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BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléne Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)
[om|  A3-PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO001 CS - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPo « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gyné ie-Obstétrique ; gy
P0O191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP meédicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RPS - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Ccs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPo « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
PO003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de H: ierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRP& « Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO003 / PO219 CsS - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRPo + Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po004 (o1 transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP6 « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P000S cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPo « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
PO007 cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / P0170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP& « Pole d'lmagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRPo « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPS « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0O192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP& + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d'Imagerie Il - » gie-imageri iculaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RP& « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0014 (o) - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRP& « Pble de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brlologie
BONNEMAINS Laurent NRP& « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0ose / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP& - Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtaimologie
Po018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
P0023 cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& + Péle de Spécialité i 0] blogie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

PO171




NOM et Prénoms cs* Services Hosp s ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoi 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hépital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 cS - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO013./P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B /HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP6 « Pdle Téte et Cou- CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale /HP
Mme CHENARD-NEU NRP& « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP& « Pdle de I'’Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Service d Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO183 NCs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urg (option A hésiologi
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP6 « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRP& « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-\énéréologie
PO045 Cs - Service de Dermatologie /Hépital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
PO048 CS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jéréme NRP& « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P00S7 cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hép. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO049 [oF] - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale /HP
DERUELLE Philippe RP3 « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécol
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Péle de Biologie 47.04 Geénétique (type clinique)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0o0s4
EHLINGER Matfhieu NRP& « Péle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPé « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO059 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatol
PO179 CS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
P0060 CS - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologiq
FAITOT Frangois NRP& « Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP&  Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « |HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hépital Civil 43.02 Radiologie et i i édical
P0214
GANGI Afshin RP& « Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et i i édical
P0062 CS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP& « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0221 NCS - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& « Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO06S NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRPé « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 Ccs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale /NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PO065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hépital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
PO067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO068 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves RPé « Péle de Spécialités médicales - Opt jie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
Po072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoi 48.02 Médecine Intensive-Ré
MO114 / PO208 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HIRSCH Edouard NRP6 « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO075 NCS - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Péle d'lImagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBET!| Marie-Eve RP& « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0o078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0O79 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service d'Endoctrinologie, diabéte et nutrition /HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RP& « Pdle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
PO031 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence NRP& * Pdle de Méd Interne, Rht tol Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.BHC
KESSLER Romain NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
PO085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP& * Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie ~ NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087 CS - Service de Médecine Interne et d’lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP& « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
WM0038 / PO174 CS - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPé6 = Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 CS - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie |1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& + Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Canceérologie (clinique)
P00gg NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
PO0OY0 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 (o] - Service de Pédiatrie 1 / Hépital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
M0102 £ PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale /NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Péle d'lmagerie 42.01 Anatomie
P0O190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& « Pdle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / H pierre
LIPSKER Dan NRP& « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Der logie /H 6pital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Poog4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / H6p. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& « Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service dOncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO0SS NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
PO0YY NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
PO210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0o101 (o] - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 « Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0102 cs - Laboratoire d’'Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire /Nouvel Hépital Civil
MENARD Didier NRP& « Péle de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie
P0222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique;
MERTES Paul-Michel RP& « Péle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 cs SMUR (type mixte)
- Service d'Anesthésiologie-R éanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP& « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie {option biologique)
MO093 / P0223 NCS « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP& « Péle Urgences - Réanimations les / Centre antipoi 48.02 Réanimation
PO106 CS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP& « Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 CcS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP6 « Pdle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
P0o111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive /f NHC
NAMER l|zzie Jacques NRP& « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0112 CS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& « Péle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& « Péle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
M0111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& « Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d'lImagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire /NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PD115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& « Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 CcS - Service de Pédiatrie |1l / Hépital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& « Péle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d'urgences

de la santé / Faculté




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L i Sous-section du Conseil National des Universités

Mme PERRETTA Silvana NRP& « Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PESSAUX Patrick NRP& « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
PO118 cs transplantation

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry CDp « ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO118 - Dép de médecine oncologiq| Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& « ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Po208 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPS « Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
PO181 cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Francois NRP& + Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hépital de H pierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6 « Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRP& « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation

- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’'Assistance Nutritive / HP
PrRICCI| Roméo NRP6 « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /

IGBMC

ROHR Serge NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0128 cs transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPé  Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO0B1 / POZ24 NCs transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civi
Mme ROY Catherine NRP& « Péle d'lImagerie 43.02 Radiologie et i i édicale (opt cliniq
P0140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire /NHC
SANANES Nicolas NRP& « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécol
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud NRP& « Péle de Spécialités médicales - Opt jie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hépital Civil Technologies de Communication

« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine /HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
PO143 CS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRP& « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoi 48.02 Réanimation
PO144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hépital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 [oF] - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents /HC
SCHULTZ Philippe NRP& « Pdle Téte et Cou- CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale /HP
SERFATY Lawrence NRP& + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 cs transplantation Addictologie

- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assi Nutritive/HP Option : Hépatologi
SIBILIA Jean NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hépital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP& « Péle Téte et Cou- CETD 49.01 Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 csS - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP {option clinique)
VELTEN Michel NRP& « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)

Economie de la Santé / Hépital Civil
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique /HC / Faculté

VETTER Denis NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC

VIDAILHET Pierre NRP& « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes

PO158 cs - Service de Psychiatrie | / Hépital Civil

VIVILLE Stéphane NRP& « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO158 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 « Péle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 cs - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/H6p.Robertsau

WEBER Jean-Christophe Pierre NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Opt jie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne

P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hosgitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO207 NCS transplantation

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélevements et transplantations

des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& « Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de pierre

HC : Hépital Civil - HP : Hépital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hépital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie

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

Pé : Péle RP6 (Responsable de Péle) ou NRP6 (Non Responsable de Péle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

(3) (7) Consultant hospitalier {(pour un an) éventuellement renouvelable —-> 31.08.2017

(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

(6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --» 31,08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& « Pdle Spécialité: édicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Ccs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois cs « Pdle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru « Péle de Biologie

- Laboratoire d’lmmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs « Péle Téte-Cou

- Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP




_|MO142 B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs*

Services H

s ou Institut / |

Sous-section du Conseil National des Universités

AGIN Arnaud
MO001

+ Péle d'lmagerie

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

Mme ANTONI Delphine
MO109

« Péle d'lmagerie

43.01

Biophysique et Médecine nucléaire

- Service de Radiothérapie / ICANS

47.02

Cancérologie ; Radiothérapie

Mme AYME-DIETRICH Estelle

« Péle de Parmacologie

48.03

Pharmacologie fondamentale ;

MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine phari ‘ clinique ; addi
Option : pharrr logie fond: I
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil

BLONDET Cyrille « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0g1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)

BOUSIGES Olivier + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mo0g2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

Mme BRU Valérie « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie

MO045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

Mme BUND Caroline « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO128 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphasél  Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
MO113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
CAZZATO Roberto « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
MO118 - Service d'lmagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne + Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
MO0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
M0136 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
CHOQUET Philippe « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MOoT4 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphasl « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
M0137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
M0 138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALIYOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste « Péle des Pathol digestives, hépatiq et de la transpl 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme DINKELACKER Véra * Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
Moo24 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO034 - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC

« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + Pdle Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
MO 139 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hépital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis cs « Péle de Biologie 45.02 P itol et mycologie (option biologique)
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et

Faculté

FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
MO027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biol
GIES Vincent « Péle de Spécialités médicales - Opt logie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO 140 - Service de Médecine Interne et d'lImmunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine + Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire {option biologique)
MO032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien » Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0125 - Service de Médecine interne et d’lImmunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO089 - Dép Gé 1e fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
MO 126
Mme KRASNY-PACINI Agata + Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO 134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0o40 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d’'Histologie / Faculté de Médecine 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0oo41 « Péle de Biologie (option biologique)

- Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms Cs* _ services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
MO103 - Service de Dermatologie /H6pital Civil
LHERMITTE Benoit « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
M0115 - Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
M0046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
MOo47 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
1M0049
MULLER Jean « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO050 - Laboratoire de Diagnostic / Nouvel Hépital Civil
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Meédecine et Santé au Travail (option
MOa11 - Serv. de Pathologie pr 1elle et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire /NHC
PFAFF Alexander + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /P TM HUS
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique {option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de H pierre
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MOO57 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
MO058 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0g5 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
MO141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M00g0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée /NHC (option biclogique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
MO121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth  Péle Téte et Cou 49.01 Neurologie
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina « Péle de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
MO096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie 47.04 Génétique
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MO068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Péle de Médecine Interne, Rht logie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
MO0E9 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie /Hépital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Péle de Biologie 45,01 Option : Bactériologie-virologie
MO142 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
MO071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent + Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
MO128 - Laboratoire de Virologie / Hépital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + Péle de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie (option biologique)
MO076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michéle « Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
M0010 - Direction de la Qualité / Hdpital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
MO116
ZOLL Joffrey « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
MOO77

- Service de Physiologie et d Explorations fonctionnelles /HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

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

Mme SCARFONE Marianna Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

MO082 Techniques

Mr ZIMMER Alexis Département d’'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc MO084 Médecine générale (01.09.2017)

Pre GROB-BERTHOU Anne MO 109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Pr GUILLOU Philippe MOD8g Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
PrHILD Philippe MODZ0 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr ROUGERIE Fabien MO0S7. Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette M0D108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia MO085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole MODSES Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
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ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) /01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) /01.01.16

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) /01.09.18

CHELLY Jameleddine (Di ic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) /01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) /01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) /01.09.97
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21
GUT Jean-Pierre {Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel /01.05.98

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

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) /01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) / 01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) /01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
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OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13
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CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 llikirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
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[ Introduction

Handicap définition et statistiques

D’apres le dernier rapport mondial de ’OMS de 2011, la prévalence du handicap a 1’échelle
mondiale dépasse les 15% de la population mondiale et est en constante augmentation. Le
handicap est au-dela du schéma stéréotypé de la personne en fauteuil roulant. Il est

majoritairement représenté par les personnes polypathologiques (1).

La classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) élaborée
par I’OMS en 2001 définit le handicap comme un terme générique désignant les déficiences,
les limitations d’activité et les restrictions de participation (2). Il offre un large cadre universel
sur lequel doivent se baser les projets politiques et le développement des services pour une
meilleure prise en charge des besoins de la personne (3). Pour les experts a I’origine de cette
classification, le handicap provient de la défaillance de notre environnement. I1 est le résultat
d’une interaction entre les fonctions de 1’organisme, des facteurs personnels et

I’environnement dans lequel il évolue (4).

Dans le prolongement de cette classification le Iégislateur francais vient inscrire pour la
premicere fois un cadre officiel pour le handicap par I’Art.L.114 de la loi du 11 février 2005
« pour I’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées ». Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d’activité
ou restriction de participation a la vie en société subie dans son environnement par une
personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou

d’un trouble de santé invalidant » (5).
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Cette définition englobe le handicap quel que soit I’age de la personne. Elle englobe donc

¢galement la perte d’autonomie liée a 1’age.

Les statistiques du handicap en France sont difficiles a déterminer car elles proviennent de
multiples sources. Elles sont principalement issues de données du handicap qui bénéficie
d’une reconnaissance administrative. Il s’agit des bénéficiaires de prestations ou
d’hébergement. L’autre partie provient de données d’enquétes décennales dans la population
générale (6,7). Les derniers chiffres du handicap proviennent de I’enquéte Handicap-Santé de
2008-2009 (hors personnes vivant en institution), indiquant que la France compte 10,2
millions de personnes handicapées agées de 16 ans et plus se déclarant avoir une difficulté
dans au moins une dimension fonctionnelle. Le chiffre se basant sur les données de
reconnaissance administrative d’un handicap, d’une invalidité ou d’une perte d’autonomie est

de 3,8 millions chez les plus de 16 ans (7).

Afin de rendre visibles ces données statistiques, un groupe de producteurs de données
statistiques sur le handicap et ’autonomie a été créé a I’automne 2020 dans le but de
centraliser et de coordonner les données autour d’un dispositif global d’observation

statistique(7).

MDPH : une structure clé dans 'accompagnement du handicap

La loi du 11 février 2005 « pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées » a été a 1’origine de la création de la maison
départementale des personnes handicapées (MDPH) dans chaque département. Elle est le
guichet unique des personnes atteintes d’un handicap, de leurs familles et des professionnels

intervenant aupres de ces personnes. Elle fonctionne sous la direction du Conseil Général.
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Les missions de la MDPH sont définies par la loi. Elle exerce une mission d’accueil,
d’accompagnement et de conseil des personnes handicapées et de leurs familles, ainsi que de

sensibilisation de tous les citoyens au handicap (8).

La commission des droits et de I’autonomie des personnes handicapées (CDAPH) se charge
des décisions relatives aux droits de la personne au sein des MPDH. Cette commission est
constituée d’une équipe pluridisciplinaire de professionnels issus du monde médical, médico-
social, social, scolaire et de I’insertion professionnelle. Cette composition varie en fonction du
handicap concerné (9). La demande de compensation auprés de la MDPH se fait via un
dossier comprenant obligatoirement un certificat médical (annexe 1) qui doit étre rédigé par
un médecin, qu’il soit généraliste ou spécialiste. Il est le support d’évaluation du
retentissement de la pathologie, de la déficience ou de I’incapacité dans la vie quotidienne

aupres de la CDAPH qui établit un plan personnalisé de compensation (10).

La place du médecin généraliste dans la prise en charge du handicap

Le médecin généraliste a un role fondamental aupres du patient handicapé. La WONCA
(World family doctors) le définit comme un élément central du systéme de santé et lui procure
au-dela de son role scientifique et médical une dimension psychologique, sociale, culturelle et

existentielle (11).

La médecine de premier recours est une entrée vers le systéme de soins comme I’indique I’art.
L1411-11 du code de la santé publique concernant I’acces aux soins de premier recours. La
consultation en médecine générale est un lieu de toutes les demandes liées aux soins au sens

large (12) :

La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients ;

La dispensation et I’administration des médicaments ;
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L’orientation dans le systéme de soins et le secteur médico-social ;

L’éducation pour la santé

Le handicap est source de nombreux désavantages en maticre de santé, d’économie,
d’éducation ainsi que sur le plan socioprofessionnel (2). Ceci implique un investissement
important du médecin sur le plan médical mais également social et administratif pour
accompagner son patient et ses aidants dans leurs démarches. Les demandes de
compensations sont particuliérement importantes dans la vie d’une personne en situation

d’incapacité.

C’est le médecin traitant qui se charge le plus souvent de la rédaction de ce certificat médical
de la MDPH, I’¢lément central sur lequel se base la commission pluridisciplinaire pour statuer
sur les droits du demandeur (9). Or une enquéte initiée par le haut conseil de la santé publique
dans toutes les MDPH dont le rapport a été établi en septembre 2014 pointe du doigt une
insuffisance dans le remplissage des certificats médicaux du dossier MDPH trop fréquente et
préjudiciable a la bonne évaluation des besoins du patient handicapé, qui nécessite d’étre

améliorée (13).

Le probléme qui se pose est de savoir dans quelle mesure un médecin généraliste est en
capacité d’accomplir cette mission lourde et complexe aupres des patients en situation de

handicap a I’issue de sa formation.

Une enquéte réalisée sur un panel de médecins généralistes de Provence Alpe Cote d’Azur en
2002 concluait a un manque de connaissances des médecins généralistes dans le domaine du

handicap, engendrant des prises en charges inadéquates (14).

Quelques travaux de theses se sont penchés également sur le sujet. L’enquéte quantitative

effectuée par Davion Marieke en 2011 aupres de jeunes médecins bretons met en évidence
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une carence dans la formation en lien avec le handicap (15). Une autre thése plus récente
réalisée en 2018 auprés de médecins généralistes installés dans la Somme a souligné de

nombreuses difficultés concernant la rédaction du certificat médical de la MDPH (16).

La formation des médecins généralistes sur le handicap en Alsace se fait essentiellement a
travers le module Handicap-Incapacité-Dépendance enseigné au deuxiéme cycle des études

médicales (17) et sur les apprentissages pratiques durant les stages d’internat.

Aucune étude sur le sujet n’a jamais été établie en Alsace a notre connaissance. Notre objectif
était donc d’évaluer la maniere d’appréhender la prise en charge médico-sociale du handicap

par les futurs médecins généralistes alsaciens a I’issue de leur formation médicale.
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Il Méthodologie et matériel

Type d’étude :

Nous avons réalisé une enquéte qualitative sous forme d’entretiens individuels semi-dirigés.
Cette méthode est particulierement adaptée pour 1’étude du vécu, des perceptions, expériences
et besoins des individus dans leur contexte naturel (18). Elle permet de recueillir des propos et
des récits d’individus plutdt que des données chiffrées. La méthode qualitative a longtemps
été opposée a la méthode quantitative pourtant elles sont deux méthodes complémentaires
(19). La recherche qualitative a une place de plus en plus importante dans les recherches de
médecine de premier recours et requiert une rigueur tout aussi forte que la recherche
quantitative (20) en se basant sur les lignes directrices COREQ (21). Dans notre étude nous
avons ciblé les pratiques et expériences des internes de médecine générale de la prise en
charge médico-sociale du handicap pendant leur cursus. Les entretiens se sont poursuivis
jusqu’a I’obtention de la saturation des données c’est-a-dire I’absence d’émergence de

nouvelles idées lors de nouveaux entretiens.

Matériel
Nous avons utilisé pour notre enquéte un dictaphone analogique intégré au smartphone de
I’enquétrice pour I’enregistrement des entretiens présentiels. L application Skype téléchargée

sur I’ordinateur de I’enquétrice a été utilisée pour les entretiens faits par visioconférence.

La retranscription écrite des entretiens ainsi que 1’analyse des données ont été effectuées sur

Word 2019 dans I’ordinateur de 1’enquétrice sur une session verrouillée par un mot de passe.

Le stockage des données d’enregistrements a été effectué sur le serveur sécuris¢ de

I’université jusqu’a la fin de 1’étude puis seront supprimés définitivement.

Le logiciel Zotero a été utilisé pour la récolte et la gestion des références bibliographiques.
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3. Elaboration du canevas d’entretien
Le canevas d’entretien (annexe 2) est un ensemble de questions ouvertes utilisées comme
guide pour I’entretien. Il garantit un cadre de recherche prédéfini tout en laissant la liberté de
parole aux participants (22,23). Nous avons €laboré le guide a 1’aide de données de la

littérature de fagon a pouvoir répondre a notre question de recherche.

Ce guide a été soumis a 1’avis d’un proche de 1’enquétrice pour évaluer la pertinence et la
clarté des questions pour éliminer des sources d’ambiguités. L. enquétrice s’est entrainée lors
d’un entretien test fait avec un médecin généraliste ne répondant pas aux critéres d’inclusion
pour éviter la perte d’un participant potentiel si le canevas devait étre considérablement
modifié. Le questionnaire a subi ainsi quelques modifications pour qu’il soit enfin validé avec

la directrice de thése.

Nous avons développé un schéma sur trois grands items principaux :

- Le vécu de la prise en charge médico-sociale du handicap pendant I’internat : expériences et

représentations du handicap

- Les connaissances en fin de cursus sur le handicap, la MDPH et le certificat médical de la

MDPH

- Les propositions d’amélioration de la formation médicale sur le sujet.

L’expression libre des participants a été favorisée. Des sous-questions de relances étaient
prévues pour les points non abordés spontanément par 1’interviewé. L’ordre des questions lors

de I’entretien n’était pas strict pour préserver une logique et une bonne fluidité du discours.
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Population de I'étude

Constitution de I'échantillon

Nous avons ciblé notre enquéte aupres de jeunes médecins généralistes qui venaient de
terminer leurs cursus pour avoir leurs retours sur le vécu et I’expérience du handicap pendant
I’internat sans influence d’une expérience significative ultérieure a la formation médicale

initiale.

Les critéres d’inclusion : Jeunes médecins généralistes de la faculté de médecine de Strasbourg
ayant soutenu leurs DES (diplome d’études spécialisées) de médecine générale depuis moins
d’un an et ayant effectué¢ au moins un stage de SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins

Primaires en autonomie Supervisée), quel que soit leurs age, sexe ou faculté d’origine.

Les critéres d’exclusion : les médecins généralistes ayant soutenu leurs DES depuis plus d’un
an. Les médecins généralistes préparant un DESC (diplome d’études spécialisées

complémentaires).

Mode de recrutement
Une lettre d’information (annexe 3) a été envoyée fin novembre sur la liste des mails obtenue
par la scolarité du 3eme cycle de médecine générale de Strasbourg apres autorisation du Dr

Gries.

Nous avons ciblé les internes de médecine générale ayant fait leur SASPAS entre novembre
2019 et novembre 2020. Plusieurs relances ont été nécessaires pour obtenir quelques

réponses. Pour étoffer notre échantillon nous avons recruté parmi les connaissances et les
anciens co-internes de I’enquétrice répondant aux critéres d’inclusion. Les anciens maitres de
stages de la chercheuse ont été sollicités également pour diffuser la lettre d’information aupres
de leurs anciens internes en SASPAS. Au fur et a mesure des entretiens, certains participants

ont contribué au recrutement parmi leurs propres contacts.
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5. Déroulement des entretiens
L’enquéte s’est déroulée dans un contexte épidémique inédit a la Covid-19. Nous avons
voulu, pour la sécurité des participants et pour des raisons d’organisation complexe liée a
cette crise, privilégier autant que possible les entretiens en visioconférence pour limiter les
risques de transmission de la maladie. Les participants pouvaient choisir I’endroit depuis

lequel ils effectuaient I’entretien ainsi que la date et la plage horaire qui leurs convenaient.

Les participants avaient également le choix d’opter pour un entretien présentiel au cabinet
d’exercice de I’enquétrice a la date et a I’heure de leurs choix. Certains ont justifié ce choix
pour une question de préférence ou pour la crainte de difficultés d’acces a internet. Les
entretiens se sont déroulés en téte a téte sans intervention d’un tiers dans le but d’assurer un

environnement calme et de faciliter les échanges.

Les entretiens se sont déroulés comme suit :

Un rappel du contexte de 1’étude par I’enquétrice et du déroulement de I’entretien est exposé
au participant. Avant de lancer 1’enregistrement 1’enquétrice remet une fiche de recueil de
consentement (annexe 4) qui concerne I’enregistrement de 1’entretien, la retranscription de
celui-ci et le traitement de données rendues anonymes. Celle-ci devait étre datée et signée en
deux exemplaires. Lorsque I’entretien est fait par visioconférence I’enregistrement sur
I’application Skype est lancé aprés avoir prévenu le participant et obtenu son accord. Le
consentement pour enregistrement vidéo (annexe 5) est dans ce cas adressé et retourné daté et

signé par mail.

Le participant est informé de son droit de retrait de 1’étude et ce jusqu’a anonymisation des
données. Au-dela il sera impossible de le faire en raison de 1’absence de tableau de

correspondance entre les données anonymes et les consentements, seuls documents
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nominatifs. Un recueil de données non nominatives sur 1’age, les stages effectués pendant

I’internant et les remplacements sont notés sur une fiche du participant (Annexe 6).

11 était également utile de rappeler aux internes le but de I’enquéte et qu’il n’était nullement
question de juger leurs connaissances et leurs pratiques individuelles. Cette mise au point

permettait d’éviter des blocages et génes en raison de la particularité du sujet étudié.

L’entretien commence par demander au participant de se remémorer une situation qu’il ’avait
marqué pendant ses stages concernant la prise en charge du patient handicapé. L’entretien suit
un cheminement logique dans lequel le participant est laissé libre de raconter son expérience
et de I’aborder depuis son point de vue. L’enquétrice adopte une écoute active et utilise des
questions de relance quand cela était nécessaire pour préciser par exemple une idée émise ou

pour cibler un item qui n’a pas été abordé spontanément par I’interviewé (22).

Recueil et gestion des données
Les données des entretiens sont enregistrées par dictaphone intégré dans le smartphone de
I’enquétrice pour les entretiens présentiels ou directement sur 1’application Skype pour les

enregistrements de visioconférence.

Ces enregistrements sont stockés sur une session sécurisée sur le serveur de I’université pour
étre supprimé du dictaphone et de I’application Skype. Elles seront définitivement supprimées

du serveur a la fin de leurs retranscriptions écrites et anonymes.

Retranscription des entretiens

Les enregistrements ont été retranscrits mot a mot, sous forme de verbatim en utilisant le
logiciel de traitement de texte Word 2019. Les retranscriptions sont numérotées en fonction
de I’ordre de passage des participants. La lettre P suivi d’un numéro désigne le participant et
son ordre de passage dans I’enquéte. Les fichiers Word des verbatims sont stockés en vue de

I’analyse sur une session verrouillée par un mot de passe sur I’ordinateur de 1’enquétrice.
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8. Aspects réglementaires et éthiques
L’étude a été conduite selon la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux
fichiers et aux libertés. Cette enquéte a fait I’objet d’une déclaration a la commission
nationale de I’informatique et des libertés (CNIL). En application de la loi Jardé de novembre
2016 relative aux recherches impliquant la personne humaine, un protocole de recherche a été
présenté au comité d’éthique des Facultés de Médecine, d’Odontologie, de Pharmacie, des
Ecoles d’Infirmiéres, de Kinésithérapie, de Sages-Femmes et des Hopitaux Universitaires de

Strasbourg pour un avis consultatif concernant notre recherche non interventionnelle.

9. Analyse des données
Nous avons procédé a I’analyse des verbatims des la premiere retranscription. C’était un
processus continu dans lequel nous avons fait des allers-retours entre les verbatims au fur et a

mesure des entretiens.
L’analyse a été effectuée selon un codage axial en quatre étapes (22,23) :
- Imprégnation du verbatim par une lecture répétée de celui-ci.

- Repérage d’idées clés dans les récits correspondant aux theémes abordés dans la grille
d’entretien et qui répondent aux objectifs de notre question de recherche. Ces idées sont

repérées dans les textes sous formes de mots, de phrases ou de passages.

- Les idées clés de chaque verbatim sont classées, au fur et & mesure des entretiens, dans des

catégories ¢laborées de fagon déductive et en s’appuyant sur la grille d’entretien.

- Les catégories émergeant de notre analyse sont a leur tours regroupées dans des thémes plus

larges

Le codage a été effectué de facon manuelle sur le logiciel Word en surlignant les idées clé et

un tableau a été réalisé pour dresser les catégories et thémes. Les trois premiers entretiens ont
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bénéficié d’un double codage en parallele et en aveugle effectué par un tiers extérieur a
I’enquéte afin de valider I’analyse de I’enquétrice. Le reste des entretiens a été exclusivement

cod¢ par I’enquétrice.
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[II RESULTATS

. Description des échantillons

L’échantillon se compose de quatorze jeunes médecins généralistes de la faculté de médecine

de Strasbourg. Un avait terminé son cursus en Avril 2020 et treize en Novembre 2020.

Ils étaient quatre hommes et dix femmes, avaient entre 27 et 31 ans. Tous avaient fait un
SASPAS et un stage praticien de niveau 1 en milieu urbain, rural et semi rural. Douze
participants avaient déja effectué des remplacements de 1 a 3 mois, un environ 6 mois et un

n’avait pas encore remplacé.

Trois entretiens se sont déroulés en présentiel au cabinet ou exerce la chercheuse en tant que
remplagante. L ’enregistrement présentiel s’est fait par un dictaphone analogique. Onze
entretiens se sont déroulés par visioconférence a I’aide de 1’application Skype dont un par
WhatsApp a la demande du participant. Tous les participants étaient a leur domicile pendant

I’entretien. L’enquétrice s’est connectée depuis son domicile ou son lieu d’exercice.

L’ordinateur portable personnel de la chercheuse a été utilisé¢ pour I’enregistrement vidéo. Les
entretiens se sont déroulés du 2 février 2021 au 30 Avril 2021. La durée des enregistrements

est d’une durée moyenne de 51 minutes.
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Tableau 1 : Caractéristiques des participants

Participant  Age

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

31

30

27

30

28

28

27

27

30

28

29

27

27

30

Sexe

M

F

< £

Durée min

47

50

73

69

52
42

37

55

50

31

52

56

76

32

Praticien1 : stage praticien de niveau 1

Med. Poly: stage medicine polyvalente

B. Résultats de I'enquéte :

Expérience dans le handicap
SASPAS
SASPAS
SASPAS
SASPAS/Praticienl
SASPAS/Praticienl
SASPAS/Praticien 1
SASPAS
Med. Poly/Saspas/Praticienl
SASPAS
Santé de I'enfant
/SASPAS/Praticienl
SASPAS/santé de I’enfant
SASPAS/Praticienl
Santé de I'enfant /SASPAS

Med. Poly
/SASPAS/Pratcienl

Remplacements
Non
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui

Oui

Oui

Oui
Oui

Oui

Oui

Type
Vidéo
Vidéo
Présentiel
Vidéo
Présentiel
Vidéo
Vidéo
Présentiel

Vidéo

Vidéo

Vidéo
Vidéo

Vidéo

Vidéo

1. Le vécu des consultations de prise en charge médicosociale du handicap par les jeunes

médecins pendant I'internat

La représentation du handicap par les jeunes médecins généralistes

La représentation du handicap différe selon 1’expérience de chacun. Certains médecins

interrogés estiment que le handicap est une notion trés vaste qui va au-dela d’une incapacité

visible comme le handicap moteur ou mental. Deux d’entre eux s’interrogent sur la place du

handicap social et le role du médecin dans la gestion de ces situations.
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P4 : « Au-dela de ¢a il doit y avoir un handicap social, je pense qu’on n’a pas toutes les
mémes chances de la ou on est né. C’est difficile de réussir a les identifier car pour ce qui est
du handicap mental ou moteur on s’en rend compte tres vite mais il y a d’autres handicap

qu’on a souvent du mal a cerner et difficile a identifier »

PY : «ily aun handicap de communication chez les gens qui ne parlent pas frangais et qui
ont des limitations dans la vie quotidienne mais qui n’ont pas de diagnostic médical mais

pour moi je le considere quand méme comme des handicapés. »

D’autres peuvent avoir une représentation plutot stricte du handicap. Dans leurs esprit

le handicap est représenté par « le patient en fauteuil roulant ou en institution ».

P : « Le handicap Ce n’est pas quelque chose que tu as a gérer de maniere fréquente, tu

n’en vois presque jamais. »
PS8 : « Jai remarqué qu’en voit pas tant que ¢a au cabinet »

P11 : « Le handicap ce n’est pas quelque chose que je cotoie régulierement sauf pour plus de

suivi chez des patients déja pris en charges dans des institutions »

Leur principale expérience en lien avec la prise en charge médicosociale du handicap est la

rédaction du certificat médical de la MDPH.

P2 : « Plusieurs cas qui me viennent a l’esprit j'ai eu plusieurs cas d’enfants avec des parents

qui viennent avec des dossiers MDPH »
P3 : « oui oui bah tous les remplissages de dossiers MDPH »

P6 : « Oué oué les dossiers MDPH j’en ai déja fait... jen ai fait pendant mon saspas »
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Le ressenti des jeunes médecins généralistes concernant la prise en charge médico-sociale du
handicap

Treize participants sur quatorze pensent que la prise en charge médicosociale du handicap est
du ressort du médecin traitant et s’inscrit dans une prise en charge globale du patient en

situation de handicap.

P4 : « Alors qu’autant que médecin on devrait pouvoir quand méme répondre a pas mal de
questions de patients comme ¢a. Que c’est notre boulot aussi de médecin de faire en sorte que
les personnes soient dans plus possible dans la bonne santé physique mentale et sociale. Ca

fait partie de notre job ¢a a des implications vraies dans la vie des gens »

P9 : « Je pense que c’est notre réle »

P13 : « avoir finalement le role de coordinateur pour que le patient soit bien pris en charge

sur tous les aspects «

Ces consultations peuvent engendrer chez certains d’entre eux une appréhension, le plus

souvent en lien avec leur caractére chronophage et complexe.

P5 : « Parfois ¢a peut étre de I’appréhension quand on va devoir se concentrer sur les gens
qui viennent derriere dans la salle d’attente comme chez certains médecins qui consultent

sans rendez-vous ».

P8 : « Apres concrétement le jour ou ¢a va me tomber dessus en consultations je ne sais pas

je ne sais pas »

P13 : « quand je pense handicap, ¢a me fait écho a des patient chroniques avec des atteintes
lourdes et donc c’est stir qu’il y a une appréhension au départ puisque c’est des patients qui

nécessitent plus d’attention »
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Elles peuvent étre également une source d’incertitude pour les jeunes médecins

Pl : « autant y a des trucs ou tu sais tres vite ce que tu vas devoir faire autant la je

pataugeais un peu »

P13 : « Les patients qui viennent pour un renouvellement de matériel médical c’est souvent
les patients qui demandent aux médecins ce qu’il faut prescrire et souvent pour régulariser
dans un second temps [ ...] le médecin est prestataire de papier. 1l remplit des trucs qu’il ne

sait méme pas que ¢a existe je me dis que je fais confiance au patient »

Puisqu’ils se sentent souvent démunis et manquent de savoir-faire

P2 : « Je rdale un peu intérieurement ...je ne pourrais pas leur apporter toute l’aide dont ils

ont besoin »

P4 : « C’est une vraie demande de patient a laquelle je ne peux pas répondre. Moi je botte

souvent en touche il faut voir avec [’assistante sociale »

P8 : « Ily a des choses qu’on peut faire mais je ne sais pas comment. Concrétement comment

on les trouve ou comment on fait non »

P9 : « Pas satisfaite sur ce que je fais. Je pense qu’ils auraient pu avoir plus d’info que ce

que je leur ai donné »

P11 : «lejour o on a un patient qui reléve de ¢a je me retrouve démuni »

Uniquement deux des médecins interrogés ont déja ressenti de la satisfaction dans leur

expérience avec le handicap

P5 : « on se sent utile quand méme pour la personne. C’est plutot satisfaisant je trouve »

P8 : « Pour moi c’était gratifiant je garde un bon souvenir, ils sont tres reconnaissants vis-a-

vis du médecin ils sont tres respectueux ».
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Le vécu lié a la rédaction du certificat médical de la MDPH et I'accompagnement du patient
handicapé dans ses démarches sociales
Le certificat médical de la MDPH est jugé trop long. Il est considéré comme un acte

chronophage

P3 : « ce n’est pas forcement difficile mais chronophage mais faut prendre le temps d’une

consultation longue pour remplir ces dossiers parce que sinon on ne s’en sort pas »

P4 : « autant qu’interne rien que prendre connaissance du dossier patient et compléter le

dossier c’est déja un bon morceau pour une consultation »

P5 : « ¢a prenait quand méme énormément de temps parce qu’il faut évaluer leurs handicaps

ce qu’ils en attendent et tout ¢a »

Méme si globalement son utilisation est jugée facile et ergonomique.

P4 : « il est assez ergonomique on se laisse enfin je me laisse porter par le dossier MDPH »

P11 : « Il est bien fait, facile d utilisation »

Pour la plupart, la rédaction du certificat médical fait partie de la prise en charge globale du

patient.

P10 : « Ca fait partie de notre travail c’est a nous de le faire ces dossier MDPH on ne
délegue pas on doit savoir faire [...] C’est pour aider le patient donc pour améliorer sa prise

en charge »

P6 : « je pense que ¢a a un impact dans la vie du patient et que finalement c’est aussi lié au

soin peut étre prendre un peu plus de plaisir a le remplir vraiment ».

P12 : « moi ¢a ne me pose pas de probleme de le remplir puisque je suis la pour ¢a aussi. »

Dans le méme esprit, un des participant regrette que son format administratif I’¢loigne ainsi
d’une réelle démarche de soin

P6 : « A la fois il est bien qu’il y ait toutes ces cases sinon on va oublier la moitié des choses
mais ceci dit il y a beaucoup trop de cases a cocher c’est des trucs un peu rébarbatifs et on

perd un peu le coté relationnel de soin tu vois oui ¢a fait cases a cocher tac tac tac »
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Pour deux des médecins interrogés, la rédaction du certificat médical de la MDPH peut

engendrer de ’appréhension,

P7 : « Je trouve que c’est quelque chose qui fait un peu peur je pense parce qu’on ne le
connait pas assez enfin on se demande si je vais savoir le faire si j’ai toute l'info est ce que je

ne vais pas oublier quelque chose »

PY : « Quand je sais que la demande va étre un dossier MDPH je suis un peu réticente »

En raison du sentiment de manque de compétence pour gérer ce type de demande.

P6 : « un peu frustrée de savoir que je ne le remplissais pas de fagon pas vraiment optimale »

P8 : « on se retrouve en stage a le faire, on ne se sent pas forcement légitime de le faire »

P9 : «c’est siir que ce n’est pas rempli de maniere optimale, mais bon on le fait quand

méme »

Une source d’incertitude pour les médecins : ils ont le sentiment de faire un acte qu’ils ne

maitrisent pas.

P2 : « je n’ai jamais fait au pif mais je n’aurais au moins pas cette sensation »
P8 : « ne sais pas je pense qu’on le remplissait un peu a la louche quand méme »

P9 : « Apres est ce que ¢a été rempli dans de bonne conditions. C’est des consultations ou on

fait a peu pres »
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= (Certains se voient dans la rédaction de ce certificat réduits au simple prescripteur parfois

« contraint ».

P5 : « elle me dit tu poses les questions a la dame la et de toute fagon cette dame elle voulait

une place de parking handicapé et de toute facon elle ne ’aura pas »

P7 : «yen aceux qui viennent et me disent je veux ¢a et ¢a c’est tres difficile aussi on a

[’impression d’étre prescripteurs contraint mais voila c’est délicat comme consultation »

P11 : « Oui peuvent étre insistants pas agressif forcement, enfin mais je ne vais pas dire
qu’ils m’obligent mais c’est leurs motifs de consultation et sils ne repartent pas avec leurs

certificats de MDPH rempli ¢a ne va pas »

P13 : « je ne sais pas comment je réagirais si c’est une premiere demande que je trouverais

abuse »

= Les demandes a la MDPH viennent plutdt a linitiative du patient.

P11 : « J'avoue que je ne l’ai jamais proposé c’est plutot les patients qui viennent avec cette

demande »

P13 : « Il m’avait expliqué que la demande devait venir du patient »

= (Certains avouent un manque de motivation a réaliser cet acte puisqu’ils ne savent souvent

pas ce que ¢a apporte concrétement au patient.

P3 : « c’était remplir le certificat pour remplir »

P8 : « Moi j’ai plus vu ¢a comme une corvée, je n’y connais rien, on fait des certificats on ne

sait pas pourquoi apres on remplit et puis voila »

P11 : « parfois on a 'impression de le remplir pour rien un peu de lassitude »
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Les limites de la formation médicale sur la prise en charge médicosociale des patients en
situation de handicap vues par les jeunes médecins généralistes :

Les limites de la formation pratique dans le domaine du handicap
Les futurs médecins acquiérent les compétences nécessaires a leur exercice essentiellement

par les expériences et apprentissages sur le terrain pendant I’internat.

Or plusieurs des participants pensent que la prise en charge médicosociale du handicap n’est

pas une situation a laquelle ils sont confrontés pendant leurs stages ;

P3 : « ce n’est pas une situation qui arrive quand méme souvent au cabinet »

P4 : « Le handicap je n’ai pas été beaucoup confronté pendant l’internat. J'en ai vu deux et

au fait tout était déja en place »
PS8 : « J’ai remarqué qu’en voit pas tant que ¢a au cabinet, non je n’en ai pas vraiment eu »

P9 : « Ce n’est pas ce qu’on rencontre le plus en consultation »

De plus, ils estiment que les patients les consultent moins pour des questions complexes
pour lesquelles ces derniers préférent s’adresser directement a leur médecin traitant, ce qui

réduit leur expérience dans ce type de prise en charge pendant leurs stages en autonomie.

P3 : « c’est vrai que spontanément les gens ils vont voir leurs médecins traitants et pas leurs

remplagant »

P5 : « Certaines fois ou les patients demandaient clairement que ¢a ne soit pas moi que

c’était e maitre de stage »

PY : « En saspas je n’en ai pas eu car les gens savent que c’est nous »
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Plusieurs d’entre eux ont avoué clairement ne pas éprouver de l’intérét intellectuel aux
apprentissages des questions relevant de la prise en charge purement sociale ou administrative

du handicap.

Pl : « ... moi intellectuellement ¢ca ne m’intéresse pas »

P2 : « Je pense que j étais contente de pas rester tard pour faire ces papiers je pense que ¢a

avait I’air long et fastidieux »

P8 : « aprés en médecine interne j étais quand méme un peu confrontée a ¢a mais je n’étais

pas du tout focalisée la-dessus du tout du tout je suis focalisée sur le médical »

P13 : « C’est clair que ce n’est pas ma partie préférée du travail, ce que j’aime bien dans
mon quotidien c’est tout ce qui est diagnostic et gestes techniques et des petites urgences c’est

¢a que j 'aime »

Ainsi certains regrettent leur manque d’investissement

P2 : «[...]je pense que si j étais un poil, sérieuse, je pense que j aurais quand méme été un

peu dégu de pas bien apprendre a les remplir »

P3 : « c’est dommage mais c’est ces domaines la sur lesquels on fait ['impasse »
P4 : « c’est probablement ma faute aussi je n’ai pas révisé je ne me suis pas ré intéressé »

P9 : « depuis I’ECN je ne suis pas retournée faire un travail personnel. Je ne me suis pas

remise dans ¢a pour retourner les chercher au moins sur le site de la MDPH »
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Les participants sont nombreux a affirmer qgu 'ils n’ont pas le souvenir de débriefing avec les
maitres de stages concernant des situations de handicap. 1ls pensent que la spécificité de la

prise en charge du handicap n’a pas été abordée pendant I’internat.

P6 : « Pas vraiment de débriefing »

P11 : « le mot handicap méme a un debriefing de stage ce n’est pas quelque chose qu’on

évoque avec les maitres de stage »

Un des participants a évoqué la difficulté de I’accés aux réseaux de soins locaux en raison de
leur mobilité pendant les stages ce qui ne favorise pas leur implication dans ce type de prise

en charge

P4 : « nous comme on change de lieux tout le temps un coup on est dans le haut Rhin un coup
on est dans le bas Rhin méme si on commence a connaitre un peu les réseaux d’asso dans le
coin au stage suivant on est a l’autre bout du département ou de la région ¢a change tout le

temps »

Les limites de la formation concernant la rédaction du certificat médical de la MDPH

Les internes ne voient le patient que quelques fois pendant son stage. Ils n effectuent donc
pas de réels suivis. Cette situation ne leur permet pas d’avoir un retour sur la qualité de leur

travail.

P3 : «j’ai quand méme rempli son certificat mais je n’ai pas eu la suite mais ce qui est
souvent malheureusement le cas des saspas on ne sait souvent pas ce qui advient vraiment des

patients »
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Certains ont avoué éviter les demandes en lien avec le dossier MDPH en les renvoyant a

leurs médecins car ils estiment qu’ils ne connaissant pas assez le patient

P8 : « Apres en stages sapas j étais plutot évitant, je demande au patient de le donner au

médecin qui le connait mieux »

P4 : «Je les invite a reprendre rendez-vous les gens de toute facon ils comprennent bien

quand on est interne »

Pour d’autres, les maitres de stages ont tendance a épargner aux internes la rédaction du

certificat médical.

P2 : « Généralement ils disent oui laisse le je vais le faire plus tard »

P4 : « Les maitres de stages ce n’est pas ce qu’ils nous montrent en priorité. Il n’aura pas
nécessairement toujours le temps de relire le dossier et du coup ¢a tu me le laisses je le
finirais plus tard ; ce n’est pas ce qu’ils trouvent de plus intéressant je pense de leurs points

de vue »

P14 : « Laisse-le de coté je vais le faire, tu ne connais pas le patient »

= Pour certains, ceci est dil au fait que la rédaction du certificat médical de la MDPH soit
vécue par les maitres de stage comme une corvée pour laquelle ils n’ont pas forcément

envie d’accorder de I’intérét lors des stages.

P3 : « de maniere générale les médecins généralistes chez qui j étais les dossiers MDPH ils

trouvaient ¢a long rébarbatif a faire »
P4 : « Méme pour les médecins je pense que c’est le fardeau de la paperasse »

P7 : « chez les Prat ils le lisaient de travers et mettaient des petites croix et puis voila »
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Ils sont également nombreux a étre convaincus que les maitres de stages ne sont pas plus a

Paise avec le dossier MDPH et donc sont moins disposés a les former.

Pl : « Je n’ai pas I'impression qu’ils savaient faire plus que moi pour les deux Prat ou j’ai dii

en remplir »
P4 : « je ne suis méme pas sir que le médecin généraliste de base sache faire ¢a »

P7 : « je me rends compte qu’eux aussi n’ont pas appris a le faire donc ils n’ont pas vraiment

plus de connaissance en tout cas je n’ai pas l’'impression qu’ils en savent plus »

P8 : « parce que je n’ai pas I'impression qu’eux y connaissent davantage non plus, ils font ¢a

aussi avec le bon sens sans plus et qu’ils ont appris sur le tas »

Les limites de la formation théorique sur le handicap :

La quasi-totalité¢ des médecins interrogés trouve que le contenu du module handicap
enseigné lors du second cycle des études médicales est intéressant. 1ls regrettent cependant
qu’il soit le seul support de formation sur le sujet et qu il intervienne de facon trop

prématurée dans le cursus.

P4 : « Je suis passé de la théorie qui est toujours nébuleuses... Je crois que j’ai tout oublié »

P5 : « Le module ¢a remonte a tres longtemps c’est forcément utile y a plein de choses que
j'ai oublié mais euh c’était vraiment utile dans le sens ou ¢a permettait de mettre des notions

de base »

P7 : « Pas plus que ¢a ce module est tellement loin »
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= Plusieurs des participants reconnaissent que leurs temps de formation est plus accaparé par les
questions médicales qui leurs semblent plus importantes que les questions socio-

administratives.

P3 : « Oué c’est clairement le truc qu’on a tendance a zapper dans nos étude ».

P4 : « Apres pendant la formation c’est ce qui est délaissé car ce n’est pas ce qu’il y a de

passionnant ».
P7 : « par rapport aux autres modules il faut dire qu’il est moins intéressant pour nous »

P8 : « quand on est interne on est plus préoccupé sur comment intégrer le médical
correctement donc je ne peux pas me focaliser sur ce qu’il y autour je n’arrivais justement

pas a gerer le médical de facon optimale »

= Tous regrettent I’absence de formation spécifique traitant du handicap pendant ’internat.
Pour eux cette étape est mieux adaptée pour traiter les questions pratiques relevant de

I’exercice de la médecine générale.

P3 : «jen’ai pas eu l'impression d’avoir une formation tout court pendant l'internat [ ...] A
’internat, Enfin franchement je n’ai pas appris ¢a. Clairement ils ne nous montraient pas bon

moi personnellement on ne m’a jamais vraiment montré comment les remplir »

P4 : « c’est vrai que la mon internat ne m’a pas appris a répondre a ce type de demande je
me retrouve autant que médecin a devoir répondre a ce type de demande je ne suis pas plus

avance »

P6 :« C’est un peu dommage, en sapas on est encore la pour apprendre donc c’est un peu le
but parce qu’on va chez le Prat pas autant pour la médecine mais pour apprendre tout ce qui

est autour et je trouve qu’ils devraient mettre plus [’accent c’est des choses comme ¢a »
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Les difficultés rencontrées par les internes lors de la prise en charge du patient
handicapé en consultation de médecine générale

Difficultés liées au handicap en consultation ambulatoire :

Pour certains le handicap pose un probléme de diagnostic. En effet il existe des situations

pour lesquelles le handicap peut étre sous diagnostiqué et donc pas pris en charge.

P5 : « C’est difficile de réussir a les identifier car pour ce qui est du handicap mental ou
moteur on s’en rend compte tres vite mais il y a d’autres handicap qu’on a souvent du mal a

cerner et difficile a identifier avant plusieurs consultations »

P9 : « 1l y a certains handicaps ou c’est clair ou on peut savoir un peu ce qu’on va mettre
mais y a des gens qui sont intermédiaires entre les deux qui peuvent avoir un handicap qui ne

se voit »

P11 : « Je pense qu’on n’en parle pas assez ou je pense que l’on ne l’identifie pas assez c’est

possible ¢a dépend vraiment de notre représentation du handicap »

L’accueil du patient en situation de handicap est vécu comme synonyme de plusieurs
difficultés auxquelles sont confrontés les jeunes médecins généralistes lors de leurs stages en

autonomie ou comme jeunes remplacants :

La difficulté commence par le manque d’aménagement de certains cabinets aux normes

d’accessibilité pour les patients en situation de handicap

P11 : « comme le cabinet n’était pas adapté a l'acces handicapé du coup moi je devais

descendre soulever le monsieur avec son fils ou autre pour le mettre dans le cabinet »
P5 : « la problématique soit de les recevoir au cabinet soit d’aller a leur domicile »

PY : « Le cabinet ou j étais n’était pas non plus tres adapté. C’était une table qui n’était pas
électrique du coup le transfert ce n’était pas possible car elle était trop haute a ce type de

patient En tout cas la salle d’examen n’était pas adaptée pour les patients a mobilité réduite »
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La pratique de I’examen clinique chez un patient en situation de handicap peut s’avérer
compliquée. Les troubles relationnels et du langage engendrés par certains handicaps

entravent la communication médecin- patient

P5 : « Je dirais aussi quand c’est des handicaps de troubles mentaux style autisme ou les
troubles du spectre quand c’est des enfants il y a une appréhension un peu parce qu’on ne

peut pas savoir comment interagir »

P8 : « communication parfois altérée avec certains patients »

L’examen physique peut étre vécu comme un vrai défi surtout chez 1’enfant handicapé.

P5 : « Si c’est un handicap physique la difficulté c’est essentiellement de les examiner
...c était surtout ¢a pour ceux qui étaient handicapés physiquement les rassurer les mettre

dans une position correcte pour étre assez fin dans I’examen clinique c’était ¢a le probleme »

P8 : « La gynéco c’était un gros probléme du fait du handicap, pas évident de les installer sur
une table [...] Jai traité de fagcon empirique comme si c’était des hémorroides apres le

traitement il faut le mettre donc je ne sais pas si l'infirmiere arriverait a le mettre

PY : « le plus difficile était |’examen clinique qui était compliqué et ce n’est pas un patient
que je pouvais mobiliser toute seule c’était vraiment laborieux de la mobiliser donc c’était un

peu folklorigue »

Le handicap nécessite souvent une prise en charge complexe et chronophage. Celle-ci
requicre une grande implication du médecin. Il faut organiser les examens complémentaires,

les avis spécialisés et s’assurer de la qualité de la prise en charge derriére.

P : « C’est tres particulier comme prise en charge il faut tout ré agencer autour du

handicap »

P8 : « Ce qui était plus compliqué c’était [’orientation médicale genre quel médecin va devoir

voir la personne handicapée y a beaucoup de questions sur ce coté-la... »
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Le handicap est souvent synonyme de précarité

P2 : « 1l y a eu apres des dossiers que j’ai eu chez d’autres Prat ou il y avait une population
précaire ou il y avait pas mal d’aides pour les enfants parce qu’il y a des problémes
d’apprentissage et d’attention beaucoup plus dans les populations trés urbaines et
défavorisées comme chez les Prat qui exerce en milieu urbain et pas du tout dans les stages

en compagne ».

P6 : « Lui il a plus de personnes précaires plus de travailleurs manuels avec un plus de
sequelles donc plus de demande de dossier MDPH »lls sont aussi de plus en plus nombreux a
étre confrontés aux patients en situation de handicap issus de populations migrantes avec le

probléme de la barriére de la langue.

P5 : « c’était compliqué parce que pour d’une il ne parlait pas bien le Frangais donc les

comprendre et pour que je me fasse comprendre c’était compliqué »

P9 : «j’ai remplacé dans des endroits ou les patients ne parlaient pas bien francais sauf

quand on a des mots de [’école mais c’est siir que ce n’est pas rempli de maniere optimale »

Les médecins interrogés pensent manquer de compétences pour répondre a ce type de prise

en charge spécifique au handicap

P4 : « Je ne suis pas du tout calé la-dedans je ne suis pas du tout en capacité de les
renseigner. Je les invite a reprendre rendez-vous. Bah en fait quelqu’'un a mettre en maison

de retraite je ne saurais méme pas comment faire ».

P8 : « quand on voit un peu les histoires des patients on voit que c’était un peu souvent au

décours d’un long parcourt qu’ils avaient trop erré »
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Un des médecins interrogés regrette le manque de connaissances sur les interlocuteurs des

médecins sur les questions en lien avec le handicap

P4 : « manque d’interlocuteurs pour les médecins. Est ce qu’il faut s ’adresser a [’ARS ou a
["assistante sociale du coup moi je botte souvent en touche il faut voir avec l’assistante

sociale »

Difficultés lors de la rédaction du certificat MDPH

Le manque d’expérience chez les internes et jeunes médecins est source de difficulté pour

remplir le Dossier médical de la MDPH

P11 : « Donc quand t’as un peu d’expérience oui c’est surement plus facile a répondre ; mais

franchement les premiers c’est loin d’étre simple »

Les jeunes médecins en stage ou en remplacement ne connaissent souvent pas I’histoire et le
vécu du patient, ils ont donc plus de difficultés lors de la rédaction du certificat médical de la

MDPH

P2 : « Surtout remplir les dossier MDPH et que je me retrouve comme une poule devant un
couteau en tant qu’interne a pas savoir [’histoire de la personne a pas bien savoir tout le

SUIVI »

P3 : «je trouve ¢a tout le temps compliqué quand on est Saspas et on va remplir le dossier

MDPH le jour J parce qu’on ne connait pas forcement le patient »

P4 : « je connais a peine le patient de toute fagon c’est toujours comme ¢a quand on est

interne »

P5 : « on ne connait pas le gens comme quand on est SASPAS ou remplagant en suite, si on
ne connait pas bien les gens on ne sait pas comment est leurs milieux de vie a coté on ne peut

pas se faire une idée globale tout de suite »
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D’autant plus quand le dossier médical du patient est mal tenu.

P4 :« on se base sur le dossier du médecin chez qui on est en croisant les doigts pour qu’il

soit bien tenu »

P5 : « pour un autre je me souviens bien que j’étais vraiment largué il n’y avait presque rien

dans l'ordi »

P6 : « quand on ne connait pas les patients et en plus il n’y a pas grand-chose dans le dossier

¢a devient difficile »

P7 : « si le dossier n’est pas a jour on est vite coincé »

Plusieurs participants soulignent qu’ils ne savent souvent pas ce qui est attendu de la

demande faite aupreés des services de la MDPH

P2 : « si moi je ne sais pas a quoi ¢a va servir comment est-ce que je peux bien écrire et

comment je peux bien aider la personne a atteindre son objectif par ce dossier »,

P4 : « j’avais posé toutes les questions qui étaient dans le dossier et j'avais complété

bétement le truc »

P5 : « je n’avais pas encore intégré le pourquoi que je le remplissais...du coup moi je ne

savais pas trop comment le remplir d’un point de vue motivationnel »

P7 : «je fais que remplir le dossier MDPH mais je ne sais méme pas a quoi ils ont droit par

rapport a leurs handicaps moi je fais la demande apres c’est a eux de décider »

P8 : « on fait des certificats on ne sait pas pourquoi aprés on remplit et puis voila »
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IIs regrettent que les patients ne soient souvent pas plus informés sur leurs besoins et leurs

droits.

P2 : « malheureusement c’est souvent des gens qui ou une famille qui ameénent un dossier et

qui nous disent on nous a dit de vous faire remplir ¢a et pourquoi ? On m’a dit de le remplir »

P5 : « Vraisemblablement ils ne savaient pas non plus on leur donnait le papier et il fallait

qu’ils le remplissent c’était un peu ¢a »

PY : « « Je n’ai pas eu de demande claire. Les parents ne savaient pas en quoi ¢a ne

consistait ni a quoi ils allaient ouvrir droit ni la prise en charge »

P12 : « Parfois ils disent que untel a dit de remplir ¢ca. C’est aussi galére pour eux que pour
moi »

Certains expriment des doutes sur la pertinence de leur facon de remplir le certificat. Ils
ignorent ce qui est concrétement pris en compte par la commission pour 1’évaluation du

dossier.

P2 : « [...] formuler de telle maniere comme dans les autres certificats médicaux je ne sais
pas s'il fallait formuler de telle ou telle maniere. Si le fait d utiliser des termes différents d’'un
certificat a un autre si ¢a allait avoir des conséquences sur les euh la considération du

dossier »

PY : « il faut quand méme étre assez précis mais je pense qu’on ne sait pas forcement

comment formuler les choses »

P12 : « Qu’est-ce que je dois mettre pour que ¢a soit validé pour le patient [...] Je n’en sais
rien j’'essaye d’étre rigoureuse et de répondre a chaque question le plus précis. Je ne sais pas

ce qu’ils attendent.
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Ils trouvent qu’il y a des questions stéréotypées et redondantes pour lesquelles ils ne savent

pas toujours ce qu’il faut y répondre.

P3 : « Il me semble qu’il y a des questions pas tres adaptées ou répétitives. Oui par exemple
rien que pathologie motivant la demande et histoire de la maladie motivant la demande je

trouve ¢a tres redondant »

PY : « la deuxieme question ¢a ressemble a la premieére »

Certains handicaps relévent d’un domaine surspécialisé et dépassent les compétences du

médecin généraliste.

P2 : « Souvent tu auras le neurologue qui chapote tout c’est embétant d’étre dans cette
situation... ce n’est pas a moi forcement de remplir ce dossier c’est au neurologue qui connait

bien [’état du patient »

P8 : « c’est souvent hyperspécialisé comme les neuro pédiatres je me demande si ce n’est pas
plutot eux qui remplissent. On ne maitrise pas toutes les pathologies méme qu’est ce qui va

étre pertinent dans les signes cliniques invalidants »

Pour deux des médecins interrogés, cette difficulté se rencontre notamment quand il faut se

prononcer sur « les perspectives d’évolution globale » du handicap.

P6 : « pour la partie évolutivité ce n’est pas toujours facile »

PY : « L’évolution c’est parfois assez compliqué a savoir ce qui va se passer et a deviner

["avenir. Moi je mets souvent non défini comme ¢a je ne me prononce pas »

P11 : « Perspective d’évolution je mets souvent fluctuation car c’est souvent difficile a dire la
stabilité je ne sais pas trop je ne suis pas devin et c’est quand méme des choses difficiles a

dire pour moi mettre stabilité c’est un peu compliqué »
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La partie « retentissement fonctionnel et relationnel » du certificat médical de la MDPH est
jugée trop subjective. Plusieurs des médecins interrogés disent se référer essentiellement aux

déclarations des patients qui ne sont pas toujours fiables.

P3 : « il reste le patient qui est en face de nous et c’est beaucoup de déclaratif »

P4 : « on doit aussi se baser sur ce que dit le patient méme si on se rend compte que parfois

que le patient il ne comprend pas toujours ce qui lui arrive et ce qu’il a eu »

P7 : « ce qui est un peu pénible c’est que en fait c’est des choses ou on pose la question aux

patients donc objectivement ce n’est pas non plus ¢a »

P9 : « ce qui intéresse la mdph c’est I’autonomie. Ca reste compliqué a remplir. Les gens ont

du mal a nous dire exactement parfois moi je mets les points entre les deux »

Deux des participants pensent que le formulaire du certificat médical n’est pas adapté a tous

les handicaps notamment pour les enfants.

P10 : c’est un dossier assez lourd et il n’est pas forcement adapté aux patients par exemple

Jeunes et autonomes »

P11 : « la partie retentissement fonctionnel pas hyper adapté aux enfants »

Pour un participant le nombre de demandes injustifiées rend ’acte inutile et non formateur.

P11 : « comme dit j’ai dii avoir 3 demandes sur je ne sais pas combien qui était justifiées a

mon gout médicalement parlant »

Un participant regrette de ne pas avoir eu déja accés aux avis de la commission de la MDPH

sur les demandes qu’ils ont déja effectuées

P7 : « on ne sait jamais sur quoi ¢a aboutit donc au final on n’apprend rien »
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Etat des lieux des connaissances des internes dans le champ du handicap :
Le handicap et son évaluation en consultation de médecine générale :
La définition théorique du handicap est bien connue des jeunes médecins interrogés. Elle est

en adéquation avec la définition de la loi du 11 février 2005(5).

P3 : « c’est le fait d’avoir une déficience qui empéche de faire certaines choses, enfin voila

c’est hyper vaste comme question »

P4 :« de maniere tres large tres rapide le fait d’avoir une incapacité qu’elle soit momentanée
ou étendue dans le temps qu’elle soit congénitale ou d’apparition plus tardive qui empéche de
faire toutes les choses qu’on devrait pouvoir faire de base pour étre autonome ou ce genre de

chose »
P5 : « les répercussions sociales d’une limitation fonctionnelle »

P 10 : « Tout ce qui est limitation avec des déficit apres ¢a peut étre lié a la maladie, plutot

limitation par la maladie »

Pour I’évaluation du handicap un a déja eu recours a des grilles ou des questionnaires pour

évaluer les besoins du patient handicapé comme la grille AGGIR, MMS.

P4 : « Pour ce qui est moteur il y a l’échelle des GIR de la dépendance... il y a le MMS »
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= La majorité d’entre eux se référent au bon sens. Ils posent des questions simples
directement au patient ou a son entourage (famille ou intervenants a domicile). Les
visites a domicile sont pour certains des moments propices pour mieux déterminer les

besoins des patients.

P3: « C’est poser des questions sur comment ¢a se passe a la maison qu’est-ce qu’ils sont

capables de faire est ce qu’ils ont besoin d’aide »

P4 : « Je pose souvent des questions toutes béte s’il y a besoin d’aide pour faire a manger ou
s habiller pour marcher. Quand je fais la visite il y a mes yeux je vois déja dans quel état est

la maison »

P5 : « Leur poser des questions sur comment ils vivent au jour le jour, qu’est ce qui leurs est

difficile de faire »

P9 : « on regarde s’il y a des besoins en jetant un coup d’eil dans les pieces quand on arrive
a les traverser en visite [...] a leurs entourages ou a ceux qui les accompagnent comme les

IDE. »

= Les comptes rendus d’autres professionnels ou de spécialistes constituent une bonne

source lors de I’évaluation du handicap.

P2 : « Parfois les orthophonistes en hospitalier évaluent la déglutition, je regarde les bilans

orthophoniques chez les enfants de lire les courriers les autres professionnels de santé »

P7 : « on a aussi les comptes rendus »
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Les intervenants médico-sociaux et sociaux aupres du patient en situation de handicap :
La totalité des participants a évoqué !’assistante sociale comme intervenant clé dans la prise

en charge sociale des patients en situation de handicap ou de perte d’autonomie.

P10 : « L’assistante sociale. Je [’orienterais pour tout ce qui est aides et démarches

administratives »

P13 : « Je pense que comme premiere interlocuteur c’est l’assistante sociale »

Deux ont évoqué les réseaux MAIA et PRAG auprées de la personne agée et en situation de
perte d’autonomie. Ils ignorent par contre leur éventuel rdle auprés de jeunes patients

handicapés.

P10 : « Aprés y a MAIA je ne sais pas si ¢a fait partie du handicap, PRAG des situation

complexe ¢a peut inclure le handicap du fait de la situation du handicap »

P13 : « tout ce qui est PRAG MAIA je n’ai jamais expérimenté mais je sais que ¢a existe pour

des situations complexes »

Deux pensent pouvoir compter sur le médecin du travail sur certains aspects liés notamment

aux conditions de travail.

P10 : « adaptation apres il y a le médecin du travail on peut dialoguer avec lui pour

["adaptation du poste »
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Plusieurs des médecins interrogés ont eu une expérience aupres des enfants en situation de
handicap. La PMI, le CAMPS ou [’école ont joué des roles importants dans leurs prise en

charge.

P8 : « J'ai fait avec le mot de la psychologue scolaire »
P10 : « Le dossier MDPH voila du coup je l’avais adressé au CAMPS »

P11 : « Nous on avait plus de contacts et de facilités avec la PMI versus un cabinet de ville »

L°’ABRAPA (association Bas Rhinoise d’aide a la personne agée) est la plus connue des

associations intervenant au domicile des patients en perte d’autonomie.

P4 : « je sais qu’il y a des organismes qui existent genre I’ABRAPA ou des trucs comme ¢a

pour nous aider »

P13 : « D’autres structures comme I’ABRAPA qu’on peut indiquer au patient »

Deux des participants ont évoqué les médecins agréés pour les procédures de tutelle et
curatelle, pour la sauvegarde de justice pour les personnes agées avec déficience cognitive

ou les patients atteints de troubles mentaux.

P4 : «j’avais été aussi chez un stage en gynéco c’est un médecin agrée pour mettre en place

les tutelles et curatelle »

P8 : «veiller a la sécurité d’un handicapé mental, a quel moment demander un avis extérieur

sur une éventuelle protection juridique »
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La MDPH et le dossier MDPH

La Maison départementale des personnes handicapées (MDPH)

La majorité des participants ont de vagues connaissances sur cette structure :

P3 : « C’est un fonctionnement départemental mai euh mais fonctionnement au sein de la

Structure je ne sais pas »
P8 : « c’est la maison départementale de la personne handicapée »

PY : « C’est la maison de personnes handicapée je ne suis méme pas sure »

Plusieurs participants savent qu’elle fonctionne par le biais d’une commission
pluridisciplinaire sans que quelqu’un n’ait cité la CDAPH (commission des droits et de

I’autonomie des personnes handicapées)

P5 : « une commission qui se réunit, qui en fonction des dossiers et des demandes attribue ou
non les prestations et puis c’est réévaluer régulierement tous les ans ou je ne sais plus tous

les 3 ans »

P7 : « J'imagine que le dossier est évalué par des médecins avec des tableaux par rapport a
des taux d’incapacité des limitations fonctionnelles je pense que c’est en fonction de

catégories »

PY : « j'imagine qu’on trouve des médecins, des gens qui travaillent dans le social des

assistantes sociales surement des psychologues aussi mais je ne sais pas du tout »
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Les compétences de la MDPH

Deux pensent que la MDPH a un réle d’expertise.

P4 : « derriere je sais que c’est réévalué par la MDPH »

P7 : « Est-ce qu’il y a une autre expertise ¢a je ne sais pas quand on ne sait pas trop pour

avoir quelque chose de plus précis »

P8 : « s’ils estiment que c’est douteux ils font des expertises et demande a ce que le patient

vienne »

La plupart savent qu’elle attribue des compensations pour les patients en situation de
handicap :

Les compensations financiéres sont assez bien connues notamment I’AAH (I’allocation
adulte handicapé). L’AEEH (I’allocation pour 1’éducation de 1’enfant handicapé) étant un

moins connue

P3 : « Il me semble qu’il y a des compensations financieres »

P2 : « I’allocation pour enfant handicapé, les différentes allocations pour les parents

d’enfants handicapés »

Po6 : « il doit y avoir des aides comme I’ AAH »

Les médecins interrogés savent également qu’il existe des aides humaines et matérielles pour

améliorer le quotidien des patients.

P8 : « Les aides humaines il peut y avoir ’aide-ménagere, qui peut faire les courses, faire a
manger, les aides a la toilettes et habillage »
P10 : « Aide de vie sociale, aide a domicile en permanence pour les personnes tres limités »

P5 : « puis y a tout ce qui est le matos genre le fauteuil roulant [’adaptation des lieux de vie il

me semble qu’il y a des aides mais je ne saurais pas leurs expliquer mieux que ¢a »
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Ils savent que la MDPH peut intervenir pour la reconnaissance en qualité de travailleur

handicapé méme si la ROTH n’a été citée que par deux médecins

P7 : « une reconnaissance RQTH pour leurs employeurs »

P3 : la reconnaissance travailleuse handicapé pour moi c’est pour ouvrir enfin pour avoir

une reconnaissance autre que simple travailleur »

PG6 : « Par rapport au travail je pense que les entreprises ont une obligation d’un pourcentage

sinon il risque des pénalités derriere »

La carte de stationnement est bien connue par contre aucun n’a évoqué la carte mobilité
inclusion (CMI) qui se substitue aux 3 cartes : de priorité, de stationnement et d’invalidé

24).

P6 : « fameuse carte pour stationner pour les personnes dgée »
P7 : « ou alors des cartes de stationnement »

P10 : « définir les aides comme une carte de stationnement, carte de priorité »

Le role de la MDPH auprées des enfants est connu a travers attribution de tiers temps
scolaire et I’accompagnement de 1’¢éléve dans la classe par une AVS (auxiliaire de vie

scolaire).

P11 : « chez I’enfant au-dela des aides pour les parents ou pour la scolarité.... Pour des
enfants qui ont des troubles de [’attention pour lesquels ils ont besoin de temps

supplémentaire »

P12 : « Sinon on m’a demandé é des certificats pour les AVS »
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Le certificat médical de la MDPH
Tous les médecins interrogés savent que la premiere page du certificat médical permet /e

renouvellement du dossier MDPH quand la situation du patient n’a pas changé

P7: « La premiere partie c’est le renouvellement »

P8 : « Oui la premiere page, si jamais c’est un renouvellement on remplit que la premiere si

¢a a changé il faut tout re remplir ».

Pour la quasi-totalité des médecin interrogés le certificat a pour but principal de fournir a la

MDPH des informations sur le retentissement du handicap sur la vie du patient.

P4 : « Je pense qu'’ils attendent que le médecin évalue les besoins ses patients pour répondre

de la maniere la plus adaptée aux besoins du patient »
P3 : « C’est le degré d’incapacité du patient a faire certaines choses »

PS8 : « ils prennent des choses un peu quotidiennes comme utiliser le téléphone, comment se

déplacer, s’habille, faire a manger des choses concretent dans la vie quotidienne »

Quelques pistes d’amélioration de la prise en charge du patient handicapé en soins
primaires :
Nous avons recueilli dans cette enquéte quelques suggestions pour améliorer la prise en

charge des patients en situation de handicap :

La plupart ont insisté sur le role de coordination de soins que doit jouer le médecin traitant
grace a une meilleure collaboration avec tous les intervenants aupres des patients en

situation de handicap.
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P1 : « Eh ben d’un point de vue disciplinaire il ne faut pas étre seul surtout pour un patient

nouvellement handicapé »

P4 : « les médecins ils font leurs réseaux que ¢a soit pour adresser pour un spécialiste savoir
connaitre les infirmiers les auxiliaires de vie qui vont a domicile et les assistantes sociales

font partie aussi du réseau ».

P5 : « si on veut soigner équitablement les personnes qui vont venir au cabinet je pense qu’on

ne puisse pas faire tout tout seul ; justement trouver comment déléguer efficacement »

La majorité des participants ont exprimé leur volonté d’accéder a des formations

complémentaires pour améliorer les pratiques.

P3 : « Je pense une formation ¢a peut étre bien... si on avait toutes les cartes en main on

pourrait anticiper et proposer au patient »
P11 : «je pense qu’il y a une vraie lacune et c’est bien d’essayer d’améliorer les pratiques »

P12 : « ¢a serait une bonne idée de formation »

Dans le but de prévenir les conséquences du handicap préjudiciables pour la santé du patient.

P3 : « si on avait toutes les cartes en main on pourrait anticiper et proposer au patient »

P8 : « Veérifier que ¢a roule et identifier les signes ou ¢a ne va plus aller et anticiper

s ‘adapter au type de handicap »
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Un des participant suggere une meilleure reconnaissance du travail du médecin en adaptant la
rémunération a la complexité de la prise en charge que requicrent les patients en situation de

handicap.

P13 : «iln’y apas de temps rémunérateur spécifique voila il y aura toujours une réflexion a

faire mais c’est toujours le principe de la carotte »

Pour certains la qualité de la prise en charge du handicap passe par [’éducation et la

sensibilisation des patients et de leurs entourages au handicap ainsi qu’a leurs droits.

P12 : « Quand les patients sont bien éduqués a ce niveau-la c’est quand méme plus

pratique ».

P13 : « pour ce qui serait de I’accompagnement du handicap par rapport a des aides et
compensations je pense qu’il faut une implication du patient et de sa famille et ['implication

d’autres intervenants »

Pour certains il est important d’inscrire la rédaction du certificat MDPH dans le cadre d’une
prise en charge globale du patient et non plus comme une contrainte administrative : Une

consultation dédiée en présence du patient.

P4 : « ce genre de dossier devrait étre rempli lors d’une visite a domicile dédiée plutot qu’en
consultation normale de quinze minutes en cochant mais comme dit toutes ces questions dans

le dossier elles doivent étre déja posées en amont depuis plus longtemps je pense »

P6 : « Ca va étre une consultation assez longue... c’est aussi une occasion de mieux
connaitre le patient par rapport a son ressenti oui voila.... Prendre un peu plus de plaisir a le

remplir vraiment. »

P8 : « je ferais une consultation dédiée, pas que ¢a soit une corvée et que ¢a fasse une
occasion de discuter avec le patient et de cerner un peu son handicap, et de réfléchir a

comment [’aider, on pourrait essayer de le voir comme ¢a »
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Pistes d’amélioration de la formation des futurs médecins généralistes

Les besoins exprimés en matiere de formation

Certains des participants pensent qu’un rappel sous forme de formation est nécessaire pendant
I’internat. Il pourrait se faire soit a travers une formation optionnelle ou lors des séances de

tutorat sous forme de trace d’apprentissage.

P6 : « Donc pour moi c’est plutot formation optionnelle ou tutorat apres il faut que ¢a soit

fait au moins une fois ¢a c’est siir »
PS8 : « Je pense une séance tutorat thématique intéressante »

P10 : « Apres pendant l’internat on a des séances de tutorat on pourra en parler sur ce qui

pose probléme ou des situations complexes »

D’autres proposent l’intervention des intervenants sociaux ou de médecins expérimentés
dans le domaine du handicap lors d’ une formation ou lors d’'une immersion dans une

structure comme la MDPH comme c’est déja le cas pour les stages a la CPAM.

P2 : « Sous forme d’une visite a la MDPH pour voir les différents intervenants, voir le

cheminement des dossiers »

P3 : « c’est intéressant une formation quand on a plusieurs intervenants ... le théorique c’est

bien aussi si ¢’est assez concis »

PS5 : « je pense que ¢a serait pas mal je pense d’avoir la vision d’un travailleur social ».

Des stages ciblés sur le handicap tels que les stages de MPR (médecine physique et de

réadaptation) devraient, pour certains, étre accessibles sous forme de stages libres.
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P1 : « Je pense que puisque le DES de médecine générale passe a 4 ans...¢a ne serait pas
plus mal que d’ajouter de vrais stages et qu’on choisisse et que les gens qui ont envie de se

lancer la-dedans qu’ils puissent faire un an entier dans des structures spécialisées »

P4 : « Je pense que c’est vraiment pendant les stages ... bien voir, comment faire et assister a
des consultations dédiées comme dit les consultations qui m’ont fait vraiment évoluer c’est les

consultations pour la mise sous tutelle ou curatelle parce qu’elle était médecin agrée »

P8 : « on peut imaginer intégrer ¢a sur quelques demi-journées sur quelques mois dans des
stages ou on va intégrer ¢a. Par exemple on ne passe pas en MPR, justement ils évaluent le

handicap, ils mettent en place des soins des programmes de rééducation »

La formation des maitres de stage au handicap a ét¢ évoquée par certains pour qu’ils soient
a la fois sensibilisés sur la question et qu’ils puissent disposer des connaissances nécessaires

pour leur role de formateur.

P 3 : « peut-étre que les maitres de stages aussi il faudrait qu’ils aient une petite formation,

pour mettre l’accent sur ce genre de chose »

P4 : « apres ce qui serait intéressant c’est de former les maitres de stages parce qu’eux dans

leurs pratiques ¢a serait un apport probablement aussi »
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Les points a aborder dans les formations
Les jeunes médecins interrogés ont exprimé le besoin d’avoir un complément de formation

sur des aspects pratiques de la prise en charge du handicap.

Leur priorité est d’accéder a des sources de réseaux de soins locaux et des interlocuteurs
qui peuvent intervenir en aide aux médecins et aux patients. Certains suggérent un outil voire

une « boite magique » qui faciliterait I’orientation des patients vers des structures adaptées.

P1 : « Je voudrais avoir une petite boite magique sur mon bureau deux trois numéros deux

trois adresses email les personnes et organisme chez qui les orienter »

P3 : « Connaitre l’interlocuteur, vers qui s adresser avoir son réseau et comprendre comment

¢a marche »

P4 : « la question de savoir qui on doit appeler si on a des questions par rapport a tout ¢a,

appeler la MDPH ou on appelle la sécu »

P7 : « Ca serait bien aussi de mettre les contacts qui est ce qu’on contacte on passe de

standard a standard »

P10 : « Savoir a qui s’adresser a qui comment. Savoir ce qui existe et numéros appliqués a

[’Alsace savoir ou adresser on a tendance a renvoyer les patients a l’assistante sociale »
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Faire le point sur les modalités de rédaction du certificat médical de la MDPH et les enjeux

qui en découlent.

P6 : « Je m’en rappelle plus oui vraiment voir ce que ¢a apporte au patient, notre place
autant que médecin, je ne sais méme pas le renouvellement tous les combiens. Vraiment pour

statuer quand il faut faire ce dossier qu’est ce qui en découle »

P7 : « déja il faudrait qu’on nous dise ce qu’on attend de nous. Nous dire qu’est-ce qu’ils
attendent de ce dossier et qu’est-ce qu’ils veulent qu’on mette. Comment on hiérarchise ¢a

comment orienter notre dossier en fonction de la demande du patient »

P12 : « comment le remplir, ou ¢a va qu’est ce qui va permettre que le patient ait ce qu’on

demande, quel sont les piéges a éviter »

Connaitre les différentes prestations destinées aux personnes handicapées.

P3 : « On ne sait pas exactement a quelles choses ils ont droit et auxquelles ils n’auraient pas

droit »
P5 : « Un genre de plaquette qui récapitule [’offre et différentes prestations »

P7 : « connaitre les aides qui peuvent améliorer le quotidien des gens ¢a par contre c’est plus
intéressant et comme ¢a on aura plus envie de nous appliquer pour qu’il ait ce dont il a

besoin vraiment plutot que de bacler »
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IV Discussion :

. Critiques de la méthodologie :

Constitution de I’échantillon

L’échantillon est constitu¢ de 14 médecins généralistes non thésés ayant terminé leurs cursus
depuis moins d’un an. Il n’est pas représentatif des jeunes médecins généralistes mais dans la
recherche qualitative il ne s’agit pas de représentativité mais d’avoir un échantillon le plus
diversifié possible. Nous avons eu 4 hommes contre 10 femmes. Ils ont fréquenté des terrains
de stages variés (médecine générale ambulatoire, PMI, pédiatrie et gynécologie ambulatoire,
HAD, boussole, maison d’arrét, centre d’accueil pour personnes handicapées, gériatrie, ...).
La difficulté rencontrée lors des entretiens était le manque d’expériences de certains des
participants qui avaient des difficultés a s’exprimer au début de I’entretien sur le sujet. Cette
situation était attendue et pour 1’atténuer nous avons choisi le mode de recueil de données par
entretiens semi dirigés afin de laisser le maximum de temps et de liberté de parole a chacun

des participants.

Le recrutement s’est fait en partie en réseau et par le biais des participants. Il n’est pas
impossible que des précisions sur le sujet aient été partagées ce qui pourrait induire un biais

d’intervention.

Mode de recueil

Le recueil de données s’est fait sous forme d’entretiens semi dirigés soit en présentiel soit par
visioconférence. L’ entretien s’est fait suivant une grille dont les questions sont posées dans un
ordre qui respecte le cours de I’entretien. Certaines questions n’ont pas pu €tre abordées en
raison du manque d’expérience de certains participants. La durée des entretiens était assez

longue (une moyenne de 40 minutes) ce qui a permis de débloquer certaines situations.
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Malgré un entretien test et le recours a un avis extérieur sur la qualité de la grille d’entretien
certaines questions ont di étre plusieurs fois reformulées pour qu’elles soient comprises par
les participants. Ces relances ont probablement pu influencer les réponses de certains

participants et occasionner un biais d’intervention.

La majorité des entretiens se sont déroulés en visioconférence de fagon satisfaisante hormis
certaines pannes informatiques qui ont occasionnées des décalages entre questions et réponses
et un allongement du temps d’entretien mais cela n’a en rien impacté la qualité des

enregistrements.

Les retranscriptions des entretiens n’ont pas été transmises aux participants pour validation.

Méthode d’analyse des entretiens
Le codage des entretiens a été fait essentiellement par I’enquétrice. Le recours a un tiers pour
le codage des 3 premiers entretiens a permis de limiter le biais d’interprétation. La directrice

de these a revu a son tour les éléments du codage pour une derniere validation.
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B. Le vécu des consultations du handicap des jeunes médecins généralistes pendant
leur formation
Le médecin généraliste est considéré comme le pivot central du systéme de soin (25). Il est le
premier interlocuteur du patient. Il est confronté a des plaintes et demandes diverses et
variées. La prise en charge du patient en situation de handicap en soins primaires illustre la
complexité du champ d’action de cette spécialité. La médecine générale s’étale sur plusieurs
dimensions : médicale, psychologique, culturelle et socioprofessionnelle. Dans notre enquéte
nous avons recueilli le vécu et les expériences des consultations de prise en charge du patient

en situation de handicap chez les jeunes médecins généralistes :

1. Le handicap est synonyme de complexité

La majorité des jeunes médecins interrogés sont conscients du role central qu’ils ont a jouer
aupres des patients en situation de handicap. Pour eux le médecin de premier recours doit
intégrer I’aspect médicosocial dans le cadre d’une prise en charge globale centrée sur le
patient (26). Cependant, pour eux, le handicap est synonyme de complexité. Celle-ci est vécue
a chaque étape de sa prise en charge en consultation.

= L’accueil du patient en situation de handicap : des normes d’accessibilité insuffisantes

Selon le rapport Pascal Jacob du 6 juin 2013 (27), nombreux sont les cabinets médicaux de
ville non conformes aux normes handicapés. Celui-ci est un des facteurs du faible acces aux
soins pour ces patients. Pourtant la loi du 11 février 2005 (5) rendait obligatoire 1’accessibilité
des cabinets médicaux aux patients en situation de handicap sauf dérogation particuliere
accordée. On est malheureusement toujours loin de cet objectif surtout dans les zones
urbaines. Le coft de ces transformations pourrait pousser les jeunes médecins a s’installer
plutot dans des zones périphériques avec des locaux adaptés et auront ainsi déserté le réseau

de proximité de ville (28). Certains jeunes médecins interrogés trouvent que les visites a
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domicile peuvent étre une alternative intéressante pour palier a cette difficulté. Néanmoins
pour que celles-ci puissent étre une réelle alternative, une meilleure reconnaissance des
contraintes qu’elles engendrent en matiére de rémunération, d’organisation et de moyens

humains et techniques semble utile et nécessaire (29).

Manque de coordination des soins entre les différents intervenants :

La prise en charge spécifique du patient en situation de handicap nécessite une étroite
collaboration entre les différents intervenants de I’hopital, de la ville et des structures
médicosociales. Les médecins interrogés soulévent le probléme de manque de connaissances
et donc d’acces aux différents interlocuteurs pour des situations souvent complexes pour
lesquelles ils se sentent isolés et démunis. Ce constat a été objectivé par Lucie Doerflinger
dans sa these sur la collaboration entre médecins généralistes et travailleurs sociaux (30) : la
collaboration n’est présente que de fagon rare et ponctuelle. Pourtant les deux parties sont
conscientes du role de cette alliance dans I’amélioration a I’accés a des soins de qualité. Dans
le méme sens, un des médecins interrogés avait soulevé le parcours du combattant des patients
handicapés : P11 « c’est au décours d’un long parcours que ces patients atterrissent dans les
structures adaptées ». Un meilleur travail de synthése du médecin traitant
« coordonnateur des soins » permettra une bonne stratégie de prise en charge efficace et

continue.

Des dispositifs de coordination d’aide aux médecins généralistes existent. Deux médecins
interrogés ont évoqué 1’existence des réseaux MAIA, PRAG sans réellement avoir eu déja
recours a leurs aides ni connaitre exactement leurs missions. En effet les médecins sont
confrontés a une multitude de dispositifs qu’ils connaissent trés peu et dont les fonctions sont
souvent morcelées en fonction de I’age ou du type de handicap (31). Un nouveau dispositif

d’appui a la coordination viendra d’ici juillet 2022 (32,33). Celui-ci a pour vocation de réunir
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tous les réseaux déja existants mal connus des professionnels de santé tels que le réseau
MALIA, les plateformes territoriales d’appui (PTA) et des coordinations territoriales d’appui
(CTA). Sa principale mission est de devenir 1’interlocuteur unique a tous les professionnels
intervenant aupres des personnes quelques soit sa pathologie, son handicap ou son age pour
apporter une réponse plus efficace. Elle se veut étre I’interlocuteur des personnes et leurs

aidants en intégrant les centre d’information et de coordination CLIC.

Le handicap synonyme de précarité

Les médecins interrogés ont associé le nombre de consultations en lien avec le handicap au
phénomene de précarité de plus en plus présent en milieu urbain. Pour eux les maitres de
stages qui exercent en milieux précaires, souvent urbains, ont davantage de patients
handicapés. Ce phénomene est bien réel puisque I’enquéte de la DRESS sur « comment vivent
les personnes handicapées » révele un taux de pauvreté de 19% chez les personnes déclarant
de fortes restrictions d’activité versus 13% chez les personnes sans limitation (34). En effet,
la prise en charge de ces patients handicapés requiert particulierement des avis spécialisés, la
réalisation d’examen complémentaires et des actes de prévention qui peuvent étre difficiles
d’acces en raison d’'un manque de moyens financiers, de difficultés techniques et de moyens
de locomotion. Cette complexité peut engendrer des surcouts pour ces différents intervenants
qui peuvent étre source de limitations de I’acces aux soins. Les enquétes Handifaction sur la
satisfaction sur I’acces aux soins des personnes handicapées montre une amélioration des
chiffres depuis la signature de la charte Romain Jacob en 2014 (35). Les résultats de cette
enquéte au quatriéme trimestre de 2020 montrent un taux de refus de soins de 18%. Les refus

sont de 33.8 % chez les spécialistes et de 24% chez les généralistes (36).

Ce constat va dans le méme sens que le rapport de I’IRDES (institut de recherche et
documentation en économie de la santé¢) de 2015 sur I’acces aux soins courants et préventifs

des personnes en situation de handicap en France (37) qui a exploité les données de 1’enquéte
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handicap- santé-Ménages de 2008 (38). Cette enquéte a été effectuée sur 3 types de
consultations spécialisées les plus courantes : les soins bucco-dentaires, 1’ophtalmologie et la
gynécologie ainsi que sur des actes de dépistage. Elle a montré que les conditions
socioéconomiques défavorables et les problemes d’accessibilité des lieux de soins sont des

facteurs déterminants dans 1’inégalité d’acces aux soins li¢ au handicap.

Dans notre enquéte, les médecins interrogés posent également le probléme des demandes de
compensations « abusives » chez des patients précaires a la quéte d’un complément de revenu
ou de gestion de situation difficile au travail. Certains étaient confus quant a la place du
handicap social dans ce systeme de compensation. Les avis des médecins interrogés sont
divisés. Pour certains il s’agit d’un handicap réel mais souvent difficile a faire reconnaitre. Ils
ne savent souvent pas quoi faire puisque les patients remplissent quasiment toutes les cases
d’une personne autonome et n’accéderont donc pas a une reconnaissance et a la
compensation. Pour d’autres ce type de handicap n’en est pas un et leur problématique est de
savoir comment convaincre ce type de patients parfois insistants de I’inutilité de telles
démarches. La considération de I’acces a la compensation du handicap social a été soulevée
dans I’article de Valentin Cruard et Vincent Piffeteau (39) de I’école publique de journalisme
de Tours « Ces établissements spécialisés qui s’ouvrent au handicap social », qui a bénéficié
du prix 2012 de I’information sociale. Cet article révele le nombre de plus en plus important
de personnes en situation de précarité, de difficultés sociales et professionnelles qui
bénéficient de reconnaissance en qualité de travailleurs handicapés et qui sont dirigés vers ces
structures spécialisées telles que les ESAT (Etablissement et Service d’Aide par le Travail).
L’appréciation des médecins rédacteurs des certificats de la MDPH et les décisions des
commissions qui se chargent des décisions sans forcément rencontrer les personnes ont

largement été remises en cause.
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3. Le handicap source de charge administrative chronophage non rémunérée

Le handicap comme nous 1’avons vu plus haut est souvent mélé a des difficultés sociales et
économiques. Le médecin traitant, I’interlocuteur privilégié de tout patient est souvent le
réceptacle de toutes sortes de demandes. Certaines de ces demandes sont vécues par les
médecins interrogés comme une charge administrative supplémentaire non rémunérée méme

s’ils sont conscients de leur importance pour le patient.

Pour les médecins interrogés dans notre enquéte, la rédaction du certificat médical de la
MDPH est la principale demande en lien avec le handicap. Elle est per¢ue comme un acte
chronophage qui vient alourdir la charge de travail du médecin malgré leur opinion favorable
sur la qualité du formulaire (P4 : « il est assez ergonomique on se laisse enfin je me laisse
porter par le dossier MDPH »). Le certificat médical de la MDPH actuel est homologué
depuis avril 2019. 11 est venu remplacer I’ancien formulaire sorti en 2009. Le but de cette
modification était d’apporter plus de clarté puisque 1’ancien soulevait des problémes de
difficultés et d’incompréhensions lors de sa rédaction. Le nouveau certificat est censé guider
davantage le médecin en employant un systéme de cases a cocher et lui permettre de mieux
décrire I’'impact du handicap dans la vie du patient et non pas la ou les pathologies en cause
(40). Notre enquéte montre que la plupart des médecins interrogés, qui ont quasiment tous eu
une expérience avec ce nouveau certificat sont bien a 1’aise sur ce qui est attendu du contenu
du certificat lors du traitement des demandes par la commission de la MDPH. Néanmoins cela
ne les empéche pas d’éprouver des difficultés lors de sa rédaction en raison du manque de
connaissances sur les motivations des demandes (P4 : « j avais posé toutes les questions qui
étaient dans le dossier et j’avais complété bétement le truc »). Finalement cette version du
certificat qui se veut trés simplifiée ne fait-elle pas cantonner le médecin dans un role de
simple prescripteur. Cette version peut étre vécue davantage comme une tache administrative

comme le décrit P6 en le qualifiant de « format de cases a cocher ».
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Pour donner un sens a cet acte et I’intégrer dans une démarche de soins, le médecin doit lui
consacrer une consultation dédiée donc rémunérée et de préférence dans le lieu de vie du
patient lors d’une visite a domicile. Elle est aussi 1’occasion pour le médecin d’aller au plus
pres du patient et de son environnement pour développer une relation médecin-patient de
confiance. L’arrété¢ du 22 septembre 2021 portant approbation de I’avenant n°9 apporté a la
convention médicale dans le but de renforcer 1’accés aux soins des personnes prioritaires et
fragiles, prévoit une rémunération de la rédaction du premier certificat médical de la MDPH
qui est désormais considérée comme une consultation tres complexe. Ceci répondra
favorablement aux attentes des médecins en terme de reconnaissance de cette charge de

travail(41).

Contrairement au certificat médical de la MDPH, les démarches qu’ils jugent purement
administratives comme I’initiation des demandes de trajectoires, placement dans des centres
ou foyers d’hébergements ou tout autre demande de ce type, les jeunes médecins pensent
orienter leurs patients vers I’assistante sociale qu’ils estiment plus compétente. En effet ceux
ayant déja travaillé avec les intervenants sociaux pendant les stages d’internat estiment qu’une

telle collaboration est indispensable dans leurs futures pratiques.
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C. Obstacles identifiés lors de la formation des futurs médecins généralistes dans le
domaine du handicap :

1. Le manque d’expérience dans le champ du handicap : Le patient ne veut pas consulter
« le stagiaire »
Le patient en situation de handicap pour qui le déplacement est compliqué et dont les besoins
sont particuliers, préférerait s’adresser a son médecin traitant en qui il a confiance plut6t
qu’au « médecin stagiaire ». C’est le constat de la majorité des médecins interrogés. Ils ont
donc moins d’occasions pour se former dans ce domaine. La theése de Brunel Julien et Taule
Alexis réalisée en 2021 (42) vient conforter ce constat en révélant que I’interne est considéré
en général comme inexpérimenté et les consultations jugées comme complexes ou
personnelles sont des facteurs limitants le recours aux consultations menées par les internes.
C’est malheureusement le point faible des stages SASPAS qui prévoient d’accorder le
maximum d’autonomie aux stagiaires pour pratiquer mais qui se voient étre boudés par
certains patients qui les jugent incompétents. Les stages praticiens de niveau 1 pendant
lesquels les stagiaires assistent aux consultations du maitre de stage sont souvent décrits
comme les seules occasions ou ils ont acces a ce type d’apprentissage. Certains regrettent le
faible nombre d’initiations de prises en charge auxquelles ils ont assisté. Le statut de stagiaire
leur donne également moins acces au feedback des prises en charge effectuées. Un des
participants regrette n’avoir jamais eu acces aux réponses de la commission des droits. En
effet les notifications de décisions sont adressées par courrier aux patients. La réforme en
cours des services de la MDPH prévoit la mise en place en 2021 d’un télé service en ligne
connecté directement avec le logiciel de la MDPH(43). Il a pour but de faciliter le traitement
des dossiers et de donner un acces direct aux usagers pour le suivi du dossier. Ceci
contribuera largement a faciliter le travail du médecin qui aura plus facilement accés aux

demandes antérieures ainsi qu’aux décisions rendues par la commission.
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2. Le modele de réle mis en cause : Le maitre de stage est un médecin formateur
D’apres les médecins interrogés dans notre enquéte les maitres de stages exercant la médecine
générale ambulatoire ne sont pas plus a I’aise avec le domaine du handicap notamment sur la
rédaction du certificat médical de la MDPH. Ils ont également le sentiment qu’ils le vivent
comme une corvée administrative barbante et chronophage, raison pour laquelle ils leurs
épargnent sa rédaction. Leur sentiment peut étre conforté par les résultats d’enquétes qui
montrent que les médecins généralistes manquent de compétences dans le domaine du
handicap (14,16,44). Or une partie de la formation médicale du deuxieéme cycle et la quasi-
totalité du troisiéme cycle se basent sur une participation active des jeunes étudiants sur le
terrain. L’observation des attitudes des maitres de stages et superviseurs par les stagiaires sur
le terrain contribue au processus d’apprentissage. Le modele de réle qui est définit comme
«une personne qui démontre une norme d’excellence a imiter [...] facilitant I’apprentissage
par I’observation » et la supervision sont reconnues comme deux modalités pédagogiques
spécifiques qui permettent d’intégrer 1’apprentissage des compétences cliniques par les
apprenants (45,46). Nous pouvons supposer ainsi que ’attitude des maitres de stage face aux
questions relevant du handicap influencerait le vécu chez leurs stagiaires et fagonnerait la
manicre dont ils I’appréhendent dans leurs pratiques futures (47,48). En effet un des médecins
interrogés avait évoqué sa démarche dans la rédaction du certificat médical comme
mimétique de ce qu’il avait I’habitude de voir faire par son maitre de stage P13 : « ¢ est vrai
que je ne le fais pas par mimétisme de ce que j’'ai vu pendant les consultations chez les maitres de
stages ». 1l serait donc utile que tous les maitres de stages aient conscience de I’impact de ce
type d’enseignement informel et passif durant les stages (49). Certains médecins interrogés
suggerent de renforcer la formation des maitres de stages pour un meilleur transfert de

compétences et qu’ils soient des modeles de role positifs pour les internes (50).
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3. Le déni du handicap pendant les stages
Dans le méme esprit que précédemment, le handicap n’est pas une notion abordée
explicitement pendant les stages selon certains participants. Cela améne certains a considérer
que les situations de handicap ne sont pas représentatives des consultations ambulatoires. Ce
probléme peut étre expliqué en partie par le fait que les médecins généralistes percoivent la
maladie chronique d’un point de vue essentiellement médical (51). Il pourrait étre interprété
comme une insuffisance de la prise en considération des implications sur le plan personnel,
social, économique et professionnel des maladies chroniques. Pourtant, le role du médecin
généraliste se précise de plus en plus sur une vision biopsychosociale, concept introduit par
Engel en 1977 (52) et par une approche centrée sur le patient (ACP) qui est au coeur des
compétences du médecin généraliste (53), prenant en compte la maladie et son impact sur la
vie du patient. Par conséquent, la prise en charge de la maladie ne peut étre dissociée de
I’incapacité et du handicap que celle-ci engendre (51). Une enquéte sur les connaissances
pratiques des médecins généralistes de leurs patients présentant un handicap reconnu ou pas
(54), montre que plus de 50% des médecins interrogés ignorent les incapacités dans la vie
quotidienne chez leurs patients et sont encore moins nombreux a connaitre les aides et
moyens auxquels ils ont recours. Ce constat explique également la raison pour laquelle les
participants sont nombreux a affirmer que les démarches de prise en charge médico-sociales
spécifiques du handicap telles que 1’ouverture de droits ou les aides a la personne n’émanent
quasiment pas du médecin. L’application du modéle biopsychosocial présente des difficultés
notamment en matiére de temps, de connaissance et de reconnaissance. C’est ce que montre
une revue de littérature sur la prise en charge de la maladie chronique en soins primaire sur le
modele biopsychosocial (55). En effet les conditions d’exercice en médecine de premier
recours liés au manque de temps, de rémunération et de compétence entravent I’application de

ce mode¢le aupres des patients malades chroniques. 11 est évident qu’une bonne prise en charge
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du patient en situation de handicap passe par une reconnaissance du handicap par le médecin.
Le dépistage et le diagnostic du handicap nécessitent certainement des compétences pour
lesquelles les médecins généralistes ne sont pas suffisamment formés (56,57). Ceci est
d’autant plus vrai chez I’enfant pour qui le dépistage et I’orientation vers les structures

adaptées sont déterminants dans 1’évolution et le pronostic du handicap a long terme.

La formation des futurs médecins généralistes insuffisante dans le domaine du handicap
Le module handicap-incapacité-dépendance est le seul support théorique cité par les
participants en lien avec le handicap. C’est un module enseigné lors du deuxi¢éme cycle des
¢tudes médicales. Ses objectifs sont principalement 1’acquisition de connaissances sur la
législation du handicap, son diagnostic, son évaluation et I’organisation de la prise en charge
nécessaire en coordonnant avec les autres intervenants, connaitre le retentissement du
handicap sur le plan professionnel et social (17). Néanmoins les participants regrettent que ce
module soit dispensé trop tot dans le cursus. A ce stade de leur formation, ils n’avaient pas de
recul sur les enjeux pour le patient en situation de handicap. De plus la surcharge de travail
des internes et I’exigence des études médicales les poussent a faire des choix pour se

concentrer sur ce qui est pour eux essentiel pendant I’internat : le médical.

Une formation complémentaire pendant I’internat pour ancrer ces bases déja abordées dans
ce module aurait pu contribuer a une meilleure prise en compte du handicap dans la pratique

des jeunes internes et donc des futurs médecins.

Les participants insistent sur leur manque de savoir-faire pour ce type de questions souvent
complexes et qui requicrent des compétences polyvalentes. Ce manque de compétences ne
leur permet par d’apporter des solutions concrétes aux problématiques posées par le patient en

consultation. Pourtant, une vision pédagogique basée sur un apprentissage par compétences a
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¢été établie par le CNGE (collége national des généralistes enseignants), illustré dans la
marguerite des compétences (figure 2) : un consensus national d’experts crée en 2009 a pu
proposer six compétences qui englobent les missions du médecin généraliste (58) décrites
dans les référentiels métiers, en collaboration avec le colleége des médecins généraliste (53).
Cette démarche par compétences est mise en pratique depuis la réforme de 2013 des études
médicales (59) sous forme de traces d’apprentissages ou de RSCA (Récit de situation

complexe et authentique) comme systeme d’auto évaluation réflexif sur les apprentissages.

Dans notre enquéte les médecins interrogés se positionnent dans un role particuliérement
passif dans la prise en charge du handicap sur le plan social. Nombreux sont conscients de
leur manque d’entreprenariat en ne s’investissant pas suffisamment pendant les stages en
raison de 1’appréhension qu’elle engendre et le manque d’intérét sur le plan « intellectuel » de
ce type de questions. D’ailleurs les séances de tutorat et des traces d’apprentissage ont été
suggérées comme des situations interactives qui s’y prétent bien pour améliorer la formation

des futurs médecins dans ce domaine.
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D. Les connaissances et les besoins en matiére de formation des médecins

Les jeunes médecins interrogés ont pour la plupart défini le handicap comme le stipule la loi
du 11 février 2005(5). Le handicap est la conséquence d’un environnement inadapté dans
lequel évolue une personne avec une déficience (4). Paradoxalement au début de I’entretien le
mot handicap portait a confusion aupres des participants. En effet leurs demander de se
remémorer une consultation de prise en charge médicosociale du handicap leurs signifiait
souvent le patient en fauteuil roulant ou avec un trouble mental. Ceci peut faire penser que
dans I’inconscient du médecin le handicap fait référence a une image stéréotypée d’une

infirmité apparente souvent motrice ou mentale.

L’évaluation des besoins pour les démarches de compensations est faite souvent grace au

« bon sens ». Les scores sont vaguement connus et de ce fait peu utilisés par les jeunes
généralistes. Leur utilisation pourrait s’avérer non nécessaire et chronophage. Le
questionnaire du certificat médical de la MDPH suit également ce principe. Les questions sur
I’autonomie sont des questions simples que tout médecin peut utiliser lors de son évaluation et

correspondent a des questions de bon sens.

Les jeunes médecins interrogés jugent qu’ils manquent de connaissances sur les différentes
aides et les interlocuteurs du domaine du handicap. Ce constat est cohérent avec les résultats
d’une enquéte descriptive réalisée auprés de médecins généralistes de Provence Alpes Cote
d’Azur en 2002 (14), 90% des médecins déclarent avoir a jouer un role dans la prise en charge
médico-sociale des personnes handicapées. 62.8% reconnaissent manquer d’informations,

50% trouvent des obstacles pour la coordination avec les divers intervenants.

Nous remarquons que dans 1’ensemble les jeunes médecins connaissent bien plus d’éléments
sur le handicap que ce qu’ils pensent mais cela reste variable d’un médecin a un autre. Leur

probléme semble étre de savoir comment procéder pour transformer toutes ces connaissances
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en compétences concrétes du terrain. Ils connaissent 1’existence de nombreux moyens et
solutions mais ne savent pas comment les chercher. Ainsi, faire intervenir un ergothérapeute,
prescrire un programme de rééducation ou avoir des connaissances sur certaines aides
techniques sont importants dans la prise en charge du handicap mais semblent poser des

difficultés aux jeunes médecins.

Le champ de la médecine générale est particulierement vaste dans la prise en charge du
patient en situation de handicap. Un des jeunes médecins interrogés nous interpelle sur son
sentiment de flou quant aux limites des compétences du médecin généraliste. P/3 :« La
question que je me pose ou est-ce que doit s’ arréter la connaissance du médecin est ce qu’on
doit connaitre tout ¢a et faire tout ¢a parce que ¢a parait bien compliqué ». Ce flou peut
contribuer au sentiment d’incertitude chez les jeunes médecins qui se retrouvent face a des

demandes pour lesquelles ils ne savent pas toujours répondre.

Pour acquérir les compétences nécessaires et diminuer le sentiment d’incertitude, la majorité
des médecins interrogés souhaitent accéder a des formations « pratico-pratiques ». Ils ont
besoin d’outils comme des plaquettes qui résument les différentes aides existantes, les
coordonnées d’intervenants et des réseaux de soins locaux et régionaux. Un des participants a
méme évoqué son souhait d’avoir « une boite magique ». La création d’annuaire spécifique a
été notamment suggérée dans une enquéte aupres des médecin généraliste du Languedoc
Roussillon sur I’acces aux soins des patients handicapés (60). Il serait compliqué de faire
I’inventaire de tous ces intervenants dans une base de données unique, surtout que ce type de
prise en charge est basée sur un réseau de proximité qui peut étre amené a évoluer rapidement
dans le temps. Les stagiaires pourraient s’appuyer sur les réseaux de leurs propres maitres de

stage pour s’impliquer davantage dans ces prises en charges coordonnées lors des stages.
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Pour certains I’expérience et I’autoformation permettra d’améliorer sans doute leurs pratiques
en général et dans le domaine du handicap en particulier. Ceci est certainement vrai mais ne
sera sans doute pas suffisant puisque des enquétes montrent que malgré 1’expérience, les
médecins installés sont confrontés au méme types de problématiques s’agissant du handicap
(14,60). L amélioration des soins des personnes en situation de handicap est prévue par
I’arrété du 21 avril 2017 relatifs aux connaissances, aux compétences et aux maquettes des
¢tudes de médecine (61). Il a intégré la problématique du handicap comme objectif de
formation pour les étudiants en médecine des la phase socle. Un stage immersif dans des
structures d’accueil pour personnes handicapées se verra bientdt proposé des le début de la
formation médicale pour sensibiliser les étudiants en médecine au handicap et aux enjeux de
sa prise en charge(62). Ceci devrait permettre aux étudiants ainsi qu’aux formateurs de mieux
prendre en considération la notion du handicap sur tous ses aspects pour que les médecins

puissent I’appréhender de fagon plus sereine.
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V. Conclusion

Les jeunes médecins généralistes interrogés dans notre enquéte sur la prise en charge
médicosociale du patient en situation de handicap pendant leurs stages nous interpellent sur le
manque de considération accordé au domaine du handicap pendant leur formation. Certains se
sont rendu compte pendant I’entretien que le handicap est un sujet trés peu, voire quasiment

pas abordé pendant les stages d’internat.

Le handicap est décrit par ces jeunes médecins comme source d’incertitude et d’appréhension
en raison de la complexité de sa prise en charge mais également de I’insuffisance de leurs
compétences dans ce domaine. IIs regrettent leur manque d’intérét et d’investissement dans
ces apprentissages pendant leur formation. Malgré cet aveu, ils demeurent conscients de leur
role central dans la prise en charge du patient. L’autoformation a travers les séances de tutorat
et les traces d’apprentissages sont percues comment un bon moyen a exploiter pour compléter

les carences de la formation pendant I’internat.

Ils souhaitent se professionnaliser davantage pendant leur formation en acquérant un savoir-
faire plutot que des connaissances brutes pour pouvoir répondre aux besoins concrets des
patients sur tous les plans qui relévent de leur profession. Pour cela un apprentissage basé sur
les compétences sera plus efficace en intégrant les acteurs du terrain issus du social et

médicosocial dans la formation médicale.

L’attitude des maitres de stage contribue également de facon positive ou négative pour
faconner I’expérience et influencer le comportement actuel et futur de leurs apprenants, en
¢tant un modele de role. Leur implication dans la formation des étudiants en maticre de
handicap semble donc essentielle afin de les sensibiliser et les guider dans la prise en charge

médico-sociale des patients.

Notre enquéte montre ¢galement que les jeunes médecins regrettent les limites d'acces
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aux soins des personnes en situation de handicap dans les cabinets médicaux, le manque

d'information et d'implication des patients dans leurs propres prise en charge.

Ils envisagent leurs pratiques futures de Médecins traitants en collaboration avec les
partenaires médico-sociaux et les spécialistes de proximité pour des échanges constructifs

et formatifs autour de la question complexe du handicap.
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Strasbourg, le 11 aolit 2021
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VI Annexes

Annexe 1

7

Certificat médical

Liberté = Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE @
DES AFFAIRES SOCI{\LES

ET DE LA SANTI: 1569501

Articles R.146-26 et D.245-25 du code de l'action sociale et des familles. Ce certificat est un document obligatoire et essentiel
pour permettre a la MDPH d'orienter et d’attribuer allocations et prestations a la personne en situation de handicap.

Il peut étre téléchargé et complété sous forme papier ou rempli en ligne avant d'étre imprimé.

A l'attention du médecin

Ce certificat médical, et les éventuels documents complémentaires, sont a remettre
a votre patient, pour qu'’il les joigne, sous pli confidentiel, a son dossier de demande
ala MDPH.

1l est destiné a 'équipe pluridisciplinaire d'évaluation de la MDPH qui a besoin de
recueillir des informations sur les éléments cliniques concernant le handicap* de
votre patient, en apportant un soin particulier au retentissement fonctionnel.

® Nous vous recommandons de conserver une copie du présent formulaire de
certificat médical. Les professionnels de la MDPH restent a votre disposition.

Depuis votre précédent certificat médical:

Létat de santé (diagnostic, signes cliniques) de votre patient a-t-il changé ? Oui Non

Les retentissements fonctionnels ou relationnels dans les différents

domaines de la vie de votre patient (mobilité, communication, cognition, .

entretien personnel, vie quotidienne et domestique, vie sociale et Oui Non
familiale, scolarité et emploi) ont-ils changé ?

La prise en charge thérapeutique de votre patient (médicamenteuse, y
compris ses conséquences ; médicales ou paramédicales ; appareillages) Oui Non
a-t-elle été modifiée ?

* «Constitue un handicap,
au sens de la présente
loi, toute limitation
d’activité ou restriction
de participation a la vie
en société subie dans son
environnement par une
personne en raison d'une
altération substantielle,
durable ou définitive
d’une ou plusieurs
fonctions physiques,
sensorielles,

mentales, cognitives

ou psychiques, dun
polyhandicap ou

d'un trouble de santé
invalidant».

(Article L. 144 du code

de l'action sociale et des
familles, introduit par la Loi
n°2005-102 du 11 février
2005)

Dans le cas contraire vous pouvez remplir le certificat médical simplifié ci-dessous :

Si vous avez répondu oui a au moins une de ces trois questions veuillez remplir la totalité du certificat médical.

Je soussigné Docteur Date:
certifie qu'il n'y a aucun changement dans la situation :
de M. ou Mme Signature:

depuis mon précédent certificat.

A T'attention du patient

Merci d’'aider votre médecin en remplissant les éléments ci-dessous :
Nom de naissance : Nom d'usage :
Prénom : Date de naissance :

Adresse :

NP° de dossier
aupreés de la MDPH :

N° d'immatriculation
sécurité sociale :

‘l‘l‘l‘H‘H‘ll

Quiels sont les principaux besoins et attentes exprimés dans votre demande a la MDPH ?

A joindre a ce document

significatifs. Ces documents sont a joindre par le médecin et/ou le patient.

Si des examens complémentaires, évaluations ou hospitalisations en lien avec le handicap ont été réalisés, le
mentionner dans ce formulaire aux rubriques concernées, et joindre les comptes-rendus et documents les plus
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A
' i
O
1. Pathologie motivant la demande
Pathologie motivant la demande : A

Autres pathologies éventuelles :

Eléments essentiels a retenir (diagnostic, facteurs de gravité...) :

2. Histoire de la pathologie motivant la demande

Antécédents médicaux, chirurgicaux, périnataux en

Origine, circonstances d’apparition : A Ty Ry g
Congénitale Maladie Accident vie privée
Accident du travail Maladie professionnelle
Date d’'apparition :
A la naissance Depuis moins de un an
Depuis 1a5ans Depuis plus de 5 ans

Pour un enfant, indiquer la présence éventuelle d'un retard dans les acquisitions principales (développement
psychomoteur, langage...) :

3. Description clinique actuelle

i R Latéralité dominante .
Poids : kg Taille: cm avant handicap - Droite Gauche
Description des signes cliniques invalidants et fréquence : Permanents l}fg, uher; po‘nctuel‘
> 15 j par mois <15 j par mois
Précisions :

2/8
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Perspective d’évolution globale :

Ameélioration (préciser la durée
prévisible des limitations fonctionnelles)

Aggravation Evolutivité majeure Non définie

Stabilité Incapacité fluctuante

Comptes-rendus joints. Préciser :

Par exemple, bilan des Centres de Ressources Autisme, questionnaire sur le handicap psychique, bilan UEROS, etc...

4. Déficiences sensorielles

En cas de déficience auditive avec un retentissement significatif, joindre le compte rendu type pour un
bilan auditif rempli par un ORL (Volet 1 du cerfa n°15695*01)
Observations :

En cas de déficience visuelle avec un retentissement significatif, joindre le compte-rendu type pour un
bilan ophtalmologique rempli par un ophtalmologiste (Volet 2 du cerfa n°15695*01)

Observations :

5. Traitements et prises en charge thérapeutiques

Contraintes et effets secondaires présents ayant un impact sur la vie quotidienne.
Précisez dans chaque cas la fréquence et la durée :

Classes thérapeutiques ou nom des médicaments :

Effets secondaires du traitement :

Autres contraintes si connues (modalités d’administration, nécessité de déplacement, recours a une tierce personne, répercussions sur la
vie sociale, familiale et/ou professionnelle...) :

Régime alimentaire :

Autre prise en charge concernant les soins :

Hospltahsatlorlls itératives ngs'ou t,ra}ltements nocturnes Fréquence
ou programimées (si oui, préciser)
Suivi médical spécialisé Autres

Précisions :

3/8



Prise en charge sanitaire réguliére Fréquence Suivis pluridisciplinaires : Modalité de suivi
. CMPP (Centre Médico
Ergothérapeute Psycho-Pédagogique)
i CMP
Infirmiere (Centre Médico Psychologique)
. CATTP (Centre dA il
Kinesithérapeute Thérapeuticﬁé 1gs’l"emcpfsu S;rtiel)
Orthophoniste Hopital de jour
Orthoptiste Autre
Psychologue
Psychomotricien
Autre
Projet thérapeutique :
Type d’appareillage :
Corrections auditives : Unilatérale Bilatérale Appareillage Implant
Déambulateur Canne Orthése, prothése (préciser)

Aide a mobilité

Appareillage visuel :

Alimentation /
Elimination :

Aides respiratoires :
Aide a la parole

Autre appareillage :

88

Fauteuil roulant électrique Fauteuil roulant manuel

Autre préciser (Ex : Scooter, ...) :

Télé-agrandisseur Terminal-braille Logiciel de basse vision

Loupe Logiciel de synthéese vocale

Gastro ou jéjunostomie d’alimentation Stomie digestive d’élimination

Sonde urinaire Stomie urinaire

Trachéotomie o2 Appareil de ventilation (préciser)

Prothese phonatoire

Précisions (type, adaptation, circonstances d'utilisation, autonomie de la personne a l'utiliser, compliance) :

4/8
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Déplacement : périmetre de marche Metres

Modalités d'utilisation des aides techniques

Cannes En intérieur En extérieur

Déambulateur En intérieur En extérieur

Fauteuil roulant manuel En intérieur En extérieur

Fauteuil roulant électrique En intérieur En extérieur
Ralentissement moteur : QOui Non Besoin de pauses : Oui
Besoin d’accompagnement pour les déplacements extérieurs : Oui

Fréquence
d'utilisation

Non

Non

Les rubriques qui suivent sont a compléter en fonction de ce que vous savez ou percevez de la situation de la

personne et, pour les enfants, par comparaison avec une personne du méme age.

Aidez-vous de la grille d’'appréciation suivante :

Réalisé¢sansdifficulté  Realiséavecdifficults | Réaliséavecaide .
et sans aucune aide mais sans aide humaine e

Mobilité, manipulation / Capacité motrice

Maintien postural, déplacement, manipulation, préhension, contréle de I'environnement
Marcher :

Se déplacer a l'intérieur :

Se déplacer a l'extérieur :

Préhension main dominante :

Préhension main non dominante :

Motricité fine :

Précisions :

Communication

Communiquer avec les autres
(s'exprimer, se faire comprendre...) :

Utiliser le téléphone :

Utiliser les autres appareils et techniques de
communication (téléalarme, ordinateur...)

Nécessité d'un recours a une aide humaine (interprete, interface ou codeur Outl
LPC, etc.) avec appareillage

Précisions :

Ne se prononce pas




90

Bilan orthophonique a joindre en cas de troubles du langage oral et écrit avec un retentissement significatif.

Cognition / Capacité cognitive

Attention, mémoire, apprentissage, praxie, raisonnement, orientation dans le temps ou l'espace...

Orientation dans le temps :
Orientation dans l'espace :
Gestion de la sécurité personnelle :

Maitrise du comportement :

Précisions. Indiquer les autres atteintes sur le plan cognitif :

OEEOROREE

Conduite émotionnelle et comportementale (Ex : relation avec autrui dans la conduite émotionnelle et comportementale) :

Retentissement sur la vie relationnelle, sociale

et familiale (insuffisante gestion des situations a risque,

mise en danger...) :

Oui Non

Entretien personnel

Toilette, habillage, continence, alimentation...

Faire sa toilette :

S’habiller, se déshabiller :

Manger et boire des aliments préparés
Couper ses aliments :

Assurer 'hygiéne de I'élimination urinaire :

Assurer I'hygiéne de I'élimination fécale :

Précisions (si incontinence, si supervision ou stimulation nécessaire...) :

La personne sait-elle:

6/8

Ecrire Calculer NSP
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Vie quotidienne et vie domestique
Travaux ménagers, courses, préparer un repas, gérer un budget, faire des démarches...
NB: a compléter par comparaison avec une personne du méme age
Prendre son traitement médical :
Gérer son suivi des soins:
Faire les courses :
Préparer un repas:

Assurer les taches ménageéres :

Faire des démarches administratives :

Gérer son budget :

Autre (préciser) :

Précisions:

Retentissement sur vie sociale et familiale :
Situation familiale : Vie familiale Isolement Rupture Autre (préciser)

Présence d'un aidant familial : Oui Non

Quel est le lien de l'aidant avec la
personne en situation de handicap ?

Quel type d'intervention ?

Précisions:

Retentissement sur la scolarité et les études supérieures :

Retentissement sur I'emploi :
Avis du médecin du travail joint (si disponible)
Si travaille actuellement, retentissement sur I'aptitude au oui Nl NSP

poste et/ou le maintien dans l'emploi :

Si oui, préciser :

Si ne travaille pas actuellement, retentissement sur la .
recherche d’emploi ou le suivi de formation : Oui Non NSP

Si oul, préciser :

7/8
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7. Remarques ou observations complémentaires si besoin

8. Coordonnées et signature

Docteur : Meédecin traitant : Oui Non

Identifiant RPPS : A Identifiant ADELI :

Adresse postale :

Téléphone : Email :

Document rédigé a la demande du patient et remis en main propre le :

Fait a:

Signature du médecin Signature du patient (non obligatoire)

8/8



Annexe 2 grille d’entretien

Guide d’entretien Relances
1. Vécu de la consultation : Relance :
» Peux-tu te rappeler d’une consultation ol un patient t’a - Comment as-tu trouvé la demande formulée par le patient ?
sollicité pour une prise en charge médico-sociale de son - Qu’est ce qui t’a posé probléme dans cette situation ? et en
handicap ? général ?

- Comment as-tu fait pour y répondre ?

» Quel est ton ressenti en général vis-a-vis de ce type de
consultations (ou de demandes) ?

2. Connaissances Relance
» Comment définis-tu le handicap ? - Comment évalues-tu ses besoins de compensation ?
» Comment évalues-tu le handicap d’un patient ? - As-tu recours a une aide pour le faire ? Laquelle (ou lesquelles) ?
Relance

- Que connais-tu de la MDPH et comment fonctionne-t-elle ?
- Quelles sont les prestations que peut attribuer cette structure ?

» Quelles structures d’aide peut solliciter une personne
handicapée et dans quel but ?

Relance

As-tu eu l'occasion d’en remplir ? combien ?

» Que peux-tu dire du certificat médical de la MDPH ? Comment le trouves-tu ? que penses-tu de ce certificat ? Qu’attend-
on selon toi du contenu de ce certificat médical ?
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3. Formation:
» Que penses-tu de la formation du 2eme cycle concernant
le module handicap ?

» Comment les stages d’internat ont-ils impactés tes
compétences dans ce domaine ?

» As-tu bénéficié d’autres sources d’informations traitant
du handicap ? Lesquelles ?

» Comment peut-on selon toi renforcer la formation des
internes dans le domaine du handicap ?

Relance
Quelle est ton appréciation globale de ta formation, positif, négatif,
carences... ?

Relance

Quelle était I'attitude de ton maitre de stage concernant ce genre de
consultations ? (Consignes, débriefing,)

Que penses-tu de cette attitude ?

Relance
Qu’en penses-tu ?

Relance :

Que penses-tu d’une formation complémentaire et comment
I'imagines-tu ?

Quelles sont les points importants pour toi a aborder ?

» Veux-tu ajouter quelque chose ?

As-tu des questions ou remarques ?




Annexe 2 lettre d'information

Lettre d’information

Cher(e) Interne,

Bonjour, Je suis médecin généraliste a la faculté de Strasbourg et je réalise
actuellement une thése d’exercice de médecine sur le théme du handicap. Il
s'agit d'une ¢tude qualitative en entretiens semi dirigés sur comment sont
vécues les consultations de prise en charge médico-sociale du handicap par
I’interne pendant leurs stages. Ton expérience méme minime sur le sujet
m’intéresse. Ce travail a pour ambition de servir de base de réflexion a un
moyen pour améliorer la formation et les pratiques des futurs médecins a
'accompagnement du patient handicapé et a la rédaction du certificat médical
de la MDPH.

Les entretiens se dérouleront soit en présentiel dans le respect absolu des
gestes barriéres ou a distance par vidéo Skype. La durée de 1’entretien est
estimée a 40 minutes. Je solliciterai ton consentement écrit a I’enregistrement
de entretien pour les besoins de 1’enquéte. Cette étude est strictement
confidentielle et anonyme. Il n’y aura que I’enquétrice qui aura acces aux
enregistrements ainsi qu’aux données nominatives (consentements). Les
enregistrements seront définitivement effacés dés la fin de la retranscription
¢€crite et anonyme des entretiens.

En espérant obtenir ta précieuse participation,
Je te souhaite une agréable journée

Dhaouia RAHEM
M¢édecin généraliste en année de theése
8 rue Marbach 67000 Strasbourg
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Annexe 3 consentement enregistrement audio
Formulaire de recueil de consentement pour participation a un entretien et a son

enregistrement vocal par dictaphone

J€, SOUSSIZNE (©), «vuvvriint it it ettt et e et et et et et et et et et et et et et et eteaeeenrenranss consens

a participer a un entretien et accepte 1’enregistrement vocal par dictaphone de cet entretien dans le

cadre d’une enquéte qualitative pour un travail de thése portant sur le vécu des consultations de prise

en charge médico-sociale du patient handicapé par les internes en SASPAS de la faculté de médecine

de Strasbourg.

J’ai préalablement été informé(e) par la personne en charge de I’enquéte que :

Le

Les données nominatives me concernant ne seront pas diffusées a d’autres personnes que la
personne assurant 1’entretien.

L’enregistrement vocal sera immédiatement détruit apres la retranscription écrite et
anonymisée de ’entretien et dans un délai maximal de 6 mois a partir de la date de
I’enregistrement.

Les données nominatives informatisées nécessaires a I’anonymisation seront stockées sur le
serveur sécurisé de 1’université.

Les formulaires de consentement seront conservés dans un local fermant a clé.
Conformément aux dispositions de la Commission Nationale de L’informatique et des
Libertés, je dispose d’un droit de rétraction pendant I’entretien, de modification ou de
suppression des données nominatives me concernant par simple demande écrite a la personne
ayant assuré |’entretien.

Le strict anonymat des retranscriptions écrites et de I’analyse des données rend impossible la
rectification ou la suppression des informations les concernant.

Je pourrais disposer des résultats sur simple demande.

La personne ayant assuré 1’entretien m’a fourni ses coordonnées pour faire valoir mes droits.

Signature de 1I’enquéteur Signature du participant
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Annexe 4 consentement a I'enregistrement vidéo

Formulaire de recueil de consentement pour participation a un entretien et a son

enregistrement vidéo

J&, SOUSSIZINE (©), «vuvvriittett et et et et et et et et et et et et et et et et et et e s eneeaeneenaennanes consens

a participer a un entretien et accepte 1’enregistrement vidéo par I’application Skype de cet entretien

dans le cadre d’une enquéte qualitative pour un travail de thése portant sur le vécu d’une consultation

de prise en charge médico-sociale du patient handicapé par les internes en SASPAS de la faculté de

médecine de Strasbourg.

J’ai préalablement ét¢ informé(e) par la personne en charge de 1’enquéte que :

Le

Les données nominatives me concernant ne seront pas diffusées a d’autres personnes que la
personne assurant 1’entretien.

L’enregistrement vidéo Skype sera immédiatement détruit apres la retranscription écrite et
anonymisée de ’entretien et dans un délai maximal de 6 mois.

Les données nominatives informatisées nécessaires a I’anonymisation seront stockées sur un
serveur securis¢ de 1’université.

Les formulaires de consentement seront conservés dans un local fermant a clé.
Conformément aux dispositions de la Commission Nationale de L’informatique et des
Libertés, je dispose d’un droit de rétraction de 1’entretien, de modification ou de suppression
des données nominatives me concernant par simple demande écrite a la personne ayant assuré
I’entretien.

Le strict anonymat des retranscriptions écrites et de I’analyse des données rend impossible la
rectification ou la suppression des informations les concernant.

Je pourrais disposer des résultats sur simple demande.

La personne ayant assuré 1’entretien m’a fourni ses coordonnées pour faire valoir mes droits.

Signature de I’enquéteur Signature du participant
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Annexe 5 fiche du participant

Fiche de données anonymes du participant

Age :
Sexe :
Année fin du DES

Stages effectués pendant I’internat :

Lieu de stage ambulatoire praticien niveau 1 :(Cochez la ou les cases)
Rural [ ] Semi rural [] Urbain [ ]

Lieu de stage ambulatoire SASPAS :(Cochez la ou lescases)
Rural [ ] Semi rural [] Urbain []

Nombre de mois de remplacement :
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Dhaouia RAHEM

Le handicap dans la formation médicale : Comment les jeunes médecins
généralistes alsaciens appréhendent-ils la prise en charge médico-sociale du
handicap a I’issue de leur formation médicale ?

RESUME :

Contexte : La proportion des patients en situation de handicap ne cesse d’augmenter
en raison de I’allongement de 1’espérance de vie et I’augmentation des maladie
chroniques. Au-dela du domaine médical, les jeunes médecins généralistes sont
amenés a considérer les dimensions sociale, économique et psychologique liées au
handicap lors de leurs consultations.

L'objectif de notre enquéte était donc d’évaluer la maniére d’appréhender la prise en
charge médico-sociale du handicap par les futurs médecins généralistes alsaciens a
I’issue de leur formation médicale.

Méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens individuels semi
dirigés aupres des jeunes médecins généralistes d’Alsace.

Résultats : Le handicap semble insuffisamment abordé pendant la formation de
médecine générale. Différents freins sont a I’origine d’un manque d’implication des
internes sur les aspects médico-sociaux de la prise en charge du handicap pendant les
stages. Le handicap est synonyme de complexité en raison de difficultés liées a
I’accueil du patient, a sa prise en charge clinique, administrative et des difficultés
socio-économiques fréquemment associées. Il est également source d’appréhension et
d’incertitude du fait d’'un manque de compétences et de savoir-faire pour répondre
aux besoins des patients.

Conclusion : La prise en charge médico-sociale du patient en situation de handicap
nécessite une approche globale pour laquelle les jeunes médecins souhaitent étre
préparés. Ils ont exprimé leurs besoins d'acquérir des savoir-faire dans le domaine du
handicap et souhaitent connaitre les différents réseaux et les moyens existants pour
exercer leur role de coordonnateur de soins. Pour cela un apprentissage basé sur les
compétences sera probablement plus efficace en intégrant les acteurs du terrain issus
du social et du médicosocial dans la formation médicale.
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