose Professeure cenmiés cAlemand (depuls 01.08.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique + POie medico-chirungical o2 Pediatne
- Senvie de Reanimation pediatrique spacaiisée et de surveliance continue / HOpILY de Hautepleme

Dr DE MARCHI Marin « Plle Oncologis medico-chinurgicale et THemaoge
- Service 0'Oncologie Médcale / ICANS
Mme Dre GERARD Benédicte - Pie de Blologe
- Laboratoire 0 Diagnostic Genesique / Nouvel Hapal CviI
Mme Dre GOURIEUX Benedicte « POie de Phamace-phamacoiogie
- Service de Phamacie-Sténtisation / Nouves Hopital Cvi
Dr KARCHER Patrick - PO de Génatre
'MQQMMW*WMRWMIEHPADIW&BM
Mme Dre LALLEVAN Luce + Ptie Urgences - SAMLIET - Médech2 Intensive et Réanimation
-Pmmcawesumasu - La Boussole (PASS)
Dr LEFESVRE Ncoias - Pl de Specallies Opttamoioge
-mmmmem/mwn'w
Mme Dre LICHTBLAU isaelie - Pde de Blologe
- Laboratolre 0é bioiogie de 1a reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI « PO de Genatre
Catherine - Secteur Evauation / Hopital de 13 Roberisau
Dr NISAND Gabriel - POie de Sante Pudique et Sante au traval
- Senvice de Santé Pudique - DIM / HOpital Cvil
Mme Dre PETIT Fiore - POie de Specaites Medicales - Ophtamologie - Hyglene (SMO)
-UCSA
Or PIRRELLO Obvier Pole de Gynecologie et dObseYIqUe
- Senvice de Gynécoiogie-Obstetrique / CMCO
Or REY David - POie Speciaites mecicaies /SMO
- «Le trat unions - Centre g2 sains de Nfecton par ke VIH / Nouvel HOpEal Ch
Mme Dre RONDE OUSTEAU Céclle  + Pdie Locomax
- Senvice de Chinurgle Septique / Hopital de Hautepleme
Mme Dre RONGIERES Cathertne - PO de eta
 Contre Citien Blobgiaus GAVP | EICO
Dr TCHOMAKOV Dimiar « Ple Medico-Chirurgcal g2 Pediatrie
- Senvioe des Urgences Medico-Chirurgicales pedatiques / HOptal de Hautepierrs
Mme Dre WEISS Anne

« Pdie Urgences - SAMUET - Medecine Infensive et Reanimation
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

0 08 droM &X 3 VIe (memove de Finsang)
CHAMBON Plarre (Biochimie et biologie moléculare)
MANDEL Jean-Louis (Gen2ique et bioiogle moeculalre et cefiutare)

] pculrdsa'n (ter septembre 2018 au 31 aolt 2021)
MMz DANION-GRILLIAT Anne (Pedopsychiatne,

Anne (|
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Siologique)
O pour trals ans (1er avitl 2010 au 31 mars 2022)
NMme STEIB Amik (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)
° rols ans (1er septembve 2019 au 31 aolt 2022)
%' Par(ek (Cancerologie cinique)
NISAND Israss |

Gynécologe-obsterique)
PINGET Endocrnologle, diabete &t maladies MAOIquEs
moma‘smmmuogne) '

O pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aolt 2023)
amooow(samoew)

mmaammn

Koprsascum'r Jacques (Urgences medico-chirurgicales Adultes)

)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvesé 01.10.2012-30.09.2015-30.03.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

PrCHARRON Dominique (2019-2020)
PrKINTZ Pascal {2019-2020)
PrLAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antohne (2019-2020)
Pr MASTELL Antaine {2019-2020)
PrREIS Jaoques {2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)
(" 4 années au maamum)

13



12

G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chinrgle dgesive) / 01.09.5¢

BABIN Serge (Orthopedie et Traumatoioge) / 01.09.01

Mnassnsm(m);mosiz
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.55

BAUMANN René (Hepato-gastro-entemiogie) / 01.09.10

BERGERAT Jean-Piarre (Canotrologe) / 01.01.16

BERTHEL Marc (Génatne) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiene Hospriaiére) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Fredenc (Medecine Inteme) / 15.10.17

BLOCH Plarre (Radoioge) / 01.10.95

BOSHM-BURGER Nelly (Hstologie) / 01.09.20

BOURLAT Pierre (Radiclogle) / 01.02.03

BOUSQUET Pascal (Phammacoioge) / 01.03.19
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1. Introduction

Pendant mon internat de médecine générale, j'ai eu I'occasion d’étre en stage chez 8 médecins
généralistes différents. J'ai pu observer les différentes facons de pratiquer la médecine générale, et en
particulier les habitudes de chacun en matiere d’hygiene. Le contexte et les contraintes sont bien
différents de ceux de I’hOpital, avec moins d’actes invasifs et moins de patients fragiles, mais

également moins de personnel dédié.

J'étais en cabinet de médecine générale au début de I'apparition de la pandémie de SARS-Cov2 en
France au mois de février 2020 (1), et les mesures sanitaires demandées a la population générale, mais
surtout aux médecins face a un patient suspect, ont été renforcées (2). Au début de I'épidémie en
France a la fin du mois de février 2020 (une centaine de cas confirmés (1)), le corps médical découvrait
les informations en méme temps que le reste de la population, dans les journaux, les journaux télévisés
et lors des allocutions du président de la république. Les recommandations en matiére d’hygiéne pour
la population générale étaient disponibles sur le site du gouvernement « info coronavirus », et les
premieres recommandations émises par le college de la médecine générale se trouvaient sur le site

« coronaclic ».

Le confinement de la population, décrété par le gouvernement du 17 mars au 11 mai 2020 (3), a
également modifié le recours des francais aux médecins généralistes, avec une nette diminution du
nombre de consultations d’aprés I'enquéte réalisée par I'équipe ACCORD (Assembler, Coordonner,
Comprendre, Rechercher, Débattre en soins primaires), et en paralléle I'assouplissement de I'accés a
la téléconsultation avec la suppression de la nécessité de connaissance préalable du patient par le

décret du 9 mars 2020 (4).

J'ai assisté a I'adaptation des médecins aux nouvelles consignes d’hygiene et a la transition vers les
téléconsultations, ce qui m’a fait m’interroger sur la maniere dont les mesures d’hygiene étaient

appliquées dans un cabinet de médecine générale.
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Je me suis d’abord interrogée sur I'existence de recommandations sur |I'hygiene en cabinet de
médecine générale, et j’ai découvert les recommandations de la Haute autorité de Santé (HAS) de 2007
(5), que mon maitre de stage ne connaissait pas non plus. Les autres médecins connaissent-ils, et
appliquent-ils ces recommandations ? Aucune étude sur le sujet n’avait encore été réalisée en Alsace,

mais cela a avait été réalisé dans d’autres régions (Val de Marne (6), Orne (7), Meuse (8)...).

La deuxiéme question soulevée était de savoir si les médecins généralistes alsaciens ont modifié leurs
pratiques en matiere d’hygiéne pendant la premiere vague de la pandémie de la Covid, et de quelle

facon.

1.1 Recommandations HAS 2007

La Haute autorité de santé a publié des recommandations en 2007, réalisées par la Société de
formation thérapeutique du généraliste (SFTG), en collaboration avec la Société francaise de médecine
générale (SFMG), le Collége national des généralistes enseignants (CNGE) et la Société francaise de
documentation et de recherche en médecine générale (SFDRMG). Elles concernent I'ensemble des

professionnels de santé exergant en cabinet médical ou paramédical.

Ces recommandations sont fondées sur un accord professionnel au sein du groupe de travail, devant

I"'absence d’étude démontrant un bénéfice clinique en cabinet libéral des mesures proposées.

Nous avons ici réalisé une synthése de ces recommandations.

1.1.1 Agencement du cabinet
e Revétements lessivables lisses, non poreux, faciles a nettoyer et ne présentant pas ou peu de
joints pour toutes les surfaces (sols, murs, plans de travail) : éviter carrelage, bois et liege,
moquettes et tapis

e Point d’eau dans chaque salle de consultation et sanitaires
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Distributeur de savon liquide a pompe non rechargeable ou en poche rétractable et jetable,
distributeur d’essuie-mains a usage unique et poubelle a pédale ou sans couvercle a proximité
de chaque point d’eau

Purge de I’eau stagnante 1min minimum apres une absence d’usage prolongée

Maintien de I'eau chaude >60°C et de I'eau froide <20°C sur I'ensemble du circuit d’eau

Pas de plante, vase, aquarium ou fontaine décorative dans les zones de soin

Table ou fauteuil d’examen recouvert d’un revétement lessivable et d’un support non tissé ou

d’un drap a usage unique changé entre chaque patient

1.1.2 Salle d’attente
Privilégier un accueil en consultations sur rendez-vous
Nettoyage tous les jours ou tous les deux jours des jouets de la salle d’attente (jouets a surface
textile au lave-linge et jouets a surface dure au lave-vaisselle), procéder éventuellement a un
roulement.
Si le recours a un lave-linge et un lave-vaisselle n’est pas possible, ne pas mettre de jouets en
salle d’attente, mais les familles peuvent emmener des jouets personnels
Retrait systématique des jouets de la salle d’attente en période d’épidémie de bronchiolite ou

de gastro-entérite

1.1.3 Entretien des surfaces
Aération quotidienne des locaux
Ecrire un protocole d’entretien avec le matériel, les taches a accomplir et leur fréquence
Nettoyage immédiat en cas de souillures en mettant des gants non stériles et en utilisant de

I’essuie-tout imprégné d’un produit détergent-désinfectant ou de I'eau de Javel diluée au 1/10
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Nettoyage et désinfection de la table d’examen avec un essuie-tout imprégné d’un produit
détergent-désinfectant apres I'examen d’'un patient atteint de gastro-entérite aigue ou de
bronchiolite
Nettoyage quotidien des sols, du mobilier et des équipements
Nettoyage des zones les plus propres vers les plus sales, et du haut vers le bas
Mobiliers : effectuer un essuyage humide avec :
o produit détergent dans I'espace d’accueil et de secrétariat, la salle d’attente et le local
d’archivage
o produit détergent-désinfectant dans la salle d’examen et de soins, la lingerie, les
sanitaires, le local de ménage, le local de stockage des déchets, la zone de
traitement/conditionnement avant stérilisation/stérilisation des dispositifs médicaux,
la zone de stockage du matériel stérile et des médicaments

Sols : Réaliser un dépoussiérage humide avant le nettoyage avec un détergent du commerce

1.1.4 Entretien du petit matériel (brassard tensionnel, stéthoscope,
saturometre)

Désinfection quotidienne avec un support non tissé imprégné d’un produit détergent-

désinfectant

1.1.5 Hygiene des mains
Ongles coupés courts, sans ajout de faux ongles ni vernis
Avant lavage des mains, retirer les bijoux de mains et de poignets
Lavage des mains au savon doux (10s) a I'arrivée au cabinet, au départ du cabinet et en cas de
mains visiblement souillées
Friction des mains (30s) avec une solution hydro-alcoolique (SHA) entre chaque patient et en

cas d’interruption des soins pour un méme patient
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Utilisation d’'une creme émolliente quotidienne en dehors des périodes de soins pour éviter

les dermites irritatives et la sécheresse cutanée

1.1.6 Equipement de protection cutanée
Port de gants non stériles a usage unique, en latex ou vinyle, non poudrés, en cas de :
o contact muqueux
o contact avec une peau lésée ou une plaie chronique
o contact direct avec un patient porteur d’'une Bactérie Multi Résistante (BMR), au
niveau du site anatomique porteur
o risque de souillure par du sang ou autre produit biologique
o manipulation d’objet coupant
o lésions cutanées manuelles
o lors des étapes de prédésinfection et de nettoyage des dispositifs médicaux
Le port de blouse n’est pas recommandé, mais une tenue propre changée quotidiennement et
deés qu’elle parait souillée
Tablier ou surblouse si risque de projection de liquides biologiques ou soins a risque de

projection chez un patient porteur de BMR

1.1.7 Equipement de protection du visage
Masque facial chirurgical en cas de
o risque de projection de liquides biologiques
o réalisation de gestes a haut niveau d’asepsie
o llserajeté avec les DASRI
Masque facial de classe FFP2
o face a une tuberculose multi-résistante
o devant un patient présentant un syndrome respiratoire dans un contexte d’épidémie

de gravité particuliere : syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS), grippe aviaire
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Lunettes de protection si risque de projection de liquide biologique, et lors du nettoyage des

instruments

1.1.8 Tri des déchets
Poubelle déchets ménagers
Les déchets peuvent étre transportés dans un véhicule personnel ou de fonction s’ils sont
disposés dans un suremballage ou un conteneur agréé, et masse < 15kg
Boite a objet piquant, coupant, tranchant (OPCT) : norme AFNOR X 30-500
Poubelle avec sac jaune pour le recueil des déchets d’activité de soin a risque infectieux
(DASRI) : déchets « mous » souillés par du sang ou un autre liquide biologique
Confier I'élimination des déchets de soins a risque infectieux a un prestataire de service et
établir avec lui une convention écrite. Un bordereau de suivi CERFA n°11352 (-04
actuellement) doit étre signé par chaque intermédiaire et retourné une fois par an au cabinet
médical, puis conservé 3 ans

o DASRI et OPCT < 5kg/mois : entreposer <3mois (ou <6mois OPCT) a I'écart des sources
de chaleur, dans des emballages étanches (réglementaire)

o DASRI et OPCT > 5kg/mois : entreposage dans un local identifié, <7j (réglementaire)

1.1.9 Vaccination des professionnels de santé
Obligation (Code de la Santé Publique, L3112-1 et L3111-4)
o Tuberculose
o Hépatite B (immunisation)
o Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite
Recommandation
o Grippe saisonniere chaque année (sauf ler trimestre de grossesse)

o Coqueluche si contact avec nourrissons de moins de 6 mois (sauf femmes enceintes)
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o Varicelle si pas d’antécédent ou histoire douteuse et sérologie négative, et contact
avec sujets a risque de varicelle grave (sauf femmes enceintes)
e Vaccination des personnes travaillant dans les cabinets médicaux (recommandation)
o Grippe saisonniere chaque année
o Rougeole, Oreillons, Rubéole
o Coqueluche

o Hépatite B pour la personne chargée de I'entretien du cabinet

1.1.10 Autres
D’autres recommandations sont développées, a propos de la conservation des produits
pharmaceutiques, de 'utilisation de matériel a usage unique et de la stérilisation, de la manipulation
d’objets piquants et du risque d’accident d’exposition au sang, de I'antisepsie de la peau et des

mugqueuses. Nous ne les développerons pas ici par soucis de concision.

1.2 Recommandations SF2H 2015

La Société francais d’hygiene hospitaliere (SF2H) a émis des recommandations en 2015 intitulées :
« Bonnes pratiques essentielles en hygiéne a I'usage des professionnels de santé en soins de ville » (9).
Elles sont sensiblement identiques, mais moins détaillées et donc plus lisibles que les

recommandations de la HAS. Vous les retrouverez en Annexe 3.

2. Matériel et Méthode

2.1 Choix de la méthode

Nous souhaitons répondre dans cette étude a deux questions distinctes : les médecins généralistes
alsaciens appliquent-ils les recommandations de la HAS en matiere d’hygiéne, et ont-ils modifié leurs

pratiques pendant la premiere vague de la pandémie de la Covid ?
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Pour atteindre ces objectifs, nous avons choisi de réaliser une étude observationnelle quantitative.
Afin de toucher le maximum de médecins pendant cette période de confinement, nous avons décidé
de réaliser un questionnaire diffusé par voie électronique, ce qui évite des contacts physiques inutiles,

permet une diffusion rapide et laisse le médecin répondre au moment qui lui convient.

La méthode quantitative, qui permet de réaliser un pourcentage des médecins se conformant aux
recommandations, est indispensable pour pouvoir comparer nos résultats avant et pendant la

pandémie, mais également avec des études réalisées dans d’autres régions.

2.2 Elaboration du questionnaire

Nous avons élaboré ce questionnaire a partir des recommandations « Hygieéne au cabinet
médical » émises par la HAS en 2007, en nous focalisant sur les points qui nous ont paru pertinents :
I'agencement du cabinet (type de revétement, organisation de la salle d’attente, équipement pour le
lavage des mains et le tri des déchets), le nettoyage du cabinet en général et du matériel médical en

particulier, I'hygiéne des mains et les équipements de protection.

Le questionnaire comprend 4 parties :

- une partie recueillant les caractéristiques démographiques de chaque médecin répondeur ;

- une partie décrivant les pratiques d’hygiene habituelles en cabinet de médecine générale ;

- une partie décrivant les pratiques d’hygiene en cabinet de médecine générale en période de
pandémie de la Covid, en miroir de la deuxiéme partie ;

- une partie plus libre recueillant le ressenti des médecins au sujet de la pandémie et leurs

résolutions concernant leurs pratiques d’hygiéne futures.

Les questions étaient posées soit sous forme de questions fermées binaires (oui/non), soit sous forme
de questions a choix multiples, soit sous forme de liste, et enfin des questions ouvertes avec réponse

libre.
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Les questions a réponses multiples reprenaient toujours les mémes propositions dans le méme ordre
(apres chaque patient, aprés un patient a risque infectieux, tous les jours, 2 fois par semaine, une fois
par semaine, une fois par mois), afin de rendre la réponse plus facile et de permettre une meilleure

analyse statistique postérieure.

Nous avons décidé de ne pas rendre obligatoire la réponse aux questions, pour éviter que la mauvaise
compréhension d’une question empéche certains médecins de terminer le questionnaire. Nous avons
soumis le questionnaire a notre environnement familial pour vérifier la bonne compréhension et

estimer le temps de réponse nécessaire.

Nous avons choisi un nombre de questions restreint, afin que le questionnaire puisse étre rempli en

moins de 10 minutes, et ainsi obtenir un plus grand taux de réponses.

2.3 Envoi du questionnaire

Le questionnaire a été envoyé par voie électronique le 07 mai 2020 a 1816 médecins généralistes
d’Alsace, par I'intermédiaire du Dr Claude Bronner, président du syndicat Fédération des Médecins de

France, Union généraliste (FMF-UG).

Une demande de diffusion du questionnaire avait été faite aupres de 'URPSML Grand Est (Unions
Régionales des Professionnels de Santé — Médecins Libéraux), qui n’a pas abouti du fait de I'arrét de

ce service pendant le confinement.

2.4 Analyse statistique

Nous avons d’abord analysé les résultats de fagon descriptive pour la premiéere partie, qui décrit la
population des médecins répondants, et la deuxieéme partie, qui détaille les pratiques d’hygiene avant

la pandémie.

Pour la troisieme partie, qui concerne les pratiques pendant la pandémie, un test statistique a été

réalisé avec l'aide du service de biostatistiques des Hopitaux universitaires de Strasbourg, pour
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comparer les pourcentages avant et pendant la pandémie. Pour les variables binaires (oui/non), nous
utilisons le test statistique de Mac Nemar, avec une différence significative si p<0.05. Les variables
ordinales (tous les jours, une fois par semaine, une fois par mois) ont été converties en variables
numeériques par ordre croissant de fréquence, et la moyenne des différences pendant-avant a été
comparée a 0 par un test de Student, avec une valeur significative si p<0.05 (ou que l'intervalle de

confiance de la moyenne des différences exclut 0).

En revanche une analyse multivariée n’a pas été réalisée du fait d'un effectif insuffisant, et le risque

de conclure a tort qu’une différence existe.

3. Résultats

Le questionnaire a été envoyé par mail a 1816 médecins généralistes d’Alsace. Il y a eu 130 réponses,
soit 7,2%, ce qui représente un bon taux de participation pour les questionnaires envoyés par voie
électronique a cette population. Le taux de réponse est habituellement d’environ 5% d’apres le service

de diffusion de ’'URPS-ML.

3.1 Description de la population

3.1.1 Démographie
Les répondeurs sont en majorité des hommes a 52,3%. Une large majorité des répondants sont maitres

de stage, soit 69,2 %.

L'année d’obtention de these est comprise entre 1970 et 2020, avec une médiane en 2002.

L’année d’installation est comprise entre 1973 et 2020, avec une médiane en 2006.

3.1.2 Description du mode d’exercice
La majorité des personnes interrogées exerce en cabinet de groupe (64,6%), 32,3% exercent en cabinet

individuel, et enfin 3,1% exercent en maison de santé.
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L’exercice est urbain (ville de plus de 2000 habitants) a 76,9 %, et rural a 23,1%.

Les médecins interrogés exercent :

- 57,7% a la fois en consultation sur rendez-vous et en consultation libre ;
- 30,8 % uniquement sur rendez-vous ;

- 11,5 % uniquement en consultation libre

La téléconsultation est pratiquée de fagon habituelle par 28,5% seulement des médecins interrogés,

les autres ne pratiquent pas la téléconsultation.

Les médecins interrogés ont un secrétariat :

- 37,7 % un secrétariat sur place
- 22,3% un secrétariat téléphonique

- 40% pas de secrétariat

Les médecins interrogés ont un mode d’exercice particulier :

- 31,7% des médecins n’ont pas d’exercice particulier
- 68,3% ont un exercice particulier :
o 46,9 % effectuent des sutures
o 26,9 % pratiquent la gynécologie
o 24,6 % effectuent de la petite chirurgie
o 11,5 % pratiquent la mésothérapie
o 4,6 % l'acupuncture
o 3,1% l'ostéopathie
o 0,8 % des infiltrations
o 0,8 % la médecine esthétique, la médecine du sport, la médecine d’urgence ou

I’'homéopathie
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Plus de 3/4 des médecins (77,7%) déclaraient étre vaccinés contre la grippe saisonniére cet hiver 2019-

2020.

Enfin, 63,8% des médecins ne connaissent pas les recommandations de la HAS au sujet de I’hygiene en

cabinet médical.

3.2 Hygiene avant la pandémie

3.2.1 Aération quotidienne du cabinet

Le cabinet est aéré quotidiennement :

- 76,9% par les médecins eux-mémes
- 19,2% ont répondu que c’est leur agent d’entretien qui s’en charge

- 3,8 % des cabinets ne sont pas aérés quotidiennement

3.2.2 Revétement du cabinet

Le revétement de la salle d’attente est a :

- 46,2 % en linoléum
- 35,4 % en carrelage
- 16,9 % en parquet

- 1,5% en moquette

Le revétement du bureau est a :

- 45,7 % en linoléum
- 27,1 % en carrelage
- 22,5% en parquet

- 4,7 % en moquette
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Le revétement de la salle d’examen est a :

- 50,8% en linoléum
- 30,8 % en carrelage
- 17,7 % en parquet

- 0,8 % en moquette

3.2.3 Nettoyage des sols et mobiliers

L’entretien des surfaces est réalisé a :

- 90,8 % par un agent d’entretien

- 9,2 % par le médecin lui-méme

Le nettoyage des sols est réalisé :

- 37,7% tous les jours
- 43,1 % deux fois par semaine
- 18,5% une fois par semaine

- 0,8 % si nécessaire

Le nettoyage du mobilier est réalisé :

- 38,5 % tous les jours

- 40,8 % deux fois par semaine
- 16,9 % une fois par semaine
- 1,5 % une fois par mois

- 2,3 % si nécessaire

Le produit utilisé est un produit professionnel a 60,5%, et un produit grand public a 39,5%.

Il existe un protocole écrit d’entretien du cabinet médical dans 15,4% des cas.
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3.2.4 Equipement de la salle de consultation

La salle d’examen est équipée a :

- 97,7 % d’un point d’eau
- 93 % d’un distributeur de savon liquide
- 62,8 % d’un distributeur d’essuie main a usage unique

- 90,7% d’une poubelle a pédale ou sans couvercle

L’équipement de tri des déchets dans la salle de consultation comprend a :

- 95,4 % une poubelle pour déchets ménagers
- 43,8 % une poubelle DASRI

- 90% une boite OPCT

4 personnes soit 3,1% ont une poubelle DASRI mais pas de poubelle pour déchets ménagers. 2

personnes soit 1,5% ont uniquement une boite OPCT sans poubelle.

3.2.5 Hygiéne des mains

Les médecins interrogés serrent les mains de leurs patients a 82,3%.

En consultation, les médecins portent a :

- 52,3 % une bague ou alliance
- 51,5% une montre

- 8,5 % un bracelet

0,8 % des faux ongles ou du vernis a ongles

- 23,1% ne portent aucun de ces accessoires.

Le lavage des mains au savon est effectué :

- 63,1% en arrivant au cabinet

- 75,4 % en partant du cabinet
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- 37,7 % apres chaque patient
- 50,8 % apres un patient présentant des signes infectieux

- 66,9 % si les mains sont souillées
Le lavage des mains a la solution hydro-alcoolique est effectué

- 26% en arrivant au cabinet

- 28,3 % en partant du cabinet

- 66,1 % apres chaque patient

- 48 % apres un patient présentant des signes infectieux
- 20,5 % si les mains sont souillées

- 7,9 % jamais

Lavage des mains

100
90
80

70
6
5
4
30
20
10 []
0

Enarrivantau  Enpartantdu  Aprés chaque Apres un patient Siles mains sont
cabinet cabinet patient arisque souillées
infectieux

o O O

H Savon HSHA

Figure 1 : lavage des mains avant la pandémie
3.2.6 Nettoyage du matériel

Le drap de protection de la table d’examen est changé :

- 88,3 % aprés chaque patient
- 10,2 % lorsque visuellement sale

- 0,8%iln’yapasde drap de protection
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Le petit matériel (stéthoscope, brassard tensionnel, saturomeétre) est nettoyé :

- 11,6 % aprés chaque patient

- 26,4 % aprés un patient présentant des signes infectieux
- 17,8 % tous les jours

- 24,8 % une fois par semaine

- 5,4 % une fois par mois

- 14% plus rarement

Le produit utilisé est professionnel a 76,2%, et grand public a 23,8%.

Les poignées de portes sont nettoyées :

- 0,8 % aprés chaque patient

- 13,1 % aprés un patient présentant des signes infectieux
- 34,6 % tous les jours

- 33,1 % une fois par semaine

- 1,5 % une fois par mois

- 16,9 % plus rarement

3.3 Hygiene pendant la pandémie

98,4 % des médecins ont dit avoir modifié leurs habitudes en matiere d’hygiéne pendant la pandémie.

3.3.1 Description du mode d’exercice pendant la pandémie

Les médecins interrogés voyaient les patients en consultation pendant la pandémie :

- 78,5 % uniquement sur rendez-vous
- 19,2 % a la fois en consultations libres et sur rendez-vous

- 3,2 % uniguement en consultations libres
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Les modes de consultation ont changé de facon significative (p<0.05), avec une large augmentation

des consultations uniquement sur rendez-vous (de 30,8% a 78,5%).

Mode de consultation
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Figure 2 : mode de consultation

Le recours a la téléconsultation a été majoré de facon significative pendant la pandémie, passant de

28,5 2 90,8% (p<0.05).
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Figure 3 : téléconsultations

Les patients suspects de la Covid étaient vus dans un local séparé a 32,3%.
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La salle d’attente a été modifiée :

- 59,9 % retrait d’'une chaise sur deux

- 4,6 % fermeture totale

2,3 % salle d’attente spécifique pour les patients suspects de la Covid

1,5 % exclusion des patients suspects de la Covid de la salle d’attente

Limitation du nombre de personnes
o 1,5 % limitation a 3 personnes
o 2,3 % limitation a 2 personnes

o 2,3 % limitation sans précision

Des moyens supplémentaires ont été mis en place :

- 10% des protections transparentes
- 6,9 % des marquages au sol
- 2,3 % mise a disposition de SHA

- 0,8 % sortie particuliere sans repasser par la salle d’attente

Enfin, certains médecins n’ont pas modifié leur salle d’attente :

- 3,8 % pas de modification de la salle d’attente car il y avait peu de patients.
- 16,2% n’ont pas modifié leur salle d’attente car les consultations se faisaient uniquement sur
rendez-vous

- 0,8% pas de modification de la salle d’attente sans plus de précision.

Les jouets et revues ont été retirés de la salle d’attente a 98,5%, et dans 1,5% des cas il n’y avait jamais

de jouets et revues.
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3.3.2 Aération quotidienne du cabinet pendant la pandémie

Pendant la pandémie, le cabinet est aéré :

- 95,3 % quotidiennement
- 3,9% c’est I'agent d’entretien qui s’en charge

- 0,8 % n’est pas aéré quotidiennement.

L’aération quotidienne du cabinet a augmenté, mais pas de fagon significative (p=0.22).

3.3.3 Nettoyage des sols et mobiliers pendant la pandémie

Le nettoyage des sols pendant la pandémie a été réalisé

- 54,6 % tous les jours
- 30% deux fois par semaine
- 13,8 % une fois par semaine

- 1,5 % plus rarement.
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Figure 4 : nettoyage du sol
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Durant la pandémie, le nettoyage du mobilier a été réalisé :

- 43,8 % aprés chaque patient

- 29,2 % aprés un patient suspect de la Covid
- 22,3 %tous les jours

- 3,8 % deux fois par semaine

- 0,8 % une fois par semaine.

Le nettoyage du mobilier a été réalisé plus souvent durant la pandémie de fagon significative (p<0.05),
avec 43,8% des médecins qui I'ont effectué aprés chaque patient, et 29,2% qui I’ont effectué apres un

patient suspect de la Covid.

Nettoyage du mobilier
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Figure 5 : nettoyage du mobilier

Durant la pandémie, les poignées de porte ont été nettoyées :

- 30% aprés chaque patient

- 29,2 % aprés un patient suspect de la Covid
- 33,8 %tous les jours

- 3,8 % une fois par semaine

- 3,1 % plus rarement.
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Les poignées de portes ont été également nettoyées significativement plus souvent (p<0.05), le

nettoyage apres chaque patient passant de 0,8 a 30%.

Nettoyage des poignées de porte
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Figure 6 : nettoyage des poignées de porte
3.3.4 Protocole d’élimination des déchets pendant la pandémie

17,7% des médecins ont modifié leur protocole d’élimination des déchets :

- 6,9 % ont mis les déchets dans un double sac poubelle

- 1,5 % ont mis les déchets pour les patients suspects de la Covid dans le sac DASRI
- 3,1 % ont stocké les déchets 24h avant de les jeter avec les ordures ménagéres

- 1,5 % ont stocké les déchets 48h avant de les jeter avec les ordures ménageres

- 1,5 % ont fait appel a une entreprise spécialisée

- 0,8 % ont mis en place une poubelle dédiée aux masques et gants

- 0,8% ont mis en place une poubelle dédiée aux draps d’examen

- 0,8 % ont vidé les poubelles tous les soirs

1,5 % ont arrété le tri des biodéchets
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3.3.5 Hygiéne des mains pendant la pandémie
Tous les médecins ont arrété de serrer les mains pendant la pandémie, alors qu’ils la serraient a 82,3%

avant (p<0.05).
En consultation pendant la pandémie, les médecins ont porté a :

- 28,9 % une bague ou alliance
- 26,6 % une montre
- 0,8% un bracelet

- 55,5 % aucun accessoire.

Les accessoires comme une bague ou alliance, une montre ou un bracelet ont été moins portés de
facon significative pendant la pandémie (p<0.05), et la proportion de personnes ne portant aucun

accessoire a été multipliée par 2,4 (p<0.05).

Absence de port de bijoux
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Figure 7 : absence de port de bijoux

Durant la pandémie, les médecins se sont lavé les mains au savon :

- 74,6 % en arrivant au cabinet
- 78,5 % en partant du cabinet

- 52,3 % aprés chaque patient
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- 43,8 % apres un patient suspect de la Covid
- 60,8 % si les mains étaient souillées

- 3,1 % cela n’était pas applicable.

Le lavage des mains au savon en arrivant au cabinet et apres chaque patient a augmenté de fagon
significative (p<0.05), mais pas en partant du cabinet (p=0.26), aprés un patient a risque infectieux

(p=1) ou si les mains étaient souillées (p=0.80).

Lavage des mains au savon
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Figure 8 : lavage des mains au savon

Durant la pandémie, les médecins se sont lavé les mains avec une solution hydro-alcoolique :

- 51,9 % en arrivant au cabinet
- 55,8 % en partant du cabinet
- 83,7 % aprés chaque patient

- 50,4 % apres un patient suspect de la Covid

23,3 % si les mains étaient souillées

- 3,9 % cela n’était pas applicable.

Le lavage des mains a la solution hydro-alcoolique (SHA) a augmenté de fagon significative en arrivant
et en partant du cabinet ainsi qu’apres chaque patient (p<0.05), mais pas aprés un patient a risque

infectieux (p=1) ou si les mains étaient souillées (p=0.88).
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Lavage des mains SHA
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Figure 9 : lavage des mains a la SHA
3.3.6 Nettoyage du matériel pendant la pandémie

Durant la pandémie, le drap de protection de la table d’examen a été changé :

- 91,5% apres chaque patient

0,8 % apres un patient suspect de la Covid

- 0,8 % lorsque visuellement sale

7 % il n’y avait pas de drap de protection.

Le drap de protection de la table d’examen est plus souvent changé apres chaque patient qu’avant la

pandémie, mais ce résultat n’est pas significatif (p=0.59).

Durant la pandémie, le nettoyage du petit matériel comme le stéthoscope, le brassard tensionnel et le

saturometre est effectué :

- 68,8 % apres chaque patient

25 % apres un patient suspect de la Covid
- 4,7 % tous les jours

- 1,6 % plus rarement
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Le nettoyage du petit matériel est significativement plus fréquent (p<0.05), avec un nettoyage apres

chaque patient qui passe de 11,6 a 68,8%.

Nettoyage petit matériel
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Figure 10 : nettoyage du petit matériel

Durant la pandémie, le matériel de facturation a été nettoyé :
- 47,7 % apres chaque patient
- 23,8 % apres un patient suspect de la Covid
- 20 % tous les jours
- 2,3 % une fois par semaine
- 0,8 % une fois par mois

- 5,4 % plus rarement.

Durant la pandémie, le téléphone portable a été nettoyé :

- 10,9 % apres chaque patient

- 14,7 % apres un patient suspect de la Covid
- 60,5 % en rentrant a domicile

- 4,7 % deux fois par semaine

- 1,6 % une fois par semaine

- 0,8 % une fois par mois

- 7 % plus rarement.
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3.3.7 Matériel supplémentaire utilisé pendant la pandémie
Nous avons demandé aux médecins le matériel supplémentaire qu’ils ont utilisé pendant la pandémie,
par le biais d’'une question a plusieurs réponses possibles. Pendant la premiére vague, les médecins

utilisaient donc le matériel suivant :

- Equipement de protection des voies respiratoires :
o 90,8 % un masque FFP2
o 77,7 % un masque chirurgical
o 20,8 % un écran facial
- Equipement de protection cutanéo-muqueux
o 31,5 % des lunettes de protection
o 10,8 % une tenue hospitaliere
o 64,6 % une blouse
o 30,8 % une surblouse
o 59,2 % des gants

o 1,5 % des gants stériles

Des remarques libres ont été émises : 1 médecin a utilisé une charlotte, 1 médecin a utilisé un calot et
1 médecin a utilisé un sac poubelle en guise de charlotte, 1 médecin a utilisé un masque FFP3, un

médecin faisait porter un masque chirurgical aux patients, 2 médecins ont utilisé de la javel.

Les médecins ont dG limiter, a cause de la pénurie, I'utilisation du matériel suivant (chaque

pourcentage est indépendant) :

- Equipement de protection des voies respiratoires :
o 53,9 % masque FFP2
o 24,3 % masque chirurgical

o 8,7 % écran facial
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- Equipement de protection cutanéo-muqueux
o 16,5 % lunettes de protection
o 9,6 % tenue hospitaliere
o 12,2 % blouse
o 38,3 % surblouse
o 6,1%gants
o 0,9 % gants stériles
o 1,7 % charlotte et sur-chaussures
- Nettoyage des mains :
o 26,1 % solution hydro-alcoolique
o 3,5 % savon liquide

- 20,9 % aucune pénurie n’a été déplorée

2 médecins ont précisé que la limitation de matériel ne s’est faite qu’au début de la pandémie, car ils
ont été réapprovisionnés par la suite. 1 médecin a précisé qu’il réutilisait les masques apres une

période de « décontamination ».
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3.3.8 Analyse statistique : tableau récapitulatif

Test Mac Nemar

Téléconsultations

Aération quotidienne cabinet

Serrage mains

Bague

Montre

Bracelet

Faux ongles ou vernis
Aucun accessoire
Vaccination grippe
Lavage mains savon
En arrivant au cabinet
En partant du cabinet

Apreés chaque patient

Apres un patient a risque infectieux

Si les mains sont souillées

Lavage mains SHA
En arrivant au cabinet
En partant du cabinet

Apreés chaque patient

Aprés un patient a risque infectieux

Si les mains sont souillées

Avant

28.5

96,2

82,3

52,3

51,5

8,5

0,8

23,1

77,7

63,1

75,4

37,7

76,9

66,9

28,2

30,8

71,8

96,6

22,2
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Pendant

90.8

99,2

0

28,9

26,6

0,8

55,5

87,6

76,4

81,1

53,5

78

65,4

54

58,1

87,1

98,4

24,2

Valeur de p
<0.05

0.22

<0.05
<0.05
<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

0.26

<0.05

0.80

<0.05

<0.05

<0.05

0.88



Test Student

Mode de consultation
Consultations libres
Rendez-vous

Consultations libres et RDV
Nettoyage sol

Tous les jours

2 fois par semaine

1 fois par semaine

Plus rarement

Nettoyage mobilier

Apreés chaque patient
Aprés un patient a risque infectieux
Tous les jours

2 fois par semaine

1 fois par semaine

1 fois par mois

Plus rarement

Nettoyage petit matériel
Apreés chaque patient
Apreés un patient a risque infectieux
Tous les jours

1 fois par semaine

1 fois par mois

Plus rarement

Avant

11.5

30.8

57.7

37,7

43,1

18,5

0,8

38,5

40,8

16,9

1,5

2,3

11,6

26,4

17,8

24,8

5,4

14
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Pendant

2.3

78.5

19.2

54,6

30

13,8

1,5

43,8

29,2

22,3

3,8

0,8

68,8

25

4,7

1,6

Valeur de p

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

IC95%

[0.46-0.67]

[0.12-0.30]

[1.78-2.22]

[1.58-2.09]



Nettoyage poignées <0.05 [0.46-0.67]

Apreés chaque patient 0,8 30
Apreés un patient a risque infectieux 13,1 29,2
Tous les jours 34,6 33,8
1 fois par semaine 33,1 3,8
1 fois par mois 1,5 0
Plus rarement 16,9 3,1
Changement drap 0.59 [-0.11-0.19]
Apreés chaque patient 89 91,5
Aprés un patient suspect de la Covid 0,8
Lorsque visuellement sale 10,2 0,8
Pas de drap de protection 0,8 7

3.5 Ressenti des médecins

59,2% des médecins ont eu peur pour leur propre santé.

27,7% des médecins interrogés pensent avoir contracté le coronavirus.

Si un vaccin contre le coronavirus est produit, 89,1% des médecins pensent se vacciner.

87,6% des médecins pensent se vacciner contre la grippe saisonniére en 2020, contre 77,7 % en 2019,

ce qui est une augmentation significative (p<0.05).
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Figure 11 : vaccination contre la grippe
73,8% des médecins pensent que leurs pratiques en matiére d’hygiéne seront changées durablement

apres cette pandémie.

90 médecins ont précisé leurs pratiques dans I'espace de réponse libre. Leurs pratiques seront

modifiées de la fagon suivante :

- Modification de I'organisation du cabinet :
o 1,5 % mettront en place un protocole de nettoyage
o 1,5% utiliseront un sac DASRI
o 4,6% arréteront totalement les consultations libres
o 1,5% augmenteront le nombre de consultations sur rendez-vous
o 2,3% limiteront le nombre de personnes en salle d’attente
o 0,8% arrétera la mise a disposition de revues et de jouets en salle d’attente
o 0,8% aérera plus le cabinet
o 1,5% feront plus de stocks de masque
- Augmentation du nettoyage

o 6,9 % effectueront plus de lavage des mains
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O

13,1% nettoieront plus leur petit matériel (stéthoscope, brassard tensionnel,
saturometre...)

3,1% nettoieront plus le mobilier

3,8% nettoieront plus les poignées de porte

1,5% nettoieront plus le matériel de paiement

1,5% nettoieront plus le téléphone

- Changement des pratiques en consultation :

O

O

18,4% arréteront les poignées de main, et 1,5% arréteront les poignées de main en
période d’épidémie. 2 médecins ont également précisé qu’ils arréteraient de faire la
bise a leurs patients

3,8 % porteront la blouse

6,2% porteront le masque, et 1,5% le porteront en période d’épidémie

1,5% feront porter le masque aux patients suspects de virose

0,8% évitera les contacts ORL avec le patient

- Modifications de pratiques sans détailler :

O

O

6,2% feront plus attention a leurs pratiques d’hygiéne

1,5% poursuivront les pratiques d’hygiene actuelles, et 2,2% les poursuivront avec plus
de souplesse

1,5% augmenteront leurs mesures d’hygiéne en période d’épidémie

0,8% prendra sa retraite

- 5,4% ne modifieront par leurs pratiques car les mesures d’hygiene étaient déja appliquées

avant I'épidémie.
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4. Discussion

4.1 Discussion de la méthode

Il a été décidé d’interroger les médecins par le biais d’'un questionnaire plutét que par un entretien car
il présente I'avantage de pouvoir étre complété a tout moment, sans avoir besoin de définir un rendez-
vous. La voie électronique permet de faciliter le remplissage, grace a une meilleure mise en page. Enfin,

du point de vue de I'étudiant, la voie électronique facilite I'extraction et le traitement des données.

Cependant, certaines questions peuvent étre mal comprises, sans possibilité de les préciser de vive
voix. De plus, les réponses refletent I'opinion des personnes interrogées, ce qui n’est pas forcément

conforme avec la réalité.

L'inconvénient de la diffusion par voie électronique est que les médecins non informatisés sont
automatiquement exclus, méme si les médecins ne possédant pas d’adresse électronique doivent étre

rares.

Notre questionnaire souffre également d’un biais du fait du choix de la diffusion par I'intermédiaire
d’une liste d’adresses d’un syndicaliste, avec de toute évidence une grande proportion d’adhérents au
syndicat ; les médecins interrogés ne représentent donc peut-étre pas la population des médecins
généralistes alsaciens. Malgré cela, le choix a été fait de ne pas envoyer a nouveau le questionnaire a
partir du 8 juin, lors de la réouverture du service de I'lURPS-ML, pour éviter des doublons impossibles
a différencier devant I'anonymat des réponses. De plus, la situation médico-sociale avait changé, les
résultats n’auraient pas pu étre comparés. Il n’y avait plus de confinement, plus de pénurie de matériel

de protection, le port du masque avait été rendu obligatoire dans les espaces publics.

Les questionnaires de thése habituellement diffusés par voie électronique ont un taux de réponse
d’environ 5%. Notre étude a donc intéressé les médecins, puisque nous avons obtenu un taux de

réponse de 7,2%. Il persiste cependant un biais de non-réponse inhérent a ce type d’étude
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transversale, les médecins ayant répondu a notre questionnaire étant peut-étre plus sensibles a la
problématique de I’hygiéne dans leur cabinet que leurs confréres, ou alors ils sont peut-étre plus
jeunes et enclins a aider un jeu confrére a obtenir son diplome. En effet, une grande partie des
médecins ayant répondus étaient des maitres de stage, avec une date d’installation assez récente

(2006).

4.2 Comparaison de notre population d’étude aux médecins généralistes

alsaciens

D’apres I'atlas de la démographie médicale 2020 publiée par le Conseil National de I'Ordre des
Médecins, il y avait 86 102 médecins généralistes en France en 2020, avec une proportion de 50.4% de
femmes, pour un age moyen de 50.1 ans (10). Notre population est composée seulement a 47.7% de

femmes, elle n’est donc pas parfaitement représentative.

L’age moyen des médecins toutes spécialités confondues est de 48.8 ans dans le Bas-Rhin, et de 50.1
ans dans le Haut-Rhin (10). Le nombre de médecins généralistes exercant en Alsace et leurs
caractéristiques démographiques n’ont pas pu étre obtenues, I’ARS Grand-Est et le Conseil de I'Ordre

des médecins se renvoyant la responsabilité de fournir cette information.

Nous avons choisi de demander I'année d’obtention de la thése et I'année d’installation plutét que
I’age des répondeurs, afin d’obtenir une information sur la distance de leur formation initiale. En effet,
nous avons fait I'hypothése que les médecins nouvellement formés seraient plus aux courant des

derniéres recommandations.

Cependant, cette décision ne nous permet pas de comparer notre population avec I'ensemble des

médecins généralistes alsaciens, car ces informations ne sont pas disponibles publiquement.

Enfin, les médecins répondeurs sont 69.2% a étre maitres de stage. lls peuvent étre plus attentifs a

I’hygiene dans leur pratique quotidienne du fait du regard de I’étudiant qui les observe.
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4.3 Comparaison des pratiques d’hygiene avant la pandémie avec les autres

régions

Des travaux sur I'hygiene au sein des cabinets médicaux réalisés dans d’autres régions ont déja été
publiés, mais les données recueillies sont difficilement comparables puisque les questions posées ne
sont pas toujours semblables. Nous avons comparé les informations obtenues dans notre travail avec

la partie pertinente de ces résultats.

Dans I'Indre en 2008, 61.3% (11) des médecins généralistes disaient connaitre les recommandations
de la HAS de 2007 ; 41.5% a Nantes en 2011 (12) et 17% dans le Val de Marne en 2014 (6). Seuls 36.2%
des médecins interrogés dans notre étude les connaissent, ce qui est faible mais proche de I'étude
réalisée a Nantes, et deux fois plus important que dans le Val de Marne. Le premier pourcentage peut

étre plus élevé du fait que les recommandations étaient récentes au moment de |'étude.

4.3.1 Hygiéne au cabinet
Le choix du mode de consultation est laissé libre au médecin, méme s'il est recommandé de privilégier
un accueil en consultations sur rendez-vous. Dans les autres études, nous avons remarqué que la
majorité des médecins a choisi de consulter uniqguement sur rendez-vous : 56% en Midi-Pyrénées (13),
59.5% dans I'Orne (7) et 68% dans I'Indre (11). Cette tendance n’est pas confirmée dans notre étude,
avec seulement 30.8% des médecins qui consultent uniquement sur rendez-vous, et 57.7% qui
préferent un exercice mixte. Le choix du mode de consultation n’est pas qu’une question d’hygiene, il
répond également a des problématiques organisationnelles, avec par exemple la nécessité d’un
secrétariat ou de I'utilisation d’un site internet pour permettre la prise de rendez-vous ; cela peut étre

un frein financier pour les médecins qui préferent donc les consultations libres.

L’aération quotidienne du cabinet est effectuée dans notre étude dans 96.1% des cas, ce qui est mieux

que les chiffres obtenus dans la Meuse (92.5% (8)), et dans I'Indre (87% (11)).
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Concernant le choix du revétement pour le sol, le linoléum est a privilégier car c’est le seul des 4
revétements proposés qui est lessivable, lisse et non poreux ; le carrelage étant désavantagé par les
joints qui deviennent poreux avec le temps. Les salles d’examens de 50.8% des médecins interrogés
dans notre étude respectent ces recommandations, ce qui est également le cas de 45.7% des bureaux

et 46.2% des salles d’attente. Le deuxieme revétement utilisé est le carrelage.

Ce choix de revétement est retrouvé également dans I'Indre, avec 48.5% de linoléum et 33.5% de
carrelage (11), alors que le choix est inversé en Midi-Pyrénées, avec 52% de carrelage et 28% de
linoléum seul et 14% de linoléum associé a d’autres sols (13). D’autres études n’ont pas détaillé le type
de sol, mais simplement interrogé sur ses caractéristiques lessivable, lisse et non poreux (7),(8), (12),
les résultats sont donc difficilement interprétables, certains médecins pouvant considérer le carrelage

comme lisse et non poreux.

Le ménage est effectué par un agent d’entretien chez 90% des médecins de I'Indre (11), chiffre

identique a celui de notre étude (90.8%).

Les revétements du cabinet sont nettoyés quotidiennement a 48.8% dans I'Orne (7), 58 % en Midi-
Pyrénées (13), 68% dans I'Indre (11), et 85% dans la Meuse (8), ce qui est bien plus important que
notre résultat de 37.7%. Dans notre étude, 43.1% des médecins ont répondu « 2 fois par semaine »,
mais comme nous n’avions pas mis la proposition « 3 fois par semaine » par soucis de concision et de
clarté, ces 2 chiffres peuvent étre confondus, méme si aucun des deux n’est conforme aux

recommandations.

Le mobilier est nettoyé tous les jours chez 45% des médecins dans I'Indre (11), ce qui est plus
important que notre chiffre de 38,5%. Dans le Val de Marne, les surfaces a usage médical étaient
nettoyées une fois par jour si elles étaient souillées dans 58% des cas (6) ; mais ce chiffre peut étre

supérieur du fait de la mention « si souillées ».

Nous avons choisi de ne pas demander la dénomination exacte des produits d’entretien pour limiter

la longueur du questionnaire. Le produit utilisé pour le nettoyage du cabinet est un produit grand
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public chez 39.5% des répondeurs, on peut donc se demander si c’est bien un produit détergent-

désinfectant conformément aux recommandations, ou simplement un produit détergent.

Il y a une procédure écrite d’entretien du cabinet a 11.9% dans I'Orne (7), 12.5% dans la Meuse (8), et
25% dans I'Indre (11), contre 15.4% dans notre étude. Dans I'étude du Dr Mohamed en Midi-Pyrénées
(13), seuls 4% des cabinets avaient une procédure écrite d’entretien, mais étant donné que cette étude

était un audit, ce chiffre qui est le plus bas est également le seul chiffre objectif.

4.3.2 Hygiene en consultation

4.3.2.1 Equipement de la salle de consultation

Dans les différentes études que nous avons retrouvées, I'équipement du cabinet est similaire a notre
étude avec un point d’eau dans la salle de consultation a 71% (12), 92 % (7) et 96% (13) (97.7% dans
notre étude), un distributeur de savon liquide a 86.1 % (7) (93% dans notre étude), un distributeur
d’essuie-mains a usage unique a 50% (13), 52% (11), 54% (12) et 63.3% (7) (62.8% dans notre étude),

une poubelle a pédale ou sans couvercle a 89.9% (7) et 90% (12) (90.7 dans notre étude).

Concernant I’élimination des déchets, les pourcentages de médecins utilisant une poubelle spécifique
type DASRI sont trés variables : 40% (8), 42% (12), 63% (6), 63.9% (7), 81% (11). Dans notre étude, ce
chiffre est de 43,8%, ce qui est proche des taux les plus faibles. Mais si I'on s’intéresse a I'étude du Dr
Mohamed en Midi-Pyrénées, on remarque que 68% des médecins déclarent avoir une poubelle DASRI
dans la salle de consultation, mais lors de I'audit ce pourcentage baisse a 30% (13). Il est donc possible
qgue les réponses élevées soient le reflet d’un biais de confirmation a la réponse attendue. Nous
pouvons noter que 4 médecins que nous avons interrogés soit 3.1% des répondeurs ont uniquement
une poubelle DASRI et pas de poubelle pour les déchets ménagers, ce qui permet une facilité d’usage

au quotidien mais représente un surco(t.

Par contre, la quasi-totalité des médecins posséde une boite OPCT : 93.5% (11), 97% (6) et (7), 100 %
(12) et (13). Notre échantillon est un peu moins bien équipé sur ce point-la avec 90% des médecins

respectant les recommandations.
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Nous pouvons rappeler ici les obligations des professionnels de santé au sujet de I'élimination des
déchets : selon I'article R 1335 (-2 a 4) du code de la santé publique (14), le professionnel de santé est
tenu d’éliminer les déchets de type DASRI et d’établir un document qui I'atteste. Il peut confier cette
élimination a un tiers habilité par une convention qui doit étre écrite. Selon I'arrété du 7 septembre
1999, modifié le 20 avril 2020, lorsque la quantité de DASRI est inférieure ou égale a 5kg /mois, leur
enlévement ne doit pas excéder 3 mois aprées production, et 6 mois pour les DASRI perforants (15).
4.3.2.2 Hygiene des mains

Dans la Meuse, 45% des médecins travaillent avec des ongles courts et sans bijoux (8), et 18% en Midi-
Pyrénées (13), contre 23.1% dans notre étude. Le pourcentage plus faible de médecins respectant les
recommandations en Midi Pyrénées est expliqué par un port de bague ou alliance plus important, 72%
des médecins (13) contre 52.3% dans notre étude, ce qui pourrait étre expliqué par un éventuel
pourcentage différent de médecins mariés ; le port de montre est quant a lui similaire avec 56 % (13)

contre 51.5% dans notre étude.

Le port de montre et de bague augmente la colonisation bactérienne des mains (16) ainsi que la
transmission bactérienne (17), ce qui est une information connue des médecins, mais méme apres
formation ils continuent pourtant de porter leurs bijoux (18), notamment leur alliance, pour son aspect

symbolique.

Plusieurs études ont interrogé les médecins sur leurs pratiques en matiére d’hygiéne des mains, mais
toutes n’ont pas distingué I'utilisation de savon ou de SHA. Le tableau ci-dessous synthétise les

différents résultats retrouvés, en comparaison avec notre étude.
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Notre étude (%) Midi-Pyrénées (%) Meuse(8)(8)(8)(8) Indre (%)

(%)
Savon arrivée au cabinet 63,1 48 85 77
SHA arrivée au cabinet 28,2 12
Savon départ du cabinet 75,4 52 85 87
SHA départ du cabinet 30,8 22
Savon aprées chaque 37,7 50 70 45
patient
SHA  aprées chaque 71,8 54
patient
Savon apreés un patient a 76,9
risque infectieux
SHA apres un patient a 96,6
risque infectieux
Savon si mains souillées 66,9 62 100 100
SHA si mains souillées 22,2 20

Les médecins interrogés dans notre étude respectent bien les recommandations de se laver les mains
au savon a l'arrivée au cabinet (63.1%) et au départ du cabinet (75.4%), et ce de facon plus importante
que les médecins en Midi-Pyrénées (13), mais moins que dans la Meuse (8). En revanche, on peut
observer que certains médecins déclarent se laver les mains a la fois au savon et a la SHA au départ du

cabinet, ce qui pose la question de la bonne compréhension de la question.

Les médecins alsaciens se lavent les mains aprés chaque patient plus souvent avec de la SHA (71.8%)
gu’avec du savon (37.7%), ce qui correspond aux recommandations de la HAS (5). En effet, pour un

lavage des mains d’une durée de 30 secondes, la SHA est plus efficace que le savon pour réduire la
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contamination bactérienne (19). Cette logique est également appliquée, mais par un pourcentage plus
important de médecins, aprés un patient a risque infectieux (76.9% au savon et 96.6% a la SHA). Nous
pouvons rappeler ici qu’il vaut mieux privilégier un lavage des mains au savon aprés I'examen d’un
patient présentant une diarrhée pouvant étre causée par Clostridium difficile, car les SHA ont peu

d’efficacité contre les spores (20).

66.9% des médecins interrogés se lavent les mains au savon si celles-ci sont souillées, conformément
aux recommandations, ce qui est similaire aux chiffres obtenus en Midi-Pyrénées (13). En revanche,
on peut remarquer que plus de 10% des médecins ne se lavent pas les mains si elles sont souillées, ce
qui pourrait s’expliquer par le manque d’uniformité dans la définition de « mains souillées ».

4.3.2.3 Nettoyage du matériel

Dans les autres études, une large majorité des médecins a une table d’examen lessivable et change le
drap d’examen entre chaque patient (83% (12), 94% (7) , et 97% (11)). En outre, la table est désinfectée
apres I'examen d’un patient a risque infectieux : suspect d’avoir une infection des voies aériennes a
24% (7), ou d’une bronchiolite ou d’une gastro-entérite aigue a 55% (8). Dans notre étude, le drap

d’examen est changé aprés chaque patient par 88.3% des médecins généralistes alsaciens.

Dans I'Indre, 10% des médecins nettoient quotidiennement leur brassard tensionnel, 77% au moins
une fois par mois et 23% jamais (11); pour le stéthoscope, 55% le nettoient au moins une fois par jour,
26% une fois par mois et 13% jamais (11). Dans la Meuse, 30% des médecins ont déclaré nettoyer
qguotidiennement le petit matériel (stéthoscope et brassard tensionnel, le saturometre n’était pas
mentionné) (8) conformément aux recommandations. Dans notre étude, les médecins ont déclaré
effectuer ce nettoyage apres chaque patient a 11.6%, aprés un patient présentant des signes infectieux

a 26.4%, et tous les jours a 17.8%.

Le produit utilisé pour le nettoyage du petit matériel est plus souvent un produit professionnel que
pour le reste du cabinet (76.2% et 60.5% respectivement), ce qui nous permet de supposer qu’une plus

grande proportion de produits détergent-désinfectant est utilisée.
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Il n’y a pas de mention spécifique pour le nettoyage des poignées de porte dans les recommandations,
mais nous pouvons supposer qu’elles sont inclues dans le nettoyage quotidien du mobilier et des
surfaces. Les poignées de porte sont nettoyées tous les jours chez 34.6% des médecins interrogés,
33.1% une fois par semaine, ce qui semble étre réalisé par I'agent d’entretien ; de plus, 13.1% des
médecins alsaciens les nettoient aprés un patient présentant des signes infectieux, ce qui suppose

qgu’ils le fassent eux-mémes.

4.3.3 Points a améliorer avant la pandémie
Les médecins généralistes percoivent le risque infectieux en cabinet comme faible (6), mais I'étude
observationnelle multicentrique ECOGEN réalisée en hiver 2011-2012 (21) a démontré qu’il existe un
risque infectieux dans 24.86 % des consultations de médecine générale, majoritairement les infections
aigues des voies aériennes supérieures et inférieures (15.72%), les gastro-entérites (3.09%) et la grippe

(1.42%).

Dre Pauline Huriez a réalisé une étude dans des cabinets de médecine générale en lle de France en
2019, en faisant des prélevements a la recherche de bactéries multi-résistantes (22). Sur 580
prélevements, aucune BMR n’a été retrouvée, mais 5 bactéries pathogénes, et surtout une forte
colonisation bactérienne environnementale. Le site le plus colonisé est la table du matériel de soins ;
I"augmentation du taux de colonisation bactérienne aprés une journée de consultation était la plus
importante sur le clavier d’ordinateur, puis le brassard tensionnel et le stéthoscope. Cette étude
montre une diminution significative du nombre de colonies avec un nettoyage quotidien du cabinet,
ce qui est conforme aux recommandations de la HAS. Nous pouvons donc rappeler I'importance d’un
nettoyage quotidien du cabinet, sans oublier la table de matériel de soins, ni le nettoyage du
stéthoscope et du brassard tensionnel (a I'aide de lingettes préimprégnées par exemple pour une

question pratique).
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Pour conclure cette premiére partie de notre étude, nous pouvons dire que les médecins généralistes

alsaciens peuvent encore progresser sur les points suivants :

- Le remplacement du revétement du cabinet par un revétement de type linoléum qui est
lessivable, lisse et non poreux, mais cette modification implique des travaux du cabinet ce qui
entraine un arrét temporaire des consultations en plus d’un investissement financier.

- Un nettoyage quotidien du sol et du mobilier, avec la mise en place d’un protocole écrit
d’entretien

- La mise en place d’essuie-mains a usage unique, pour éviter la recontamination aprés lavage
des mains

- Lutilisation d’une poubelle type DASRI pour les déchets mous a risque infectieux. Si leur
production n’excéde pas 5kg/mois, leur élimination ne doit se faire que tous les 3 mois ce qui
est peu contraignant, surtout que 90% des médecins sont déja équipés d’une boite OPCT dont
les conditions d’élimination sont identiques.

- Leretrait des alliances et montres en consultation

- Le lavage des mains au savon a I'arrivée au cabinet et si les mains sont souillées

- Le nettoyage quotidien du petit matériel type stéthoscope et brassard tensionnel avec un
support non tissé imprégné d’un produit détergent-désinfectant, ce qui peut étre des lingettes

a usage unique pour des raisons de commodité

L'ensemble de ces mesures, a I'exception du changement de revétement de sol, ne nécessite pas
d’investissements importants, mais simplement un changement d’organisation, et a un impact limité

dans le déroulé des consultations.
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4.4 Pendant la pandémie :

Les périodes d’épidémie ont un role important de rappel des mesures d’hygiene, que ce soit pour le
grand public mais aussi pour les médecins. Dans sa thése qualitative, Dr Busseuil a étudié I'utilisation
des produits hydro-alcooliques pour hygiene des mains en cabinet de médecine générale en 2011, soit
1 an apres la pandémie de grippe A HIN1. La moitié des médecins interrogés citent cette épidémie
comme le « déclencheur principal » de leur utilisation de SHA, pratique qu’ils poursuivent 1 an apres
(23). C’est également le cas dans notre étude, puisque 98.4% des médecins interrogés déclarent avoir
modifié leurs habitudes en matiere d’hygiéne pendant la pandémie, et que tous les médecins ont
changé leur pratique pour se rapprocher des recommandations émises par la HAS, méme s’ils étaient

63.8% a ne pas les connaitre auparavant.

4.4.1 Hygiene au cabinet
L'organisation du travail a changé, avec une augmentation des consultations sur rendez-vous (de 30.8
a 78.5%) et une augmentation de la téléconsultation (de 28.5 a 90.8%) de fagon significative. Cette
évolution est cohérente avec les chiffres de I'assurance maladie, qui a remboursé 5.5 millions de
téléconsultations entre mars et avril 2020 (24), ce qui représente une augmentation 25 000% par
rapport aux 10 000 téléconsultations mensuelles a I'automne 2019 (25). Cela a été facilité par la prise
en charge a 100% et I'assouplissement de I'accés a la téléconsultation avec la suppression de la
nécessité de connaissance préalable du patient par le décret du 9 mars 2020 (4), et la possibilité
d’effectuer la téléconsultation par téléphone. L'enquéte réalisée par le Colléege National des
Généralistes Enseignants (CNGE) du 14 au 21 mars 2020 a montré que les médecins généralistes ont
augmenté le nombre de consultations (80%), avec des plages de consultation dédiées au Covid (76%),

et augmenté le temps consacré a répondre a leurs patients par téléphone (86%) (26).

L'aménagement de la salle d’attente a également été modifiée, avec une majorité des médecins qui
limite le nombre de personnes pouvant attendre en salle d’attente, et un tiers des médecins qui

avaient organisé un local séparé pour examiner les patients. L'enquéte du CNGE montre que les

63



médecins généralistes ont mis en place des espaces dédiés au Covid lorsque cela était possible (80%),
mais la nature des aménagements réalisés n’est pas précisée (26). Une étude réalisée en Charente du
7 avril au 2 mai 2020 montre que 30% des médecins ont une salle de consultation dédiée aux patients
symptomatiques, et 69% ont une salle d’attente dédiée (27), ce qui est plus proche des résultats de

notre étude.

Les jouets et revues ont été retirées de la salle d’attente chez tous les médecins interrogés qui en
avaient, ce qui est bien plus important que les 13.89% des médecins de la région Midi-Pyrénées qui
déclaraient retirer les jouets de la salle d’attente en cas d’épidémie (13). Cette différence montre bien
I'impact important qu’a eu cette premiere vague de la pandémie de la Covid sur les habitudes des

médecins.

Un chiffre qui retient notre attention est que seuls 2.3% des médecins ont indiqué mettre de la SHA a
disposition des patients. Cela ne faisait pas partie des propositions donc certains médecins n’ont peut-
étre pas pensé a le signaler, ou alors c’était déja le cas avant la pandémie. Mais c’est un détail qui
rappelle I'état d’esprit au printemps 2020, avec la pénurie de SHA et les vols de masque et de SHA dans
les hopitaux (28) ou les voitures de personnels médicaux (29), qui rajoutait encore un stress
supplémentaire pour les médecins généralistes dont ils n’avaient certainement pas besoin. L’évolution
de la situation est flagrante actuellement, au printemps 2021 nous pouvons retrouver du gel

hydroalcoolique a I'entrée de tous les magasins et lieux publics.

Les médecins ont plus aéré leur cabinet méme si cette différence n’est pas significative. Au printemps
2020, le mode de transmission du SARS-CoV2 n’était pas connu avec précision, et I'importance de
I’aérosolisation n’était pas autant mise en avant ; il serait intéressant de savoir si cela a changé depuis.
En revanche, il y a une augmentation significative du nettoyage des sols, avec un nettoyage quotidien
qui passe de 37.7 a 54.6%, et du mobilier avec un nettoyage quotidien qui passe de 38.5% a 95.3%,
dont 43.8% des médecins qui nettoient le mobilier aprés chaque patient pendant la pandémie. De

méme, il y a une augmentation significative du nettoyage des poignées de porte, avec un nettoyage
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quotidien qui passe de 48.5% a 93%, dont 30% des médecins qui nettoient les poignées de porte apres

chaque patient pendant la pandémie.

17.7% des médecins ont modifié leur protocole d’élimination des déchets, avec surtout I'utilisation

d’un double sac poubelle, puis le stockage des déchets avant élimination.

4.4.2 Hygiene en consultation
Tous les médecins interrogés ont arrété de serrer la main a leurs patients, alors qu’ils étaient 82.3% a

le faire avant la pandémie.

Concernant I’hygiéne des mains, les médecins ont été sensibles au port de bijoux, ainsi pendant la
pandémie le pourcentage de médecins ne portant ni bague, ni montre, ni bracelet conformément aux

recommandations a plus que doublé, passant de 23.1 a 55.5%, ce qui est significatif.

Les médecins généralistes alsaciens se sont plus lavé les mains au savon et a la SHA en arrivant au
cabinet, ainsi qu’aprées chaque patient de fagon significative, ainsi qu’en partant du cabinet avec de la
SHA. Les 2 augmentations les plus importantes sont I'utilisation de la SHA en arrivant et en partant du
cabinet, avec une augmentation respectivement de 28.2 a 54%, et de 30.8 a 58.1%, ce qui est pres du
double. Les médecins interrogés effectuaient donc souvent un double lavage des mains pendant la
premiere vague de la pandémie. Nous pouvons également noter que 7.9% des médecins interrogés

n’utilisaient jamais de SHA avant la pandémie, alors qu’ils en utilisent tous pendant la premiére vague.

Le drap de protection était changé plus souvent pendant la pandémie, mais pas de facon significative.
Le nettoyage du petit matériel est significativement plus fréquent pendant la pandémie, avec un

nettoyage aprés chaque patient qui passe de 11,6 a 68,8%.

Les médecins de notre étude ont nettoyé leur téléphone portable pendant la pandémie, ce qui est une
bonne chose étant donné que les téléphones des professionnels de santé sont porteurs de micro-

organismes (30). lls étaient en effet 60.5% a le nettoyer en rentrant a domicile, et 10.9% a le nettoyer
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apres chaque patient. Il en est de méme pour le matériel de facturation, qui est nettoyé par 47.7% des

médecins aprés chaque patient, et 23.8% aprés un patient suspect de la Covid.

4.4.3 Matériel supplémentaire utilisé
Les médecins généralistes ont utilisé du matériel supplémentaire pendant la pandémie, en particulier :
masque FFP2 (90.8%), masque chirurgical (77.7%), blouse (64.6%) ou surblouse (30.8%), gants (59.2%),

lunettes de protection (31.5%).

Les chiffres d’utilisation de SHA et de savon liquide ne sont pas interprétables, ils ne correspondent
pas aux questions sur le lavage des mains avant et pendant la pandémie, la question n’a donc pas été

comprise.

La pénurie a obligé les médecins a limiter leur utilisation du matériel : masque FFP2 53.9%, masque
chirurgical 24.3%, surblouse 38.3%, solution hydro-alcoolique 26.1%. 2 médecins ont précisé que la
limitation de matériel ne s’est faite qu’au début de la pandémie, car ils ont été réapprovisionnés par
la suite. Un médecin a précisé qu’il réutilisait les masques apres une période de « décontamination ».
L'enquéte du CNGE montre que seuls 21% des médecins généralistes disposaient de surblouses, et

26% de lunettes de protection (26).

Un an plus tard, il faut se remettre dans le contexte avant d’interpréter ces résultats. Il est étonnant
de lire des réponses proposant de rendre le port du masque obligatoire pour les patients, mais il faut
se rappeler que le masque n’est obligatoire dans les transports en commun que depuis le 11 mai 2020
(31), et que I'OMS ne recommande le port du masque par le grand public que depuis le 05 juin 2020

(32).

Nos connaissances ont également évolué au sujet de la transmission du Sars-Cov2. En effet, les modes
de transmission supposés au printemps 2020 étaient par gouttelettes (dépot direct de gouttelettes
respiratoires sur les muqueuses de la bouche, du nez ou de I'ceil) ou la transmission indirecte (toucher

les muqueuses avec des mains souillées, soit directement par des fluides respiratoires, soit
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indirectement en touchant des surfaces ou s’était déposé le virus). Les mesures de protection visaient
donc a diminuer les transmissions par ce biais-la, et c’est la-dessus nous avons élaboré ce
guestionnaire. Nous savons maintenant que l'inhalation de particules tres fines type aérosols, en
particulier a une distance d’'1 a 2 metres d’'une personne symptomatique, est un facteur important de
contamination. L’aération pluriquotidienne, au moins 5min toutes les heures, est donc recommandée
depuis le 3 mai 2021 par le Haut conseil de la Santé Publique (HCSP) (33) en plus des mesures déja
appliquées, ce qui pourra étre évalué dans des études ultérieures. Le HCSP indique également que le
taux de renouvellement de I'air peut étre approché par la mesure de concentration en dioxyde de

carbone dans I'air, qui doit étre inférieure a 800ppm.

Pour conclure cette deuxiéme partie de notre étude, nous pouvons dire que la situation au moment
de la premiére vague de la pandémie de la Covid était trés particuliere. En effet, ce nouveau virus
entrainait beaucoup d’interrogations de la part des patients, auxquelles il était difficile de répondre
devant I'absence de données scientifiques. Le mode de transmission n’était pas connu, la gravité était
remise en cause par certains médecins populaires au début de I'épidémie, il y a eu des essais de
nombreux traitements, avec une importante médiatisation ; nous savons maintenant qu’aucun de ces
traitements n’est efficace. Un autre probléme s’ajoutait a cette incertitude scientifique : la pénurie de
matériel. Le matériel de protection n’était pas suffisant pour permettre de protéger les médecins de
ville ; nous pouvons rappeler les « tenues de protection » envoyées aux médecins et infirmiers au mois
d’avril, soit un mois apres le début du confinement, qui consistaient en un grand sac poubelle pour le
corps, et deux plus petits pour les bras (34) ; et le message officiel du gouvernement qui assurait que

les masques n’étaient pas utiles dans la population générale.

4.5 Vaccination des professionnels de santé

Les obligations vaccinales des professionnels de santé sont définies par I'article L 3111-4 du code de la
santé publique (35) : « une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de

prévention de soins ou hébergeant des personnes agées, exerce une activité professionnelle I'exposant
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ou exposant les personnes dont elle est chargée a des risques de contamination doit étre immunisée

contre I’hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe ».

Mais cette décision a été modifiée par décret en 2006 en supprimant I'obligation vaccinale contre la

grippe (36).

Dans I'Orne 70.2% des médecins étaient vaccinés contre la grippe saisonniere (7), 72% en Midi-
Pyrénées (13), 80% dans la Meuse (8) et 90% a Nantes (12). Les médecins de notre étude se situent
dans le méme intervalle, avec 77.7% d’entre eux qui étaient vaccinés contre la grippe pendant I’hiver
2019-2020. La vaccination antigrippale des professionnels de santé en Europe est plutot faible, avec
des chiffres variant entre 13 et 53% selon les études (37). D’aprés ces différentes études, il semblerait
que les médecins soient plus sensibles a cette recommandation que le reste des professionnels de

santé.

D’apres notre étude, cette pandémie a rappelé I'intérét de la vaccination aux médecins généralistes,
puisque qu’ils sont 87,6% a déclarer vouloir se vacciner contre la grippe saisonniere en 2020, contre
77,7 % en 2019, ce qui est une augmentation significative (p<0.05). Ils sont encore plus nombreux

(89.1%) a vouloir se vacciner contre le coronavirus.

4.6 Ressenti des médecins

59.2% des médecins ont eu peur pour leur propre santé lors de cette premiére vague de la pandémie
de la Covid, ce qui explique I'augmentation des précautions prises en matiere d’hygiene, méme si I'on
peut supposer qu’ils souhaitaient également protéger leurs patients. Les premiers déces de médecins

ont été tres médiatisés, renforcant cette crainte (38).

Voici quelques témoignages que les médecins ont fait dans la section remarques libres concernant

cette période. Certains médecins évoquent leurs difficultés et leur stress :

e« Situation extrémement stressante pour moi-méme et ma famille »
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e « Pratiquant en plein cluster dans le Haut Rhin, I'onde de choc provoquée par cette épidémie,
restera gravée dans ma téte pendant le reste de ma carrieére... »

e « C’est assez anxiogene je trouve de penser a tout nettoyer tout le temps. Et surtout pour soi-
méme lorsqu’on rentre chez soi et qu’il faut se doucher ou se changer avant de pouvoir
embrasser ses enfants et son conjoint »

e « Concernant les protections utilisées, nous n'avons eu aucune surblouse, ni charlotte, ni couvre
chaussures ou protection hospitaliére... les masques eux-mémes sont arrivés bien tardivement
et avons dii pendant 3 a 4 semaine vivre sur ce qui nous restait de stock périmé de la grippe
HIN1 que nous avions heureusement conservé, en les économisant au maximum (port
supérieur aux durées recommandées, ou uniquement pour les patients trés suspects) ... Nous
étions conscients des risques mais n'avions pas le choix. Encore maintenant quand nous voyons
des patients COVID nous n'avons pas la moitié des protections nécessaires, alors oui , nous
craignons pour notre santé, et aussi pour celle de nos proches aussi, mais on 'y va quand méme
parce que c'est notre devoir de médecin quand un patient appelle parce qu'il respire mal ou
que la fievre ne baisse pas, il faut I'examiner, la téléconsultation ne sert a rien dans ce cas-la...
alors on les voit, on prend des douches, on fait beaucoup de lessives, et on prie... Pour la
désinfection des instruments et du cabinet, on fait comme on peut... parce que si un
stéthoscope se nettoie facilement, personne ne nous a dit comment décontaminer de maniére
fiable entre chaque patient des outils comme le saturométre (matiére caoutchouc) ou le tissu
du brassard du tensiométre... ou alors peut étre que c'était en tout petit sur 1 des dizaines de
courriers de 64 pages et plus envoyés par DGS urgent que personne n'a le temps de lire dans le

détail »

D’autres évoquent le manque de matériel ou de personnel :

e« Pas facile d'avoir du personnel pour nettoyer le cabinet, j'ai di changer de boite, I'ancienne

ne voulait plus venir faire l'entretien du cabinet ! »
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e « Vous n'abordez pas la pénurie du matériel de nettoyage (type Surfanios, lingettes). C'est a
mon sens la plus grande difficulté actuelle, bien plus que les masques ou le SHA, qui ont fini par
arriver. Nous sommes contraints de nettoyer a la javel (qui est un produit labile, donc quelle
efficacité ?) ou avec des produits non professionnels (Sanytol etc, sans aucune certitude sur leur

efficacité). »

Alors que d’autres estiment que la réaction a la pandémie est disproportionnée :

e « 25000 morts dis a la grippe en décembre 1969, qui s'en souvient...1 million dans le monde

en 1969, on est encore loin de ces chiffres pour ce Covid en 2020 »

Les médecins généralistes alsaciens sont 73.8% a penser que leurs pratiques d’hygiéne seront
changées durablement aprés cette pandémie, dont 18.4% arréteront les poignées de main avec leurs
patients, 13.1% nettoieront plus leur petit matériel, 6.9% effectueront plus de lavage des mains, 6.9%
feront plus attention a leurs pratiques d’hygiene, 4.6% arréteront totalement les consultations libres.
Enfin, 5.4% ne modifieront par leurs pratiques car les mesures d’hygiene étaient déja appliquées avant
I'épidémie.

Voici quelques remarques sur la facon dont les médecins interrogés pensent modifier leurs pratiques :

e « Malgré les changements de pratique, j’ai contracté le virus, et vu beaucoup de patients
atteints ; mes pratiques seront changées pour toujours »

e« Port du masque quotidiennement en période d'épidémie grippale, désinfection du matériel
plus fréquente, je m'interroge sur le fait de ne plus serrer la main aux patients (je me rends
compte que ¢a n‘apporte pas grand-chose). En revanche, je pense ne plus porter de blouse de
nouveau apreés la pandémie, car je trouve que cela crée une barriére. »

e« Je ne serrerai définitivement plus les mains méme si je ne le faisais pas pendant la période de
grippe avant, j’utiliserai du gel aprés chaque patient, mais je ne nettoierai pas tout le mobilier
entre chaque patient comme actuellement, a moins que I’avenir nous dise qu’on n’a pas le

choix »
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« Je ne connaissais pas les recommandations HAS mais en les lisant, nous appliquons déja une
bonne partie de ces recommandations au sein de notre cabinet. Beaucoup de mes patients sont
devenus avec les années des "proches" et il va étre difficile de ne plus faire la bise et de ne plus
se serrer les mains en période non épidémique »

« Au final dans notre cabinet nous n'avons pas trop changé nos habitudes, ce qui était fait

avant était déja ce qui a été préconisé en période de pandémie »
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5. Conclusion

Les mesures d’hygiéne, aussi appelées « gestes barriére », sont des éléments tres importants de lutte
contre les épidémies, notamment la pandémie de la Covid. Le cabinet de médecine générale est un
lieu ou ces mesures doivent étre particulierement respectées, d’'une part parce qu’il concentre les
personnes malades et les personnes a risque, et d’autre part parce que le médecin généraliste est le
médecin référent d’un patient, celui qu’il voit le plus souvent et en qui il a confiance, qui se doit d’étre

exemplaire.

Les pratiques avant la pandémie des médecins alsaciens relevées dans notre étude concordent
globalement avec celles d’autres régions. Il y avait des améliorations a apporter, notamment le
remplacement du revétement du cabinet par un revétement de type linoléum, la mise en place d’un
essuie-main a usage unique dans la salle de consultation, I'utilisation d’une poubelle type DASRI pour
les déchets mous a risque infectieux, le nettoyage quotidien du sol et du mobilier, ainsi que du
stéthoscope et du brassard tensionnel, le retrait des alliances et montres en consultation, et enfin le

lavage des mains au savon a l’arrivée au cabinet et si les mains sont souillées

Pendant la premiere vague de la pandémie, les médecins généralistes alsaciens ont modifié leur
organisation de travail, avec un recours massif aux consultations sur rendez-vous et a la
téléconsultation, et ils ont aménagé leur salle d’attente pour diminuer le nombre de patients présents
au méme moment. Le nettoyage du cabinet a été fait de facon quotidienne, surtout le mobilier, les
poignées de porte ou le petit matériel. De nombreux médecins ont nettoyé eux-mémes leur petit
matériel, leur bureau ou leur matériel de facturation entre chaque patient. Tous les médecins ont
arrété de serrer la main a leurs patients, et ils ont été une majorité a enlever leurs bijoux ou montres
en consultation. Les médecins se sont plus lavé les mains en arrivant et en partant du cabinet, ainsi

gu’apres chaque patient, avec un recours massif a la solution hydroalcoolique.
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Les médecins alsaciens ont utilisé du matériel supplémentaire pendant la pandémie, mais la pénurie
les a obligés a limiter leur utilisation de masque FFP2, masque chirurgical, surblouse et solution
hydroalcoolique. Ce manque de matériel de protection individuelle explique en partie que 59.2% des

médecins ont eu peur pour leur propre santé lors de cette premiére vague de la pandémie de la Covid.

Nous avons constaté que la totalité des médecins ont changé leur pratique au cours de la pandémie,
pour mieux se conformer aux recommandations. La question qui reste a déterminer est si ces bonnes
nouvelles habitudes vont perdurer dans le temps, méme si les trois quarts des médecins interrogés

déclarent que leurs pratiques seront changées durablement.

Il serait également intéressant de suivre |'évolution des recommandations en matiere d’hygiene au
sein de la population générale. La pandémie de de la Covid signera peut-étre la fin des rites sociaux
comme la poignée de mains ou la « bise » et la généralisation du port du masque, a la maniére de
I’épidémie de VIH dans les années 80 qui a durablement changé les habitudes des professionnels de
santé avec le port de gants a usage unique pour les gestes techniques, et de la population générale

avec l'utilisation du préservatif.

VU
Strasbourg, le ¢ ( 20 2 A

Le président du jury de thése

Professeur Yves Hansmann

Strashourg /:

Aoministragelir arovisol
Macecine, Maicltioue st \3Brces de la santé

Profzsseur 1830 SIBILA
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Annexe 1 : Questionnaire

Hygiéne en cabinet de médecine
générale en Alsace : effet de la pandémie
de coronavirus

*Obligatoire
Votre profil

Vous étes *

O Un hemme

(O Une femme

Anneée dobtention de la these

Votre reponsa

Année dinstallation

Vatre reponsea

Etes-vous maitre de stage *

O oui
O Non
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Vous exercez *

(O En cabinet individuel
(O Encabinet de groupe

O En maison de santé

Votre lieu d'exercice *

(O urbain (ville de plus de 2000 habitants)

O Rural (village de moins de 2000 hahitants)

Vos consultations sont *

(O surrendez-vous

O Libres

O Les deux

Pratiquez-vous habituellerment la téléconsultation 7 *

O Oui
O Non

Vous beneficiez *

O D'un secrétariat sur place
O D'un secrétariat téléphonique

O Pas de secrétariat

75



Avez-vous un mode d'exercice entrainant 'utilisation d'un materiel particulier ?
(plusieurs choix possibles)

Gynécologie

O

Sutures

Petite chiturgie
Acupuncture
Mésothérapie

Pas d'exercice particulier

OO0000

Autre :

Avez-vous éte vaccine contre la grippe saisonniere cet hiver 2019-2020 ?

Connaissez-vous |'existence des recormmandations de la Haute Autorité de Santé
de 2007 sur le theme de "'hygiene et la prévention du risque infectieux au
cabinet médical” ?

O Oui
O Non

Suivant
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Hygisne habituelle svant la pandemie

Hygiéne générale

Habituellement, aérez-vous quotidienrement votre cabinet ?

O i
O MNon

O C'est mon agent d'entretien qui s'en charge

Quel est le revétement de la salle d'attente

O Linoléum
O Carrelage
O Parquet

O Moguette

Quel est le revétement du bureau

O Linoléum
O Carrelage
() Parquet

O Moquette

Quel est le revétement de la salle d'examen

o Linoléum
o Carrelage
O Parquet

O Moguette
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L'entretien des surfaces {sol, mobilier) est realise

(O Parvous-méme

O Par un agent d'entretien

Le nettoyage des sols est réalise

O Tous les jours

O Deux fois par semaline
O Une fals par semaine
O Une fols par mols

O Si nécessaire

Le nettoyage du mobilier est réalisé

O Tous les jours

() Deux fols par semaine
O Une fols par semaine
D Une fols par mols

O Si necessaine

Le produit utilisé est d'usage

O Professionnel

O Grand public

Existe-t-il un protocole ecrit d'entretien du cabinet medical

O Oul
O MNan
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Hygiene pendant la consultation

Habituellement, serrez-vous les mains de vos patients ?

Habituellement, portez-vous en consultation (plusieurs choix possibles)

Bague ou alliance
Maontre
Bracelet

Faux ongles ou vernis a angles

I O

Aucun des eléments précédents

Pour le lavage des mains, le matériel suivant est-il présent dans votre salle
d'examen (plusieurs choix possibles)

D Point d'eau
D Distributeur de savor liquide
D Distributeur d'essuie main & usage unique en papler

[} Poubelle & padale ou sans couvercle

Dans votre pratique habituelle, vous effectuez un lavage des rmains au SAVON
(plusieurs choix possibles)

D En arrivant au cabinet

O

En partant ducabinet

D Aprés chaque patient

D Aprés un patient présentant des signes infectieux
[] siles mains sont souillées
[

Non applicable
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Dans votre pratique habituelle, vous effectuez un lavage des mains avec une
solution hydro-alcoalique (SHA) (plusieurs choix possibles)

D En arrivant au cabinet
En partant du cabinet
Aprés chague patient
Aprés un patient présentant des signes infectieusx

Si les mains sont soulllées

00000

Non applicable

Dans votre pratique habituelle, vous changez le drap de protection de votre table
d'examen

O Aprés chague patient
O Lorsque visuellement sale

O Il 'y a pas de drap de protection

O Autre :

Dans vetre pratique habituelle, vous effectuez le nettoyage du petit matériel
(stéthoscope, brassard tensionnel, saturométre)

O Aprés chaque patient

Aprés un patient présentant des signes Infectieux
Tous les jours

Une fois par semaine

Une fols par mols

Plus rarement

OO0 O0O0O0

Le produit utilisé pour le nettoyage du petit matériel est un produit

(O Professionnel

(O Grand Public
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Dans votre pratique habituelle, vous nettoyez les poignées de porte

Aprés chaque patjent

Aprés. un patient présentant des signes infectieuy
Tous les jours

Une fois par semaine

Une fals par mols

O0O0O0OO0OO0O0

Plus rarement

Pour la gestion des déchets, vous disposez de (plusieurs choix possibles)

|:| Poubelle pour déchets meénagers

D Paubelle avec sac de couleur jaune pour DASRI (déchets d'activité de scins a risque
infectieux)

|:| Boite OPCT (objet piquant caupant tranchant)

Pandémie de coonavings en 2020

Hygiéne générale

Avez-vous modifié vos hahitudes en matiére d'hygiéne pendant la pandémie ?

Durant la pandémie, aérez-vous quotidiennement votre cabinet

QO oui
O Naon

O C'est mon agent d'entretien qui s'en charge
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Durant la pandémie, avez-vous modifié votre salle d'attente (plusieurs choix
possibles) ?

Oul, les patients suspects de covid étaient vus dans un local séparé

Oul, J'ai mis des marquages au sol

Oul, |'ai retire 1 chaise sur 2

Oui, j'ai mis en place des protections transparentes

Nan, Je ral rien modifié

Man, il y avait peu de patients en salle d'attente

Mon, car les cansultations étalent uniquement sur rendez-vous

Autre :

I O i

Durant la pandémie, avez-vous retiré les eventuels revues et jouets pour enfants
de votre salle d'attente ?

O oui
O Nen

O Mon applicable, il n'y en a jamals

Durant la pandémie. le nettoyage des sols est realise

O Tous les jours

O Deux fois par semaine
O Une fois par semaine
O Une fois par mois

O Plus rarement

Durant la pandémie, le nettoyage du mobilier est réalisé

Aprés chaque patient

Aprés un patient suspect de Covid
Tous les jours

Deyx fols par semaine

Une fois par semaine.

Une fois par mois

O0000O0O0

Plus rarement



Durant la pandémie, vous nettoyez votre téléphone portable

(O Aprés chaque patient

O Aprés un patient suspeet de Covid
En rentrant a domicile

Deux fois par semaine

Une fois par semaine

Une fols par mois

Plus rarement

OO0 O0OO0O0

Avez vous modifié votre protocole d'élimination des dechets ?

Si oui; comment ?

Votre reponge

Hygiéne pendant la consultation

Durant la pandémie, vos consultations sont

O Sur rendez-vous

o Libres
o Les deux
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Durant la pandemie, avez-vous effectue des teleconsultations

O Oui
O Non

Durant la pandémie, serrez-vous les mains de vos patients ?

O oui
O Non

Durant la pandémie, avez-vous porte en consultation

Bague ou alliance
Montre
Bracelet

Faux ongles ou vernis a ongles

00000

Aucun des elements précedents

Durant la pandémie, vous effectuez un lavage des mains au SAVON (plusieurs
choix possibles)

D En armrivant au cabinet
D En partant du cabinet
D Aprés chaque patient
|:| Aprés un patient suspect de covid

D Si les mains sont souillées

[] non applicable
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Durant la pandémie, vous effectuez un lavage des mains avec une solution
hydro-alcoaligue (SHA) (plusieurs choix possibles)

En arrivant au cabinet

En'partant du cabinet

Aprés chaque patient

Aprés un patient suspect de Covid

Si les maing sont souillées

O00000

Non applicable

Durant la pandeémie, vous changez le drap de protection de votre table d'exarmen

O Aprés chague patient
O Aprés un patient suspect de Covid
O Lorsgue visuellement sale

O Il n'y-a pas de drap de protection

Durant la pandémie, vous effectuez le nettoyage du petit matériel (stéthoscope,
brassard tensionnel, saturomeétre)

() Aprés chaque patient

Aprés un patient suspect de Covid
Tous les jours

Une fols par semaine

Une fois par mois

O OO0OO0O0

Plus rarement

Curant la pandémie. le nettoyage du materiel de facturation, est realisé

O Aprés chague patient
O Apres un patient suspect de Covid
Tous les jours

Deux fois par semaine

Une fais par mois

Plus raremeant

O
O
() Une fais par semaine
O
O



Durant la pandémie, vous nettoyez les poignées de porte

Aprés chague patient

Aprés un patlent suspect de Covid
Tous les jours

Une fois par semaine

Une fols par mois

O OO0O0O0O0

Plus rarament

Durant la pandeémie, avez vous utilise, en plus de votre materiel habituel, que ce
soit en cabinet ou en visite, le matériel suivant (plusieurs choix possibles) ?

O

Masque chirurgical

[] masqueFFP2

Lunettes de protection
Ecran facial

Tenue hospitaliére
Blouse

Surblouse

Gants

Gants steriles

Solution hydro-alcoolique

Savon liquide

co00o0o0O000000

Autre
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A cause de la pénurie, avez-vous du limiter votre usage du matériel suivant
(plusieurs choix possibles)
D Masgue chirurgical
Masque FFP2

Lunettes de protection
Ecran facial

Tenus hospitaliere
Blouse

Surblouse

Gants

Gants stériles

Solution hydro-alcoolique
Savon liquide

Augune peénurie de materiel

000000000000

Autre :

Votre opinion

Avez-vous eu peur pour votre propre santé lors de la pandémie de coronavirus ?

Pensez-vous avoir contracté le coronavirus 7

O oui
(O Nen

() Jenesais pas

87



Pensez-vous que vos pratiques en matiere d'hygiene seront changees
durablement aprés cette pandemie ?

O oul
O Mon

O Je ne sais pas

O Oui
O Non

(O Je ne sais pas

Pouvez-vous préciser votre réponse ?

Votre réponse

Sl un vacgin contre le coranavirus est produit, pensez-vous vous vacciner 7

O Oud
(O Non

Pens&z-vous vous vacciner cantre la grippe saisonniére 'hiver prochain 7

O Chui
O Mon

Avez-vous des remarques a faire 7

Voire reponse

88



Annexe 2 : Test statistique

Test statistique

#2

FIETRETTTTTTTRTITTISFTITTTREITFTITFTITFTITIRFSTFITFTSRFESFITFITSBETITFTISTIRERRGREE

[1] "Vaccin.grippe.2019"
[2] "Vaccination_previsionnelle_grippe_2020"

Non Oui
Non 15 13
Oui 1 100

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 8.6429, df = 1, p-value = 0.003283

[1] "Teleconsultation"” "Teleconsultations_pandemie™
Non Oui
Non 12 81
Oui 0 37

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 79.012, df = 1, p-value < 2.2e-16

[1] "Aeration_cabinet” "Aeration_cabinet_pandemie"
Non QOui
Non 0 5
Oui 1 123

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 1.5, df = 1, p-value = 0.2207

[1] "Serrer_main" "Serrer_.mains_pandemie"”
Non Oui
Non 23 O
Oui 106 O

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 104.01, df = 1, p-value < 2.2e-16

[1] "Bague" "Bague_pandemie"
Non Oui
Non 61 O
Oui 30 37

McNemar's Chi-squared test with continuity correction
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FEIRTTITTTTIRITTRIIETITITFTITITTITITFTTITITIZFTTTFISFTITRBESFTIRBSFTSTIRETSTTISBETYRYERETE

data: tab
McNemar's chi-squared = 28.033, df = 1, p-value = 1.192e-07

[1] "Bracelet” "Bracelet_pandemie"”
Non Oui
Non 118 O
Oui 9 1

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 7.1111, df = 1, p-value = 0.007661

[1] "Vernis" "Vernis_pandemie"”
Non Oui
Non 127 O
Oui 1 O

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 0, df = 1, p-value = 1

[1] "Montre" "Montre_pandemie"”
Non Qui
Non 62 O
Oui 32 34

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 30.031, df = 1, p-value = 4.251e-08

[1] "Aucun_accessoire" "Aucun_accessoire_pandemie™
Non Oui
Non 57 41
Oui ©0 30

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 39.024, df = 1, p-value = 4.185e-10

[1] "Savon_arrivee" "Savon_arrivee_pandemie"”
Non Oui

Non 22 25
Oui 8 72
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FESNSTATTTTRTTTTIETTTTTITTITITITTTIRIRBTISFRFTITITISRSETISRBRTSTRTISTRTISBETLIRYETE

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 7.7576, df = 1, p-value = 0.005349

[1] "Savon_depart" “Savon_depart_pandemie"
Non Oui
Non 17 13
Oui 7 90

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 1.25, df = 1, p-value = 0.2636

[1] "Savon_chaque_patient"” "Savon_chaque_patient_pandemie™
Non Oui

Non 55 23
QOui 4 45

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 12, df = 1, p-value = 0.000532

[1] "Savon_patient_infectieux" "Savon_patient_infectieux_pandemie”
Non Oui
Non 17 11
Oui 11 88

McNemar's Chi-squared test

data: tab
McNemar's chi-squared = 0, df = 1, p-value = 1

[1] "Savon_souille" "Savon_souille_pandemie"
Non Oui
Non 35 7
Qui 9 76

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 0.0625, df = 1, p-value = 0.8026

[1] “"SHA_arrivee" "SHA_arrivee_pandemie"
Non Oui

Non 34 45
Oui 20 13
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FETF OETRTTTTTTITTTTFTTFTTTIRITIZTTITIRSTITFTITFTITITITITFITTETISTITSTIRTRTIRERIGREE

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 8.8615, df = 1, p-value = 0.002912

[1] "SHA_depart” "SHA_depart_pandemie"”
Non Oui
Non 31 47
Oui 20 14

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 10.09, df = 1, p-value = 0.001491

[1] "SHA_chaque_patient” "SHA_chaque_patient_pandemie"
Non Oui
Non 5 27
Oui 8 72

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 9.2571, df = 1, p-value = 0.002346

[1] "SHA_patient_infectieux" "SHA_patient_infectieux_pandemie™
Non Oui
Nom O 3
Oui 2 107

McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 0, df = 1, p-value = 1

[1] "SHA_souille" "SHA_souille_pandemie™
Non Oui
Non 66 22
Oui 20 4
McNemar's Chi-squared test with continuity correction

data: tab
McNemar's chi-squared = 0.02381, df = 1, p-value = 0.8774

[1] "Frequence_nettoyage_sol" “"Frequence_nettoyage_sol_pandemie™

Si necessaire Une fois par semaine
Si necessaire 0 0
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FEIRESITEIRITRTEITITTTITTITIZITITITIEFETOZFTFOBRSFSTFISFTTISBTTSTITYIOBRTETRIRRERGRETE

Une fois par semaine o 16
Deux fois par semaine 2
Tous les jours o o

(=}

Deux fois par semaine Tous les jours

Si necessaire 0 0
Une fois par semaine 4 3
Deux fois par semaine 33 21
Tous les jours 2 47

One Sample t-test

data: BDD$Diff_sol

t = 4.5263, df = 127, p-value = 1.363e-05
alternative hypothesis: true mean is not equal to 0
95 percent confidence interval:

0.1187195 0.3031555

sample estimates:

mean of x

0.2109375

[1] "Frequence_nettoyage_mobilier"
[2] "Frequence_nettoyage_mobilier_pandemie”

8i necessaire Une fois par mois
Si necessaire 0
Une fois par mois
Une fois par semaine
Deux fois par semaine
Tous les jours
Apres un patient suspect de Covid
Apres chaque patient

(=2~ == = R =]
00O OQ0O0CO0

Une fois par semaine Deux fois par semaine
Si necessaire
Une fois par mois
Une fois par semaine
Deux fois par semaine
Tous les jours
Apres un patient suspect de Covid
Apres chaque patient

OO0 000 O m
OO0 O0OMmMO OO

Tous les jours

8i necessaire 0
Une fois par mois 1
Une fois par semaine 6
Deux fois par semaine 9
Tous les jours 13
Apres un patient suspect de Covid 0
Apres chaque patient 0

Apres un patient suspect de Covid
8i necessaire 0
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FESTTTTTTTTITTTTTTTIRIEITIIFTFT T ORBRTRFSDFTBRFSTISFTFTFTOSFTFTETTITTSTIGSTIRTYITIRRSRETS

Une fois par mois

Une fois par semaine

Deux fois par semaine

Tous les jours

Apres un patient suspect de Covid
Apres chaque patient

Apres chaque patient

8i necessaire Z
Une fois par mois 1
Une fois par semaine 10
Deux fois par semaine 20
Tous les jours 24
Apres un patient suspect de Covid 0
Apres chaque patient 0

One Sample t-test

data: BDD$Diff_mobil
t = 18.223, df = 129, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: true mean is not equal to O
95 percent confidence interval:

1.782855 2.217145
sample estimates:

mean of x
2
[1] "Changement_drap" "Changement_drap_pandemie®

19
13

I1 n y a pas de drap de protection

Il n y a pas de drap de protection
Lorsque visuellement sale

Apres un patient suspect de Covid
Apres chaque patient

Lorsque visuellement sale

Il n y a pas de drap de protection 0
Lorsque visuellement sale 1
Apres un patient suspect de Covid 0
Apres chaque patient 0

1

1
0
5

Apres un patient suspect de Covid

Il n y a pas de drap de protection
Lorsque visuellement sale

Apres un patient suspect de Covid
Apres chaque patient

Apres chaque patient

I1 n y a pas de drap de protection 0
Lorsque visuellement sale 10
Apres un patient suspect de Covid 0
Apres chaque patient 107
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FETTTTTTTTTTTTTTITITTTTFTTTIRITITTITIRITITITISTISTITISETITF R OTIBFRBTIRTIRET R,

One Sample t-test

data: BDD$Diff_drap

t = 0.53453, df = 125, p-value = 0.5939
alternative hypothesis: true mean is not equal to 0
95 percent confidence interval:

-0.1072428 0.1866078

sample estimates:

mean of x
0.03968254

[1] "Nettoyage_petit_materiel™ "Nettoyage_petit_materiel_pandemie"”

Plus rarement
Plus rarement
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours
Apres un patient presentant des signes infectieux
Apres chaque patient

COoOO0OO0OON

Une fois par mois
Plus rarement
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours
Apres un patient presentant des signes infectieux
Apres chaque patient

OO0 O0OO0O0

Une fois par semaine
Plus rarement
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours
Apres un patient presentant des signes infectieux
Apres chaque patient

OO0 o000 O

Tous les jours
Plus rarement
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours
Apres un patient presentant des signes infectieux
Apres chaque patient

O WO -

Apres un patient suspect de Covid
Plus rarement
Une fois par mois
Une fois par semaine
Tous les jours
Apres un patient presentant des signes infectieux
Apres chaque patient

WNWw~NWY

Apres chaque patient
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Plus rarement

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours

Apres un patient presentant des
Apres chaque patient

One Sample t-test

data: BDD$Diff_mat
t = 14.101, df = 127, p-value < 2.
alternative hypothesis: true mean
95 percent confidence interval:
1.578303 2.093572
sample estimates:
mean of x
1.835938

[1] "Nettoyage_poignees"

Plus rarement

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours

Apres un patient presentant des
Apres chaque patient

Plus rarement

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours

Apres un patient presentant des
Apres chaque patient

Plus rarement

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours

Apres un patient presentant des
Apres chaque patient

Plus rarement

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours

Apres un patient presentant des
Apres chaque patient

22
19

signes infectieux 26
12

2e-16
is not equal to 0

“"Nettoyage_poignees_pandemie®

Plus rarement

signes infectieux

COO0OO0OWm

Une fois par mois

signes infectieux

OO0 O0O0 0O

Une fois par semaine

signes infectieux

OO0 OoOwWwWoON

Tous les jours

signes infectieux

onBiRae

Apres un patient suspect de Covid
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Plus rarement

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours

Apres un patient presentant des signes infectieux
Apres chaque patient

Plus rarement

Une fois par mois

Une fois par semaine

Tous les jours

Apres un patient presentant des signes infectieux
Apres chaque patient

One Sample t-test

data: BDD$Diff_poig

t = 12,719, df = 129, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: true mean is not equal to 0
95 percent confidence interval:

1.253681 1.715550

sample estimates:
mean of x

1.484615

[1] "Rendez.vous" "Rendez.vous_pandemie"

Libres Les deux Sur rendez-vous

Libres 3 6 6
Les deux 0 17 58
Sur rendez-vous 0 2 38

One Sample t-test

data: BDD$Diff_rdv

t = 10.653, df = 129, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: true mean is not equal to 0
95 percent confidence interval:

0.4635154 0.6749461

sample estimates:

mean of x

0.5692308
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Annexe 3 : Recommandations SF2H

RECOMMANDATIONS

Hygiéne des mains et port des gants

P Tenue a manches courtes, le port d'une blouse n'est pas obligatoire
Tenue » Ongles courts (1 mm ou moins), sans faux ongles ni résine
professionnelle » Aucun bijou (y compris montre ou alliance) aux mains et poignets
» Port d’un tablier plastique 3 usage unique pour les soins mouillants, souillants
Dans tous les lieux od sont réalisés des soins (cabinet médical ou paramédical, plateaux techniques,
domicile ou hétel, ou structure d’hébergement type EHPAD, FAM, MAS):
* pour tous les professionnels de santé
* pour les prestataires intemes et extemes, bénévoles et autres professionnels (aide ménagére,
auxliaire de vie...)
Utllisation des prodults * pour les patients lors de leurs soins
hydro-alcooliques (PHA) * pour les visiteurs et les familles lorsquils participent aux soins
priorisée LUhygiéne des mains par friction hydroalcoolique (FHA) vient en remplacement du lavage simple et du
lavage hygiénique, sur des mains visiblement propres et séches.
Attention, il ne faut pas réaliser systématiq 1t un lavage simple des mains® avant une FHA car
risque:
* de décapage du film cutané lipidique et dimitation augmentée
*Sauf si mains visiblement souiliées
Au plus prés du soln et notamment lors des séquences et enchalnements de solns
Par friction hydroalcoolique
» Immédiatement avant tout contact direct avec un patient
P Avant tout soin propre ou tout acte invasif
» Entre un soin contaminant et un soin propre ou un acte invasif chez un méme patient
» Aprés le dernier contact direct ou soin auprés d'un patient
» Avant denfiler des gants pour un soin
P Immédiatement aprés avoir retiré des gants
Indications = Affiche Les § indications al'hygiéne des mains en annexe que I'OMS a déclinée pour les soins
de Piwoidns desmad ambulatoires: http//www.who.int/gpsc/Smay/EN_GPSC1_PSP_HH_Outpatient_care/fr
* Aprés tout contact avec des liquides biologiques, immédiatement aprés le retrait des gants
Par lavage simple préalable a la friction hydroalcoolique
P En cas de contact avec un liquide biologique,
» Encas de mains visiblement souillées (par liquide biologique ou poudre de gants),
» En cas de gale ou infection a Clostridium difficile toxinogéne (aprés le dernier soin ou contact)
Un séchage soigneux avec des essuie-mains 3 usage unique (3 privilégier) devra étre effectué avant la
friction hydroalcoolique
= Outils hygiéne des mains — OMS: http//www.who.int/gpsc/Smay/EN_GPSC1_PSP_HH_
Qutpatient_care/fr
BONNES PRATIQUES ESSENTELLES EN HYGIENE A LUSAGE DES PROFESSIONNELS DE SANTE EN SOINS DE VILLE - HYGENES - VOLUIME XXII - N° 5 m
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RECOMMANDATIONS POUR 'HYGIENE DES MAINS ET LE PORT DES GANTS

Recommandations

Bon usage du port
de gants
Un gant =un soin

P Ne pas porter de gants lors des contacts avec la peau saine du patient (que le patient soit porteur
de bacténes multirésistantes aux antibiotiques ou non)

P En revanche, porter systématiquement des gants:

« Si nisque de contact avec du sang ou tout autre produit d'origine humaine (prélévement sanguin et
urinaire, pose et dépose de voie veineuse quel que soit le site)

* Si risque de contact avec les muqueuses ou la peau lésée (plaie chronique...)

* Lors de la manipulation des tubes de prélévements biologiques, de linge et matériel souillés

* Lors de tout soin lorsque les mains du soignant comportent des lésions (coupure, blessure,
excoriation ou dermatose)

P Enfiler les gants, juste avant le soin

P Retirer les gants lorsque dans une séquence de soins chez un méme patient, I'on passe d'un site
contaminé a un site propre du corps (soins de muqueuse vers la peau saine)

» ou lorsque l'on passe d'un site contaminé a un autre site contaminé

P Retirer et jeter les gants dés la fin du soin avant de toucher l'environnement

» Changer de gants entre chaque patient et lors de chaque interruption de soins (téléphone,
accueil...)

P Ne jamais laver les gants, ni les frictionner avec un produit hydroalcoolique (PHA)

P Stocker les boites de gants dans des conditions préservant leur intégrité et leur absence de
contamination notamment a I'abn de la lumiére et de la chaleur

P Ne pas déconditionner les gants. Toujours réaliser une FHA aprés I'ablation des gants

Cholx des gants
a usage unique

Le choix du type de gants sans latex est justifié par les problémes d allergie en constante
augmentation (http//www.geres.org/14_bdd/14_bbd htm)
lis doivent étre non poudrés pour permettre une réalisation de la FHA au retrait des gants
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RECOMMANDATIONS POUR UHYGIENE DES MAINS ET LE PORT DES GANTS

Situations particuliéres

» Compte tenu du risque de dissémination et dimpasse thérapeutique, veiller a la stricte
application des précautions standard

Il est impératif d'informer les structures de prise en charge du statut du patient: renforcement

information dans le dossier patient

Portage de BMR - BHRe

Cas d'Infections virales Hygléne des mains
(grippe, rotavirus, » Utiliser un produit hydroalcoolique virucide. La norme NF EN 14476 de septembre 2013 permet
4 de définir en complément de la virucidie classique une virucidie 3 spectre limité sur lensemble des
virus émergents...) virus enveloppés complété le cas échéant par des virus cibles qui seront alors mentionnés en plus

Hygléne des mains

» Avant le soin: FHA des mains

P Aprés le soin : lavage des mains avec un savon doux (action mécanique de détergence et
d'élimination des parasites), suivi d'une FHA sur mains séches (action bactéricide)

» Aprés manipulation du linge en provenance du patient ou de son environnement: lavage des
mains au savon doux suivi d'une friction

Les produits hydroakooliques (PHA), ne permettent pas de tuer les acariens qui se trouvent a certains
moments de leur cycle de croissance a la surface de la peau.

Port d'équipements de protection Individuelle (Epl) 2 usage unique

Gants pour tout contact avec le patient. Le port de gants ne dispense pas du lavage des mains.
Surblouse 3 manches longues privilégiée, complétée d'un tablier plastique a3 usage unique lors de
soins mouillants et souillants avant le soin, a retirer et 3 éliminer dés la fin du soin.

< Recommandations concernant la gestion de la gale dans les établissements de soins et médico-
sociaux. 2013: http//www.cclin-arlin.fr/nosobase/recommandations/cclin_arlin/cclinParisNord/2013 _
Gale_CClinpdf

< Plaquette dinformation : Vous fou I'un de vos proches) avez uneinfection cutanée é la gale 2013:
http//www.cclin-arlin fr/nosobase/recommandations/cclin_ardin/cclinParisNord/2013_Patient_Gale_
CClin.pdf

Patient porteur
d’une gale

Plus d'information

< Survenue d'un ou plusieurs cas de gale. Avis et conduite a tenir (HCSP) novembre 2012:
http//www.hcsp.fr/Explore cgi/avisrapportsdomaine?clefr=312

= Avis: http//www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Actualisation_Avis_HCSP_recommandations_gale_
nov_2012_pdf

< Conduite a tenir: http//www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Recommandations_HCSP_gale_conduite_a_
tenir_nov_2012_pdf

Remarque

* Concemnant le linge : il doit étre lavé en machine 3 température de 60 *C ou séquestré dans un sac
fermé une semaine

* Pour le linge ne supportant pas 60 °C: le vaporiser avec un produit acaricide, laisser en contact
3 heures dans un sac fermé, puis circuit normal de lavage en machine

* Penser 3 tout type de textile en contact avec le patient (fauteuils, poussettes, voiture. ..)
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RECOMMANDATIONS POUR L'HYGIENE DES MAINS ET LE PORT DES GANTS

Cas de patlent avec
une diarrhée due
a Clostridium difficile

Hygléne des mains
» Avant le soin: FHA des mains
P Aprésle dernier soin: lavage des mains avec un savon doux (action mécanique de détergence et
délimination des spores bactériennes), suivi d’'une FHA sur mains séches (action bactéricide)
Les PHA n'éliminent pas les spores bactériennes, elles sont éliminées par action mécanique lors du
lavage des mains
Port d'équipements de protection Individuelle (Epl) a usage unique

» Gants et surblouse 3 manches longues privilégiée, complétée d'un tablier 3 usage unique lors des
soins mouillants et souillants avant le soin et 3 retirer dés la fin du soin

Conduite a tenir

< Fiche technique, 12 septembre 2006
http//www.cdinparisnord.org/ICD/MesuresClostridium2.pdf

< Plaquette dinformation pour les patients:
http//www.cdinparisnord.org/Usagers/PlaquettePATIENT pdf

Plus d'information

= Avis du CTINILS relatif 2 la maitrise de la diffusion des infections  Clostridium difficife dans les
établissements de santé, juin 2008: http-//www.hcsp.fr/explore.cgi/hcspa20080620_Cdifficile.pdf

Pour plus dinformations, consultez: chotx des prodults: http//www.prodhybase.fr; outils pedagogiques : http/www.si2h.net/outils-pedagogiques-sf2h html
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RECOMMANDATIONS

Port du masque

Masque faclal

Qui porte un masque ?

* Le patient présentant une toux suspecte d'étre dongine
infectieuse et pouvant le supporter;

* le professionnel présentant une toux pouvant étre dori-
gine infectieuse ou une angine;

* le professionnel réalisant un soin avec risque de projec-
tion ou contact avec des liquides biologiques (précau-
tions standard);

* le professionnel en contact avec un patient suspect ou
atteint de pathologie a transmission respiratoire « Air » ou
« Gouttelettes ». La tuberculose, la rougeole et la varicelle
sont trois pathologies « courantes » a transmission « Air ».

Quel type de masque?

+ Chirurgical (choisir un masque chirurgical répondant 3
la norme EN 14683).

+ Appareil de protection respiratoire (APR): APR type
FFP2 (Choisir un APR de dasse defficacité FFP2 3 usage
unique répondant a la norme EN 149).

A\ La durée maximale d'utilisation d’un équipement
de protection respiratoire est définie par le fabricant
(environ 3 heures), sous réserve qu'il ne soit pas
manipulé.

Remarque
* Les APR de classe d'efficacité FFP1 n'ont plus dindication
lors des soins.

Le port de lunettes de sécurité

* Le port d'une protection oculaire ou d'un masque a
visiére est recommandé dans le cadre des précautions
standard.

* ll compléte la protection du professionnel de santé lors
des soins avec risque de projection de sang, de liquide
biologique, les lunettes de vue n'apportant pas de pro-
tection suffisante.

BONNES PRATIQUES ESSENTELLES EN HYGIENE A LUSAGE DES PROFESSIDNNELS DE SANTE EN SOINS DE VILLE - HYGENES - VOLUME XU - N° 5

102



RECOMMANDATIONS POUR LE PORT DU MASQUE

Indications du port du masque

‘Type de situations

Type de masque | Type de masque pour
pourlepatient | les professionnels

Accueil et salle dattente

Salle de * Absence de symptomes respiratoires

Accueil et salle d'attente

* Symptomatologie respiratoire (toux, expectorations, étemuements)

Chirurgical -

» Gnppe saisonniére, bronchiolite, coqueluche. ..

Chinkc
(a l'exception des
enfants en bas ige)

Chirurgical

soit bacillifére ou non

émergente a transmission respiratoire
« Syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS)
* Grippe aviaire
* Coronavirus

* Tuberculose bacillifére ou une suspicion de tuberculose pulmonaire
* Tuberculose pulmonaire multirésistante aux antibiotiques qulelle

* Rougeole ou varicelle si professionnel non immunisé
* Lors de la réalisation d'une expectoration induite
* Prise en charge d’une suspicion d’une maladie infectieuse

APR-FFP2
Lors de l'examen

Chirurgical retiré
lors de I'examen

« Grippe saisonniére, bronchiolite, coqueluche

Lieu ol sont soit bacillifére ou non
réalisés des soins
de kinésithérapie
respiratoire (risque
d'aérosolisation) transmission respiratoire

* Syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS)
* Grippe aviaire

* Coronavirus.

* Tuberculose bacillifére ou une suspicion de tuberculose pulmonaire
* Tuberculose pulmonaire multirésistante aux antibiotiques quelle

* Rougeole ou varicelle si professionnel non immunisé
* Lors de la réalisation d'une expectoration induite -
* Prise en charge d’une suspicion de maladie infectieuse émergente a

APR-FFP2

durant la manipulation des abords proximaux

* Manipulation/utilisation d'un cathéter veineux central y compris
les dispositifs de type PICC (Penipherally-inserted Central Catheter)

+ Abord d’une chambre a cathéter implantable (CCl)...

{sauf si le patient
tourne la téte du
cOté opposé au soin)

Uisti clisont * Abord articulaire
réalisés des soins o Acta e Datits chifoe !
* Aspiration endotrachéale ou bronchique

« Echographie endovaginale
* Accouchement

* Acte de petite chirurgie avec risque d'aérosolisation ou de projection

+ Acte gynécologique type pose de dispositif intra-uténin

Sources

< Girculaire n® DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998, relative 3 la préven-
tion de la transmission d'agents infectieux véhiculés par le sang ou les
liquides biologiques lors des soins dans les établissements de santé :
http//www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/circulaire_249_20_avril_1998 pdf

Recommandations nationales

< Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire: air ou
gouttelettes. SF2H, mars 2013:
http//www.sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_recommandations_air-
ou-gouttelettes_2013.pdf

< Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. SF2H, sep-
tembre 2010:
http//sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_surveiller-et-prevenir-les-
1AS-2010.pdf

Pour plus d'informations, consultez

Site de I'nstitut national de prévention et d'éducation pour la santé
(INPES): http//www.inpes.sante.fr/

Site de I'institut national de recherche et de sécurité (INRS):
http//www.inrsfr/
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RECOMMANDATIONS
Traitement des dispositifs médicaux
et des déchets

Principes de gestion des dispositifs
médicaux (DM)

Le matériel 3 usage unique est 3 privilégier (ex.: non
tissé, drap d'examen, instrumentation, spéculum).
Lutilisation du matériel 3 usage unique permet de réa-
liser une intervention ou un acte sOr pour le patient. Il per-
met aussi de réduire les colts financiers et dorganisation.
P En cas de recours 3 du matériel 3 usage multiple, il
appartient au professionnel de vérifier avant le geste
que le dispositif a bénéficié d'un traitement adapté 3
son usage (voir tableau):

« Ce traitement doit étre 3 la fois conforme aux bonnes
pratiques mais aussi aux recommandations du fabricant
pour ne pas en altérer les caractéristiques.

« La personne en charge de ce traitement doit avoir suivi
une formation adaptée induant les aspects concernant
sa propre sécurité et l'usage d'équipements de protec-
tion individuels lorsquiils sont nécessaires.

Identifier un lieu de stockage propre respectant
I'intégrité des emballages des matériels 3 usage unique
et particulierement des DM stériles.

Vérifier les dates de péremption et des stocks, la
date limite de validité de sténlisation, l'intégrité de

I'emballage.
' Classement des dispositifs médicaux et niveau de traitement requis
Classement Niveau Niveau
Destination du matériel
dumatériel | de risque infectieux de traltement requis
Introduction dans un systéme vasculaire, . Stk Privilégier le matériel 3 usage unique stérile
ou dans une cavité ou un tissu stérile Citigue i Si matériel réutilisable stérilisation
Contact avec une muqueuse ou T . A Désinfection de niveau intermédiaire ou usage
Semi crit R méd
peau lésée superficiellement era e - unique stérile (speculum par exemple)
Contact avec peau saine (stéthoscope) » _ . _ ,
S S S i Non critique Risque bas Désinfection de bas niveau
Méthode de traitement

P Prédésinfection par immersion dans un bain de détergent- désinfectant,
nettoyage, conditionnement et stérilisation par vapeur d'eau (sous-traitance,
ou appareil collectif, ou individuel et disposant d’un cyde avec plateau
thermique de 18 minutes a 134°C")

P En milieu de ville, les appareils utilisés doivent étre conformes a la norme
européenne NF EN 13060 d'avril 2010 concernant les petits sténlisateurs
ala vapeur d'eau dont le volume de la chambre n'excéde pas 60 litres. Les
appareils utilisés doivent pouvoir faire des cycles de type B

P Prédésinfection par immersion dans un bain de détergent-désinfectant,
nettoyage et désinfection par acide per acétique (si compatible) ou sous-
traitance, séchage minutieux

» Désinfection a l'aide des lingettes pré imprégnées d'un produit détergent-
désinfectant validées pour milieu de soins répondant aux normes attendues en
fonction du niveau de risque et dans les conditions préconisées par la SF2H

Matériel réutilisable thermorésistant

Matériel réutilisable thermosensible

Matériel réutilisable ne supportant pas limmersion

*Les methodes de sténlisation a chaleur séche type Poupinel ne doivent plus étre utiliisées.

BONNES PRATIQUES ESSENTELLES EN HYGIENE A LUSAGE DES PROFESSIONNELS DE SANTE EN SOINS DE VILLE - HYGIENES - VOLUME XXIE- W° 5

104



Principes d’élimination des déchets
d’activité de soins a risques infectieux

et assimilés (DASRIA)

e professionnel de santé est responsable de la production jusqu'a I'élimination des DASRIA produits. Les délais régle-
mentaires d'élimination doivent étre entendus entre la fermeture définitive de 'emballage et son incinération ou son
prétraitement par désinfection. Pour les DASRIA, une société de ramassage spécialisée doit prendre en charge le ramassage.

Prise en charge des déchets
et matériels soulliés

P Doivent étre éliminés dans des sacs en plastique ou en papier doublé intérieurement

Elimination des déchets d'activité de soins & de matiéres plastiques, caisses en carton avec sac inténieur, fits et jerricanes en matiére

risques infectieux et assimilés (DASRIA)

plastique, mini-collecteurs et boites pour objets perforants, de couleur @une et conformes
aux normes

Elimination des objets piquants coupants
tranchants (OPCT)

Choix du collecteur

P Adapté au volume de déchets produits

P Systéme de fixation ou @ minima stable

» Fermeture provisoire aisée

» Conforme aux normes: http//www.geres.org/14_bdd/14_bbd htm

Gestion des OPCT et du collecteur

P Ne pas recapuchonner les aiguilles, ne pas les désadapter 3 la main, déposer immédiatement
aprés usage sans manipulation dans un conteneur adapté, situé au plus prés du soin et dont
le niveau maximal de remplissage est vérifié

» A domicile, il convient de laisser le collecteur hors de portée des enfants et avec la fermeture
provisoire endenchée

P Doit étre effectué dans une zone spécifique, identifiée, différente de la zone de stockage,

Traitement des matériels réutilisables souillés permettant de réaliser la prédésinfection puis le traitement en fonction du niveau de risque

infectieux requis

Sources

de prise en charge des personnes exposées a un nisque de

< Circulaire n® DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998, relative
ala prévention de la transmission d'agents infectieux véhi-
culés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins
dans les établissements de santé:
http//www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/circulaire_249_20_
avril_1998.pdf

= Circulaire interministérielle DGS/R12/DHOS/DGT/DSS,
n* 2008-91, du 13 mars 2008, relative aux recommandations

transmission du virus de I'immunodéficience humaine
(VIH):

http//www.sante gouvfr/fichiers/bo/2008/08-05/
ste_20080005_0100_0079.pdf

< Circulaire DH/SI 2 - DGS/VS 3, n® 554, du 1 septembre
1998, relative a la collecte des objets piquants, coupants,
tranchants souillés

<= Arrété du 14 octobre 2011, modifiant les arrétés du
7 septembre 1999, relatifs aux modalités dentreposage et
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au controle des filiéres d'élimination des déchets d'activi-
tés de soins 3 risques infectieux et assimilés et des piéces
anatomiques:
http//www.sante.gouvfr/fichiers/bo/1998/98-39/
20392524 htm

= Amété du 10 juillet 2013 relatif 3 la prévention des risques
biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs sus-
ceptibles d'étre en contact avec des objets perforants:
http//wwwlegifrance.gouv.fr/affichTexte do?cidTexte=JOR
FTEXT000027914606&dateTexte=8categorieLien=id

< Circulaire n® DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998, relative
ala prévention de la transmission d’agents infectieux véhi-
culés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins
dans les établissements de santé:

http//www.sante.gouv fr/IMG/pdf/circulaire_249_20_
avril_1998 pdf
http//wwow.geres.org/14_bdd/14_bbd.htm

Recommandations nationales

< Ministére des Affaires sociales et de la Santé. Comment
jeter vos déchets de soins a risques produits 3 domicile ?
2012,5p.:
http//nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/Ministere_
Sante/2012_depliant_dechets_ministere pdf

<= Surveiller et prévenir les infections associées aux soins.
SF2H, septembre 2010:
http//sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_surveiller-et-
prevenir-les-1AS-2010.pdf

< Guide des bonnes pratiques de désinfection des dispo-
sitifs médicaux. CTIN - CSHPF, 1998

< La gestion des déchets dans les établissements de san-
té. Panorama réglementaire et propositions pratiques de
mise en ceuvre. Meah 2008 (Mission nationale d’expertise
et d'audit hospitalier):
http//nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/
meah/2008_dechets_MEAH.pdf

< Déchets d'activité de soins a risques : comment les éli-
miner ? Ministére de la Santé, décembre 2009:
www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_Dasri_BD.pdf

< Indications des lingettes en désinfection dans le
domaine médical. SFH, novembre 2013 :
http//www.sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_indications-
desii jesinfection-dans-e-domai fical ndf
& Trai des dispositifs médi P
et en contactologie. Ministére de |a Santé et de la Solidarité,
novembre 2005:
http//www.sante.gouvfr/IMG/pdf/Traitement_des_
dispositifs_medicaux_en_ophtalmologie_et_en_
contactologie.pdf

< Guide pour le choix des désinfectants. SF2H, janvier 2015:
http//www.sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_guide-pour-
le-choix-des-desinfectants-2015.pdf

PRINCIPES D'ELIMINATION DES DECHETS D'ACTIVITE DE SOINS A RISQUES INFECTIEUX ET ASSIMILES (DASRIA)
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RECOMMANDATIONS

Traitement des surfaces

Principes généraux

P Un local encombré et contenant trop de mobilier ne
facilite pas l'entretien régulier. Les revétements pour
toutes les surfaces sont de préférence lessivables, lisses
et non poreux.

P Ladésinfection des réservoirs potentiels doit concerner:
« les surfaces en contact avec les mains (poignées, télé-
phone, table d'examen, claviers d'ordinateurs, plans de
travail....)

« le mobilier
« le matériel de rééducation

« les sites humides (siphons, robinetterie, évier, lavabo,
sanitaires, égouttoir, poubelle)

« le réfrigérateur

«les zones de stockage de matériel ou de médicaments
«les jouets

P Lusage de produits désinfectants obéit a des principes

importants avec des critéres de choix précis concernant
I'efficacité et la tolérance, le respect des conditions
d’utilisation (dilution, temps de contact...) pour une
efficacité optimale et une meilleure tolérance. La SF2H
a décrit tous ces éléments dans son Guide pour le choix
des désinfectants.

» Il doit étre quotidien

Entrets » Il comprend I'aération des locaux
des locaux

temps de séchage spontané

P Il concerne les sols, les surfaces et les équipements

» Concemant les surfaces, privilégier I'utilisation de lingettes pré imprégnées d'un produit détergent-désinfectant
ou d'une chiffonnette propre 3 usage unique imprégnée de produit détergent-désinfectant en respectant le

» Le matériel d'entretien doit étre visuellement propre et fonctionnel

effectué (valeur cible < 4°C)

du matériel

P Le réfrigérateur doit étre nettoyé désinfecté puis rincé chaque semaine 3 l'aide d'un détergent-désinfectant
agréé pour usage alimentaire. Un contréle quotidien de la température suivi de son enregistrement doit étre

P Les zones de stockage de matériel ou de médicaments seront nettoyées tous les 3 mois a I'aide d'un détergent-

P Les jouets doivent étre lavables (éviter les peluches et le tissu). lis devront étre nettoyés mensuellement et plus
fréquemment en période épidémique, puis rincés a aide d'un détergent-désinfectant pour usage alimentaire

Si souillures

» Nettoyer immédiatement avec un détergent puis désinfecter avec un désinfectant ou de I'eau de javel
(flacon d'eau de javel a 2,6 % de chlore actif dilué au 1/5) toutes les surfaces souillées par des projections ou
aérosolisation de sang ou tout autre produit d'origine humaine

Sources

< Circulaire n® DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998, relative 3 la préven-
tion de Ia transmission d‘agents infectieux véhiculés par le sang ou les
liquides biologiques lors des soins dans les établissements de santé :
http//www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/circulaire_249_20_avril_1998 pdf

Reccomandations

< Guide pour le choix des désinfectants. SF2H, janvier 2015:
http//www.sf2h.net/publications-SF 2H/SF2H_guide-pour-le-choix-
des-desinfectants-2015 pdf

< Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. SFHH, sep-
tembre 2010:
http//sfZh.net/publications-SF2h/SF2h_surveiller-et-prevenir-les-
1AS-2010 pdf

= Avis sur l'utilisation de I'hypochlorite de sodium. SF2H 2006 :
http//nosobase.chu-lyon fr/recommandations/sfhh/2006_
desinfection_sterilisation_SFHH pdf

< Entretien des locaux des établissements de soins, Recommanda-
tions. C_Clin sud-ouest, 2010:
http//nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/cclin_arlin/
cclinSudOuest/2010_desinfection_locaux_CCUN.pdf

BONNES PRATIQUES ESSENTIELLES EN HYGENE A LUSAGE DES PROFESSIONNELS DE SANTE EN SOINS DE VILLE - HYGIENES - VOLUME 10011 - N* 5

107



RECOMMANDATIONS

Vaccination
des professionnels de santé

Recommandations
Recommandations
Vaccin concerné |  du HCSP et Code de SE2H* Modalités
lasanté publique
DT Polio Obligatoire » Unedose a age fixe (25,45 ans, 65 ans)™
Coqueluche Recommandé Fortement recommandé | B En rappel avec la dose de DT Polio
Grippe saisonniére Recommandé » Unedose annuelle
Hépatite B Obligatoire P Trois injections a MO, M1 et M6
» Unedose de vaccin trivalent pour les professionnels nés avant

Rougeole Recommandé 1980 sans antécédent de rougeole ou nayant pas eu 2 doses

de vaccin trivalent
» Chez les professionnels, sans antécédent de varicelle et dont

la sérologie est négative, en contact avec la petite enfance
(créches et collectivité d'enfants notamment):
+ professions de santé en formation (3 l'entrée en

Varicelle Recommandé premiére année des études médicales ou paramédicales),
alembauche ou a défaut, déja en poste, en priorité dans
les services accueillant des sujets a risque de varicelle
grave (immunodéprimés, services de gynéco obstétrique,
néonatologie, pédiatrie, maladies infectieuses, néphrologie)

Le vaccin contre Fhépatite A est 3 envisager en complément dans certains milleux (exemple : patite enfance)
* La SF2H recommande en mileu libéral pour les professionnets de santé et leurs employes la mise 3 jour de leurs vacanations selon le calendnier vacanal en vigueur

** 51 la vacanation coquelucheuse antérieure remonte 3 10 ans ou plus

Pour plus d'informations, consultez

*www.invs.sante.fr/content/
download/34308/169293/../3/../beh_14_15.pdf

« http//nosobase.chu-lyon fr/recommandations/

has/2007_cabinet_medical_recommandations_HAS pdf

= HCSP 2013:
http//wvew.sante. gouvfr/IMG/pdf/Calendrier_
vaccinal_2015.pdf

Calendrier des vacanations et recommandations vaccinales
2015 « Protégeons-nous, vaccinons-nous » Ministére des

Affaires sociales et de la Santé
Document mis 3 jour le 07/04/2015
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Annexe 4 : Protocole d’entretien des locaux proposé par la HAS

Annexe 2. Protocole d’entretien des locaux

Vous étes chargé(e) de I'entretien du cabinet médical. Compte tenu des risques infectieux et des
conditions d’hygiéne réglementaires, cet entretien est différent de I'entretien domestique. Ce
protocole a pour but de vous aider en vous indiquant la liste des taches et la maniére de procéder.
Personne responsable de I'achat du matériel et des produits d'entretien :

Personne responsable de I'organisation de I'entretien au cabinet :

Les précautions que vous devez prendre

Vérifiez vos vaccinations Tenue de travail Hygiéne des mains

Vaccins obligatoires Vaccins recommandes

Diphterie Hepatite B Blouse Avant de manger ou

Tuberculose Tétanos Poliomyélite Gants de ménage boire
Rougeole, Rubéole et Aprés avoir retiré les
Oreillons gants de ménage
Grippe Avant de quitter le

cabinet medical.

' pour ne pas nsquer de vous contaminer avec des objets soulies et eviter d eventuelles allergies aux desinfectants.
Ce que vous n'avez pas a faire
La désinfection et la stérilisation du matériel médical

L'élimination des déchets de soins a risque infectieux : le cabinet a souscrit un contrat de transport
et d’élimination avec une société externe.
En revanche, demandez au médecin responsable de l'organisation de I'entretien au cabinet de
vous mformer des modalités de tri et des différents emballages de déchets :
déchets considérés comme domestiques : sacs poubelles simples ;
- les boites jaunes rigides OPCT (pour les objets percants, coupants et tranchants comme
les aiguilles et les bistouris) ;
- les sacs jaunes contenant des déchets de soins a risques infectieux (DASRI) comme les
compresses par exemple.
Vous n'aurez qu'a entreposer les boites OPCT pleines et les sacs jaunes fermés dans le local
d'entretien et & sortir les poubelles simples dans les containers extérieurs prévus a cet effet.
Sachez que les médicaments non utilisés ne sont pas des ordures ménagéres. |l faut soit les
mettre dans les sacs jaunes DASRI soit les retourner aux phamacies.

Le nettoyage des vitres : le cabinet a souscrit un contrat d'entretien avec une société externe

SﬁG-HAS(wvbedesma;aﬁaswo&ssMB)/J@M?

109



Comment entretenir les différents locaux

Préparez le matériel nécessaire a I'entretien du cabinet :

Equipement Consommables Matériel deconseille
Blouse ou tablier Chiffons éponges (lavettes), de  Balai éponge
Gants de ménage protégeant différentes couleurs etiou Serpilliéres
les avant-bras lavettes 3 usage unique pré Eponges

Seaux : bleu pour les solutions  imprégnées de détergent

propres ; rouge pour semelles  Essuie-mains 3 usage unique Balai a poussiére
sales Papier "essuie-tout” Aspirateur

Balai plat articulé type balai Papier de toilette

trapéze Sacs poubelles

Semelles en tissu réutilisables ~ Créme & récurer

ou semelles 3 usage unique Détergent simple polyvalent

pour balai trapéze Désinfectant ou détergent-

Balai a franges ou Faubert® désinfectant pour les sols et

Pelle surfaces

Sac a linge sale Eau de Javel
Produit pour les vitres

Aérez les piéces chaque jour en ouvrant largement les fenétres.

Commencez par les piéces administratives c'est a dire : le secrétariat, la salle d'attente, les
couloirs, puis le bureau du médecin, les salles d'examen et de soins, les toilettes et le local
d'entretien : ¢’est a dire en allant du plus propre vers le plus sale.

Dans chaque piéce, répétez l'entretien dans un ordre précis - éléments suspendus, surfaces,
matériel médical, évier et lavabo, toilettes, eniévement des déchets, entretien du sol, c'est a dire
en procédant du haut vers le bas.

L'entretien des sols et des meubles est réalisé une fois par jour.

Programmer des nettoyages approfondis des piéces (bibliothéques, mobilier administratif,
placards, luminaires, stores, radiateurs, climatiseurs ainsi que les filtres et les bouches
d'évacuation) de facon périodique.

S'il y a des rideaux de voilage lavez les au moins tous les 6 mois.

Le dépoussiérage humide est la technique de référence pour les sols (balayage humide) et les
surfaces (essuyage humide) ; il faut toujours le faire avant le lavage.

Dans I'ensemble du cabinet médical, le lavage des sols se fera avec un détergent simple du
commerce, avec ou sans ringage en fonction des produits utilisés.

N'utilisez jamais d’alcool pour désinfecter les surfaces.

L'ensemble du matériel d'entretien sera nettoyé une fois par jour ainsi que le local d’entretien.

SFTG - HAS (service des recommandations professionnelies) / Jun 2007
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Secrétariat, salle d’attente et couloirs

Pour le mobilier, procédez a un nettoyage avec le détergent simple aprés dépoussiérage humide.
Nettoyez avec une lavette imbibée d'un détergent-désinfectant le téléphone, les poignées de porte
entre chaque piéce.

S'il y a des plantes il est recommandé de les manipuler avec des gants.

S'il y a des jouets dans la salle d'attente, mettez-les dans un sac poubelle et, a domicile, nettoyez
les en uﬂlsamlelave-vassellepan’les;ouetsasurfac&cd:r&ceﬂelave-lngepowl&cpueuen
textile. Lorsqu'ils sont propres, vous pouvez procéder a un roulement dans la mise a disposition en
salle d’attente.

Bureau médical, salles d'examen et de soins

L'entretien de toute surface est réalisé par essuyage humide avec un textile propre (lavette
réutilisable ou a usage unique) ou un support non tissé a usage unique, imprégné d'un détergent-
désinfectant. Il est changé pour le mobilier et I'équipement de chaque zone. En cas d'utilisation de
lavettes réutilisables, prévoyez différentes couleurs pour les différents types d'éléments a
dépoussiérer (éléments suspendus, mobilier, etc).

Ne retrempez pas la lavette dans la solution de détergent-désinfectant pour ne pas la contaminer.

Pour le bureau de consultation
Utilisez une lavette imprégnée de détergent-désinfectant pour le téléphone.
Réalisez le dépoussiérage humide du négatoscope chaque jour.
N'utiisez pas d'agents détergent-désinfectant sur le matérel informatique, lavez les écrans
plastiques qui recouvrent les claviers ou a défaut, changez chaque jour le film plastique alimentaire
qui les recouvre.

Pour la salle d’examen et de soins
Avec une autre lavette imprégnée de détergent-désinfectant, nettoyez le plan de travail, le chariot
de soins, le divan d'examen, le marchepied et le tabouret.
Nettoyezlematénelméducald‘usageoowant(tensuoméﬁu stéthoscopes, etc.) avec une lavette
umpregnee de detergent-desmfectant En cas de souillure a risque infectieux ewdent, mettre le
matériel de coté et prévenir le médecin qui procédera a une désinfection appropriée.

Nettoyez les poignées de porte avec une lavette imprégnée de détergent-désinfectant.

Nettoyez les lavabos et la robinetterie avec de la créme a récurer et une lavette, puis rincez.
Désinfectez a I'eau de Javel (une partie d'eau de Javel a 2,6 % d'eau diluée au 1/20 dans I'eau
froide) ou avec un détergent-désinfectant avec la lavette réservée a l'entretien des éviers et
lavabos.

Fermez les sacs poubelies contenant les déchets ménagers et les remplacez par des sacs neufs.
Procédez a l'entretien du sol : dépoussiérage humide avec un balai trapéze muni d'une semelle en

tissu humidifiée ou d'une semelle a usage unique pré-imprégnée, puis lavez le sol avec une autre
semelle trempée dans une solution de détergent.

WG-%(M%WWMWB)IMM?
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Toilettes

Nettoyer la poignée de la chasse d'eau et le siége des toilettes avec une lavette imprégnée de
détergent-désinfectant.

Nettoyer le lavabo de la méme maniére que le lavabo de la salle de soins.

Nettoyer la poignée de porte avec une lavette imprégnée de détergent-désinfectant.

Vider les eaux usées dans les toilettes.

Puis, en fin d'entretien, récurer la cuvette avec une brosse et de la créme a récurer et rincer, puis
verser sur les parois de l'eau de Javel (la méme dilution que pour I'eau de javel des éviers).

Ne pas actionner la chasse d'eau avant 15 minutes.

Entretien du matériel de nettoyage

Laver les balais, la pelle et le seau avec un détergent et de I'eau tiéde, les rincer, les essuyer et les
ranger dans le local de ménage.

L&elavettesdbswnel&dmﬁebend&w&wuﬁsaﬂ&pmMﬂmhveeswhvenge Si
le linge médical est entreposé dans un sac, il est conseillé de vider ce sac en renversant son
contenu plutdt qu'en plongeant les mains dedans.

Lorsque les textiles de nettoyage sont réutilisés, il est recommandé de les laver en machine a
haute température (> 60C) avec javellisation au de mier ringage. Les sacs de lingerie en tissu
doivent étre lavés aprés chaque usage et peuvent étre lavés dans le méme cycle que le linge qu'ils
contenaient.

Laver les gants de ménage avec un détergent et de l'eau tiéde, les rincer, les sécher et les ranger.
Le réfrigérateur

Nettoyez les parois et la poignée du réfrigérateur avec une lavette imprégnée de détergent-
désinfectant.

Il est recommandé, a défaut de dégivrage automatique, de réaliser un dégivrage régulier, en
accord avec les spécifications du fabricant et de procéder, a cette occasion, a un nettoyage et a
une désinfection du réfrigérateur :

- soit par un produit détergent suivi d'une désinfection par de I'eau de Javel a 2,6 % de
chlore actif diluée au 1/20 dans l'eau froide suivie d’'un rincage aprés 15 minutes de
contact

- soit directement par un produit détergent-désinfectant.
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Annexe 5 : Procédure standardisée de friction des mains

Annexe 3. Procédure standardisée de friction des mains
(NF EN 1500)

Légende

étape 1 : Verser un volume approprié (3 ml) de solution hydro-alcoolique dans le creux des mains
séches et propres.

Frotter vigoureusement les mains pendant 30 secondes. L’action a chaque étape est répétée 5 fois

avant de passer a |'étape suivante

Etape 2 : Paume contre paume.
Etape 3 : Paume de la main droite sur le dos de la main gauche et paume de la main gauche sur le
dos de la main droite (jusqu'au poignet).

Etape 4 : Paume contre paume avec les doigts entrelacés.

Etape 5 : Dos des doigts contre la paume opposée avec les doigts emboités.

Etape 6 : Friction en rotation le pouce droit enchassé dans la paume gauche et vice versa.
Etape 7 : Friction en rotation en mouvement de va-et-vient avec les doigts joints de la main droite
dans la paume gauche et vice versa.
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RESUME :

La pandémie de la Covid au printemps 2020 a entrainé de nombreuses modifications Dans la
gestion de I’hygiéne au sein des cabinets de médecine générale.

Un questionnaire a été envoyé aux médecins généralistes alsaciens par voie électronique afin
d’objectiver les modifications de leurs pratiques en matiére d’hygiéne du fait de la premiere vague
de la pandémie.

Les pratiques avant la pandémie des médecins alsaciens relevées dans notre étude concordent
globalement avec celles d’autres régions, méme si des améliorations sont a apporter, notamment
le remplacement du revétement du cabinet par un revétement de type linoléum, la mise en place
d’un essuie-main a usager unique dans la salle de consultation, I'utilisation d’'une poubelle type
DASRI pour les déchets mous a risque infectieux, le nettoyage quotidien du sol et du mobilier, ainsi
gue du stéthoscope et du brassard tensionnel, le retrait des alliances et montres en consultation, et
enfin le lavage des mains au savon a I'arrivée au cabinet et si les mains sont souillées.

Il apparait dans notre étude que tous les médecins ont changé spontanément leur pratique au cours
de la pandémie, pour mieux se conformer aux recommandations. lls ont modifié leur organisation
de travail, avec un recours massif aux consultations sur rendez-vous et a la téléconsultation, et ils
ont aménagé leur salle d’attente pour diminuer le nombre de patients présents au méme moment.
Le nettoyage du cabinet a été fait de facon quotidienne, surtout le mobilier, les poignées de porte
ou le petit matériel. De nombreux médecins ont nettoyé eux-mémes leur petit matériel
(stéthoscope, brassard tensionnel, saturometre), leur bureau ou leur matériel de facturation entre
chaque patient. Tous les médecins ont arrété de serrer la main a leurs patients, et ils ont été une
majorité a enlever leurs bijoux ou montres en consultation. Les médecins se sont plus lavé les mains
en arrivant et en partant du cabinet, ainsi qu’aprés chaque patient, avec un recours massif a la
solution hydroalcoolique.

Les médecins alsaciens ont utilisé du matériel supplémentaire pendant la pandémie, mais la pénurie
les a obligés a limiter leur utilisation de masque FFP2, masque chirurgical, surblouse et solution
hydroalcoolique. Ce manque de matériel de protection individuelle explique en partie que 59.2%
des médecins ont eu peur pour leur propre santé lors de cette premiére vague de la pandémie de la
Covid.

Les trois quarts des médecins pensent que leurs pratiques seront modifiées durablement, ce qui
restera a confirmer par des études ultérieures.
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