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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F.)

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléne

PO224

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms cs* Services H s ou Institut / L S du Conseil N | des Universités
ADAM Philippe NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 CS - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 CcS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RP& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 CcSs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPS - Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRP6 - Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO003 / P0219 Ccs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP6 + 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
P0004 cs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP& « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d'Hématologie et d'lmmunologie / Hépital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 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 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP.
BEAUJEUX Rémy NRP6 + Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Ccs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPo - Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RPo « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 Ccs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RP6 « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 CS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPS - 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 NRP6 « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hépital Civil Esthéti ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRPo « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRPS - Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 (o] - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPo6 = Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 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& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
P0023 cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPG6 « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
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NOM et Prénoms cs* Services H s ou Institut / L Sou du Conseil N: | des Uni
CASTELAIN Vincent NRP& + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6 + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 Ccs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPo « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP&  Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP6 « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre CcS - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRPGO « Pole de I'Appareil locomoteur 42,01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A ési i ion ;
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP& « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRP& « Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 Ccs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPo6 « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérome NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0057 CS - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hép. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP6 - Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& - Pole de Biologie 47.04 Geénétique (type clinique)
Héléne Ccs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& » Pole de |'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Trat I
P0188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 [o] - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere
P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& - Pole 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
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP6 + Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS * IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RPO * Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 Ccs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP6 + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0221 NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPG6 « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
GENY Bernard NRPo6 » Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& « Pole 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 NRPS « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de H ierre
GOICHOT Bernard NRPo « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Ccs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPo - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0068 o] Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP& - Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
Mo0114 /P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRP& + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP& » Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et
P0189 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clém
JAULHAC Benoit NRP& « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& = Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPO » Pole 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
P0081 Ccs - 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 NRP6 « Pole de Médecine Interne, Rhur logie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladi
P0084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRP& - Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRPS - Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio ire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie ~ NRP& + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087 Cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP6 « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 Ccs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 CS - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie [1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP6 « Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence CcSs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
P0090 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& - Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
P0092 Ccs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP6 = Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
MO0102/PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Pole d'lmagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre

LESSINGER Jean-Marc RPo « Pole 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 / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& - Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop. de | pierre
MALOUF Gabriel NRP6 » Pole d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6 - Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& - Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& - Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0101 Ccs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP& + Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0102 CcS - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 CS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MENARD Didier NRP6 « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
P0222 NCS - Laboratoire de P: itologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPo6 « Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 cs SMUR (type mixte)

- Service d'Anesthésiologie-Ré ion chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP& « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44,02 Physiologie (option biologique)
M0093 / P0223 NCS - Pole de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& = Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication

* Bic {fe] et Infc ique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPS « Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-

EA7295 / Fac

MOREL Olivier NRPo « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0O108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 CS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP& » Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER |zzie Jacques NRP& « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& « Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP6 » Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
M0111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de F i 1 Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& « Pole d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP6 « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6 « Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hapital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 Ccs - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& « Pole 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 / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

Mme PERRETTA Silvana NRP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
P0117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPo « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
P0118 Ccs transplantation

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PETIT Thierry CDp « ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0119 - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPo = ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& + Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A ésiologie-ré ion ;
PO181 CS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPGO « Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& « Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de |a 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& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& - Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRP& + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0128 CcS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO0061 / P0224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6 + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
Po129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& » Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 cs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP& « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Amaud NRP& + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 56.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP6 + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
P0184 NCS - Service de Santé Publique / Hépital Civil Technologies de Communication
- Bi isti et Infc ique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 = Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP6 - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRP& « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
PO185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPoO - Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPo - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 o] transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hég gie
SIBILIA Jean NRPS « Pole de Médecine Interne, Rht logie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& « Pole d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 Ccs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP6 « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPo6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 Cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& » Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRP6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPS « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0158 CS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6 « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0158 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& + Pdle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 cs - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hop.Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne

P0162 Cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS transplantation
- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations
des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 CS - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital 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

P6 : Pole RP6 (Responsable de Pdle) ou NRP6 (Non Responsable de Pdole)

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 Hosy s ou Institut / L S ion du Conseil des Universités
CALVEL Laurent NRP6 - Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46,05 Médecine palliative
CS - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois Ccs * Pole Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru - Pole de Biologie

- Laboratoire d'lmmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Ccs « Pdle Téte-Cou

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




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

MO0142

NOM et Prénoms CS*  Services Hospi ou Institut / L S du Conseil des Universités
AGIN Arnaud « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire

Mooo1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

Mme ANTONI Delphine « Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

M0109 - Service de Radiothérapie / ICANS

Mme AYME-DIETRICH Estelle
M0117

« Pole de Parmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

48.03

Pharmacologie fondamentale ;
phar logie clinique ; addictol
Option : pharmacologie fondamentale

jie

Mme BIANCALANA Valérie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil

BLONDET Cyrille « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MOo91 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)

BOUSIGES Olivier « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

Mme BRU Valérie
M0045

« Pole de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45.02

Parasitologie et mycologie
(option biologique)

Mme BUND Caroline

« Pole d'Imagerie

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
MO113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
« Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale

CAZZATO Roberto
M0118

- Service d' ie A interventionnelle / NHC

(option clinique)

Mme CEBULA Héléne

+ Pole Téte-Cou

49.02

Neurochirurgie

Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP

CERALINE Jocelyn « Péle de Biologie 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
Mo0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)

CHERRIER Thomas « Pole 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
Moo14 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP

CLERE-JEHL Raphaél « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation

Mo137 - Service de Réanimation mé le / Hopital de Hautepierre

Mme CORDEANU Elena Mihaela « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
MO0138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire

M0017

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

DELHORME Jean-Baptiste
MO130

- Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

53.02

Chirurgie générale

DEVYS Didier « Pole de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
Moo19 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme DINKELACKER Véra « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mo021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE lIrina « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
« Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey
MO0034

- 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
M0139

« Pole Téte et Cou - CETD
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre

48.04

Thérapeutique, Médecine de la douleur,
Addicotlogie

FILISETTI Denis
M0025

Ccs « Pole de Biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et
Faculté

45.02

Parasitologie et mycologie (option biologique)

FOUCHER Jack
M0027

« Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
« Pole de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil

44.02

Physiologie (option clinigue)

GANTNER Pierre
MO132

« Pole de Biologie
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté

45.01

Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
Option Bactériologie-Virologie biologique

GIES Vincent + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)

M0140 - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC

GRILLON Antoine « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)

GUERIN Eric « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

GUFFROY Aurélien * Pdle de Spécialité édicales - Opt ie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)

M0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC

Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

M0119

- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

HUBELE Fabrice
M0033

« Pole d'Imagerie
- Service de Médecine r ire et Imagerit / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

KASTNER Philippe
MO0089

« Pole de Biologie
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC

47.04

Génétique (option biologique)

Mme KEMMEL Véronique
M0036

« Pole de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

KOCH Guillaume
M0126

- Institut d'’Anatomie Normale / Faculté de Médecine

42.01

Anatomie (Option clinique)

Mme KRASNY-PACINI Agata
MO134

« Pole de Médecine Physique et de Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau

49.05

Médecine Physique et Réadaptation

Mme LAMOUR Valérie
M0040

« Pole de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

Mme LANNES Béatrice
M0041

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
« Pdle de Biologie
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre

42.02

Histologie, Embryologie et Cytogénétique
(option biologique)

LAVAUX Thomas
M0042

« Pole de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.03

Biologie cellulaire




NOM et Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mo103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MO046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
Moo11 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Pdle 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
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Héopital Civil
Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
Mo106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pole de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pole de Biologie 47.04 Génétique
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
SCHRAMM Frédéric « Pole de Biologie 45,01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
Mo0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Mo069 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
M0142 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy » Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius « Pole 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 * Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Mo074 - Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere
Mo128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
MO0076 - 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 / Hépital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane « Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
M0116
ZOLL Joff rey « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
M0077 - 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 / Facuité 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

M0082 Techniques

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

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 Ass. GROB-BERTHOU Anne  M0109 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe MO0090 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien MO0097 Médecine générale (01.09.2014)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu 53.03 Médecine générale

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 MO0085 Professeure certifiée d'’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 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 M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Ré ion pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin

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

Mme Dre GERARD Bénédicte

« Péle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte

+ Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
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1. Introduction

1.1. Définition de I'hospitalisation a domicile

L’hospitalisation a domicile (HAD) est une forme d’hospitalisation a part entiére qui
permet d'éviter ou de raccourcir une hospitalisation conventionnelle avec
hébergement. Elle permet également d’assurer des soins médicaux et
paramédicaux, coordonnés et continus, qu’il s’agisse d’'une maladie grave, aigue ou
chronique, au domicile du patient ou dans un établissement social ou médico-social.
A la différence de certains soins dispensés habituellement a domicile, ceux-ci se
démarquent par leur durée, leur complexité et leur fréquence. lls sont instaurés pour
une période limitée mais qui est révisable selon I'évolution de la santé du patient (1).

Elle est mise en place sur prescription médicale, par le médecin traitant ou par un
meédecin hospitalier, avec I'accord du patient et de son entourage.

Il est important de souligner que ces structures d’HAD peuvent étre rattachées a un
établissement de santé public ou peuvent étre autonomes, en lien avec une
fondation ou une association (2).

Chaque structure a son personnel salarié mais travaille aussi en collaboration avec
des professionnels libéraux (médicaux et paramédicaux), ainsi qu’avec divers
prestataires médicotechniques.

Concernant les garanties de 'HAD, il y a une obligation de continuité des soins
24h/24 et 7j/7, avec la possibilité de recourir a un avis médical et la possibilité
d’intervenir au chevet du patient a tout moment si nécessaire.

Il s’agit en réalité d’'une alternative a I'hospitalisation traditionnelle, qui permet la

réalisation de soins coordonnés entre I'hopital et la ville, grace a une équipe
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pluridisciplinaire. Actuellement, autour de 300 structures d’HAD couvrent la totalité

du territoire de I'hexagone et des territoires d’outre-mer.

1.2. Choix du sujet

Lors de mon internat de Médecine Générale, jai effectué un stage dans un service
de Médecine Interne a I'hdpital de Saverne et c’est la que jJai commencé a travailler
avec 'HAD, essentiellement 'HAD de Sarrebourg. C’est pendant ce stage que je me
suis rendue compte du peu de connaissances que javais a ce sujet et c’est ce qui
m’a donné envie d’en savoir d’avantage sur ce dispositif.

Je me suis aussi rendue compte de limportance de I'HAD, en relai d'une
hospitalisation classique. J’'ai également mesuré I'importance du médecin généraliste

dans cette prise en charge, car c’est un acteur principal de la coordination des soins.
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2. Etat des lieux

2.1. Historique de 'HAD

L’hospitalisation a domicile est née aux Etats-Unis au milieu du XXéme siécle, plus
précisément en 1947, lors d’'une opération réalisée par le Dr Bluestone, directeur de
I'hépital Montefiore de New York. Suite a une surpopulation de patients hospitalisés,
il a créé le « Home Care » qui signifie « Soins a domicile », pour pouvoir suivre a
domicile certains de ses patients ne nécessitant plus une surveillance constante et
continue.

Quelques années plus tard, le concept d’hospitalisation a domicile arrive en France,
a partir des années 1950 a Paris, avec pour objectif principal de désencombrer les
lits d’hopitaux.

En 1957, la premiére structure d’HAD est créée par I'Assistance Publique des
Hépitaux de Paris (AP-HP), a I'hépital Tenon a Paris. S’en suit, un an aprés, la
création d'une deuxieme structure d'HAD nommée Santé services a Puteaux,
initialement destinée a des patients ayant une pathologie cancéreuse (3).

En France, malgré la signature d’'une convention en 1961 entre la CPAM et ces deux
premiéres HAD, la reconnaissance Iégale de I'HAD n’a lieu qu’en 1970, suite a la
promulgation de la loi hospitaliére (4). Mais la prescription ne peut alors n’étre faite
que par des meédecins hospitaliers.

Jusqu’aux années 1980, il va y avoir une période de développement rapide, avec
une augmentation du nombre de structures et I'apparition de textes juridiques

permettant de structurer ces services.
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En 1973, la Fédération Nationale des Etablissements d’Hospitalisation a Domicile
(FNEHAD) est créée pour réunir les différentes structures d’'HAD, qu’elles soient
publiques ou privées a but non lucratif.

Finalement, grace a la loi du 31 juillet 1991 portant réforme hospitalieére, un cadre
législatif clair est posé et 'HAD est reconnue comme une alternative a part entiere a
I'hospitalisation traditionnelle par la Iégislation frangaise (5).

Les conditions de fonctionnement de ce type de service sont clarifiées via le décret
du 2 octobre 1992, relatif aux structures de soins alternatifs a I'’hospitalisation
conventionnelle (6). A partir de cette date, la prescription d’'une HAD peut se faire par
le médecin généraliste, apreés accord du médecin coordonnateur de la structure (7).
Le nombre de structures d’HAD augmente progressivement, avec fin 1999 la
création de 68 structures au total, mais inégalement réparties sur le territoire et
I'hospitalisation a domicile reste globalement peu développée en France (8).

Le 30 mai 2000, parait une circulaire qui vise a mieux clarifier le réle de 'HAD par
rapport a d’autres services de soins a domicile. Il va falloir créer des critéres
d’admission pour les patients et améliorer la qualité de leur prise en charge,
notamment en prenant en compte la dimension psychosociale de la maladie et
'impact sur leurs proches ; en renforcant les liens entre établissements de santé et
services d’HAD ; ainsi que les liens entre le secteur libéral et 'HAD ; ou encore en
précisant le réle du médecin coordinateur de 'HAD (9).

Par la suite, la circulaire du 05 octobre 2007 permet aux HAD de s’occuper de
patients vivant en EHPAD.

En mars 2008, une autre circulaire précise le réle majeur de 'HAD dans le domaine
des soins palliatifs et contribue de ce fait a 'augmentation de ce type de soins a

domicile (10).
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En 2009, grace a la loi Hépital Patients Santé Territoire (HPST), 'HAD est pour la
premiére fois depuis sa création, reconnue comme une hospitalisation a part entiére
et pas seulement comme une alternative & I'hospitalisation conventionnelle (11). A
noter que sur le plan juridique, I'appellation HAD soit << hospitalisation a domicile>>
devient protégée.

En décembre 2013, une circulaire relative au positionnement et au développement
de I'hospitalisation a domicile a pour but d’élaborer une stratégie pour élargir la place
de 'HAD, avec un objectif de doublement de l'activité de 'HAD d’ici 2018. L’objectif

est de se substituer, lorsque c’est possible, a I'hospitalisation compléte, pour

améliorer la prise en charge du patient (12).

Concernant quelques chiffres clés, en 2019 en France, 122 000 patients ont
bénéficié d’'une HAD et 5.6 millions de journées d’'HAD ont été réalisées. Sur le plan
financier, ’HAD représente 1% des dépenses d’hospitalisation et 0.5% des dépenses
de I’Assurance maladie. Le colt moyen d’une journée d’hospitalisation a domicile est
de 203,80€ pour I'’Assurance Maladie (13).

Le développement de 'HAD est tel, qu'en avril 2019 a eu lieu le premier congres
mondial sur I'hospitalisation a domicile a Madrid (14).

Néanmoins méme si 'HAD a connu un essor important ces dernieres années, |l
existe toujours une inégalité de répartition de l'offre avec des disparités entre les
régions et a lintérieur de celles-ci. Sans oublier de parler des zones rurales dans
lesquelles existe un fort déficit, notamment en lien avec la dispersion des patients et

un important temps de déplacement induit entre chacun d’eux.
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2.2. Missions

L’HAD permet de maintenir le patient dans son environnement familial tout en
assurant une qualité hospitaliere a domicile, une prise en charge globale et empéche
ou réduit la durée d’'une hospitalisation conventionnelle.
Au domicile du patient, elle assure des soins meédicaux et paramédicaux qui se
démarquent des autres soins a domicile par leurs complexités et leurs fréquences.
Comme évoqué précédemment, les malades concernés sont de tout age et sont
atteints de maladies graves, aigues ou chroniques, parfois
multiples/évolutives/instables.
Les soins qui sont délivrés sont médicaux, mais il peut aussi s’agir de soins
paramédicaux et/ou d’'une prise en charge psycho-sociale du patient et de ses
proches.
Voici les différentes prises en charge existantes en HAD, classées par ordre
décroissant en terme de fréquence (15) :

- Pansements complexes et soins spécifiques

- Soins palliatifs

- Soins de nursings lourds

- Nutrition entérale

- Traitements intraveineux

- Surveillance post chimiothérapie anticancéreuse

- Assistance respiratoire

- Nutrition parentérale

- Surveillance de grossesse a risque

- Post traitement chirurgical

- Autres traitements
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- Chimiothérapie anti cancéreuse

- Post partum pathologique

- Prise en charge de la douleur

- Education du patient et/ou de son entourage

- Rééducation neurologique

- Rééducation orthopédique

- Prise en charge du nouveau-né a risque

- Retour précoce a domicile aprés accouchement
- Surveillance d’aplasie

- Surveillance de radiothérapie

- Transfusion sanguine

2.3. Intervenants indispensables et fonctionnement de 'HAD

2.3.1. Médecins

3 médecins :

- Le médecin hospitalier qui initie souvent la demande d’admission en HAD. Il
assure la bonne transmission des informations concernant le patient, réfléchit
au projet thérapeutique avec 'HAD et accepte de le ré hospitaliser par la suite
Si nécessaire.

- Le médecin traitant qui est désigné par le patient. L'HAD ne peut se faire
gu’avec son accord. Si le patient est a domicile, il peut lui méme faire une
demande de prise en charge en HAD.

- Le médecin coordinateur est le référent médical de la structure. |l donne son
avis médical concernant I'admission et la sortie du patient en HAD, aprés

réflexion avec le médecin prescripteur et le médecin traitant. Il veille a la
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bonne coordination des différents professionnels et permet un échange
adéquat d’informations nécessaires a une prise en charge coordonnée et
globale du patient. Il veille également a I'élaboration et au suivi du protocole

de soins mais, sauf en cas d’'urgence, il n’est pas prescripteur (16).

2.3.2. Personnel paramédical

Il'y a une infirmiére de coordination qui lors d’'une demande d’admission, va prendre
contact avec le patient et ses proches mais aussi avec le médecin prescripteur et
I'équipe paramédicale ; puis va transmettre la demande au médecin coordinateur. On
trouve aussi des infirmier(s) libéraux (ales) qui, si ils/elles ont signé une convention
avec 'HAD peuvent intervenir auprés des malades. Il y a également souvent une

psychologue ainsi qu’une assistante sociale (17).

2.3.3. Les prestataires

Pour le bon fonctionnement d’'une HAD, il ne faut pas oublier les prestataires de
services qui fournissent le matériel médical ainsi que les pharmacies de ville, ainsi

que les transporteurs sanitaires (18).

2.3.4. Les différents soins dispensés

Grace a la Circulaire de I'an 2000 qui clarifie le réle de I'HAD, les soins dispensés

par ’'HAD se découpent en trois catégories (9) :
- les soins ponctuels qui sont techniques et complexes, pour des pathologies
non stabilisées. lIs pourront étre réitérés régulierement comme dans le cas de

la chimiothérapie par exemple
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- les soins continus qui sont de durée indéterminée car dans le cadre de
pathologies évolutives. lls associent soins de nursing, soins techniques et
soins d’entretien de la vie

- les soins de réadaptation a domicile, pris en charge pour une durée
déterminée. lls ont souvent lieu aprés la phase aigle d'une atteinte

neurologique, cardiologique, orthopédique voire d’'une polypathologie.

2.3.5. Modalités de prise en charge du patient en HAD

Dans un premier temps, pour étre pris en charge par I'HAD, rappelons qu’il faut une
prescription médicale qui peut étre faite par un médecin hospitalier ou un médecin de
ville. Cette demande s’effectue en accord avec le patient et son entourage.

Le médecin traitant est un véritable pivot de la prise en charge du patient a son
domicile car son accord est obligatoire a la prise en charge et il est le référent
meédical du patient pendant toute la durée du séjour en HAD.

Le médecin prescripteur contacte I'équipe de I'HAD, qui évalue sa faisabilité
notamment en se basant sur des criteres d’admission. Une évaluation
multidimensionnelle de la situation du patient est faite, portant essentiellement sur :
son état général via I'échelle de Karnofsky, son état nutritionnel, I'évaluation de son
autonomie, I'évaluation psychologique et sociale, I'évaluation de la douleur et des
besoins en aides matériels et humaines (2) ...

Un dossier administratif est a remplir par le patient et ses proches, ainsi que la
désignation d’'une personne de confiance et si possible la rédaction de directives
anticipées.

Aprés accord de prise en charge en HAD, un projet thérapeutique est établi et clarifie
'ensemble des soins requis par le patient selon son état. S’en suit une prise de

contact avec les intervenants libéraux et des différents prestataires.
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L’équipe de soins intervient a domicile selon ce qui a été établi dans le projet
thérapeutique. Le médecin traitant effectue des visites a domicile, initie et renouvelle
les prescriptions de médicaments, de prise de sang et/ou dexamens
complémentaires. Un “dossier patient” est laissé en place a domicile.

L’HAD a pour obligation d’assurer la continuité des soins 24h/24 et 7j/7, avec
I'obligation d’avoir une astreinte paramédicale mais sans obligation d’avoir une
astreinte médicale. En cas de probléme nécessitant une intervention médicale, c’est
le médecin traitant qui se déplace s’il est disponible et en cas d'urgence, le SAMU
est contacté.

La réévaluation de I'état de santé du patient est nécessaire et peut aboutir a une
admission ou a une réadmission en hospitalisation conventionnelle, ou a une sortie

de I'HAD.

2.3.6. Tarification de 'HAD

La facturation du séjour repose sur un forfait appelé groupe homogéne de tarifs
(GHT). Ce forfait journalier est pondéré par la charge en soins, qui dépend des
modes de prise en charge principaux (MPP) et associés (MPA), de la durée de prise
en charge et du degré de dépendance du malade défini par I'indice de Karnofsky qui
est c6té de 10 a 100% (cf annexe 1).

Le CREDES (devenu IRDES depuis 2004) a mené une enquéte concernant le colt
de prise en charge en HAD entre 1999 et 2000 et en moyenne, une journée
d’hospitalisation a domicile colte environ 140 euros, dont 70% de colt médical
direct. A noter que le colt global d’'une journée diminue quand la durée de séjour
augmente (19). Selon le rapport d’activité 2019/2020 de la FNEHAD, le colt moyen

d’'une journée HAD pour I'assurance maladie s’éléve a 203,80 € (20). Les colts sont
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variables mais on estime qu’a qualité de soins équivalente, 'lHAD colte 3 a 4 fois

moins cher a I'assurance maladie qu’une hospitalisation conventionnelle (21).

2.4. HAD de Sarrebourg : secteur d’Alsace/Moselle

2.4.1. Présentation et activité

L’HAD de SARREBOURG fait partie du CH de SARREBOURG, établissement public
de Santé ; elle a été créée en 2009. Il s’agit d'une HAD polyvalente qui se situe en
milieu rural, a la frontiére ouest du GHT Basse Alsace Sud Moselle et qui est a mi-
chemin entre le CHU de STRASBOURG et celui de NANCY (22).

Le nombre de patients pris en charge en HAD augmente progressivement, avec un
age compris le plus souvent entre 65 et 85 ans.

Les prises en charge les plus fréquentes concernent les pansements et soins
complexes ainsi que les soins palliatifs. Il s’agit d’'une prise en charge
pluridisciplinaire (psychologue, assistante sociale, diététicienne, ergothérapeute) et
qui peut profiter du plateau technique du CH de Sarrebourg (imagerie, pharmacie,
radiologie).

Concernant son activité¢ en 2020, on dénombre 406 patients pris en charge, 537
séjours pour un total de 15 324 journées d’HAD. Concernant la répartition
géographique des patients, environ 75% proviennent de Lorraine et 25% d’Alsace.

De plus environ 20% des prescriptions d’HAD proviennent de la ville.

2.4.2. Les grandes lignes de son organisation

L’HAD de SARREBOURG a un numéro d’appel unique (03.87.23.25.78) avec un
secrétariat en journée puis un relai effectué par l'infirmiére d’astreinte en soirée et la

nuit. Les demandes d’'HAD sont réceptionnées et évaluées par linfirmiére
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coordinatrice. Un dossier d’admission est a remplir, la procédure d’admission en
HAD a déja été détaillée dans un paragraphe antérieur. A domicile, il persiste un
dossier médical papier. Un compte rendu hebdomadaire est envoyé au médecin
traitant lors d’'une prise en charge palliative.

Comme pour toute HAD, une astreinte paramédicale est organisée par 'HAD 24h/24
et 7j/7. Les médecins de I'HAD assurent la permanence des soins la nuit et les week
end par téléphone et visioconférence sur la plateforme Pulsy. En cas d’urgence
vitale, le centre 15 est contacté et peut se référer a une fiche résumant I'état du
patient, fiche qui a été faxée lors de I'entrée en HAD du patient.

Concernant la sortie d’hospitalisation, le médecin traitant est appelé par I'équipe de

I'HAD pour le prévenir et avoir son accord, puis un courrier de sortie lui est adressé.

2.4.3. Zone d'intervention de 'HAD de SARREBOURG

Dans la zone d’intervention de 'HAD de SARREBOURG on trouve de nombreux
établissements de santé MCO et des SSR ainsi que des établissements médico
sociaux représentés par les EHPAD, les MAS et les FAM.

Ci joint une cartographie de la répartition territoriale de cette zone géographique :
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Figure 1 - Zone d'intervention HAD Sarrebourg

2.4.4. Extension de 'HAD

Depuis 2018, 'HAD de SARREBOURG prend en charge des patients vivant sur le
territoire de SAVERNE. Et depuis 2020 une antenne HAD a été créée sur le site du

CH de SAVERNE, favorisée par la direction commune des CH de SARREBOURG et
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de SAVERNE et s’inscrivant dans le cadre du projet médical partagé des CH de
SARREBOURG et de SAVERNE.

L’extension de la zone d’intervention au pays de SAVERNE ainsi qu’aux communes
limitrophes des pays de la PETITE PIERRE et de SARRE-UNION entraine une
hausse de 77 780 habitants, soit un territoire de 143 479 habitants.

Concernant les professionnels libéraux, suite a I'extension de la zone d’intervention,
'HAD de SARREBOURG englobe désormais 117 médecins libéraux, 246 infirmiers

libéraux et 167 kinésithérapeutes.
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3. Matériel et méthode

Objectif : Répondre aux questions suivantes: Quelles sont les connaissances,
attentes et limites des médecins généralistes du secteur d'Alsace/Moselle lorsqu'ils

ont recours a I'HAD ?

3.1. Choix de la méthode

La recherche qualitative a pour objectif de comprendre et d’explorer un phénomeéne.
Il s’agit d’'une méthode inductive, qui permet de générer et non de vérifier des
hypothéses. Ce type d’approche va permettre de mettre en lumiére certaines
théories, sans idées précongues.

La recherche quantitative quant a elle, est surtout utilisée dans le domaine
biomédical. Elle permet de mesurer un phénoméne en testant des hypothéses
prédéfinies et d’établir des relations entre deux phénoménes. Il s’agit d’'un
raisonnement déductif.

Mon travail a pour but d’explorer les connaissances des médecins généralistes
concernant I'hospitalisation a domicile, d’identifier leurs attentes mais aussi les
limites a l'utilisation de I'HAD et de réfléchir a d’éventuelles modifications pour
améliorer la prise en charge des patients en HAD. Pour répondre a cette étude, la
meéthode de recherche qualitative me semblait donc plus pertinente.

Les recherches bibliographiques ont en grande partie étaient faites via le site de la
Bibliotheque Universitaire de Strasbourg, permettant ensuite d’avoir accés a
différents sites comme PubMed, Science direct ou encore EM premium. Dans ces
bases de données, les mots clés étaient : HAD, hospitalisation a domicile, médecine

générale, home care.
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3.2. Population cible

Cette étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été faite sur la base de 12
entretiens avec des médecins généralistes. Le critere obligatoire pour participer a
I'étude, était de faire partie du territoire éligible a ’'HAD de Sarrebourg.

Une partie des médecins a été recrutée grace aux données fournies par 'HAD de
Sarrebourg, pour avoir un échantillon a la fois de médecins généralistes faisant
souvent appel a 'HAD et des généralistes n’y faisant pas beaucoup appel, pour
explorer le plus large champ d’opinions possible. Une autre partie des médecins a
été recrutée par I'effet “boule de neige”, c’est a dire en tenant compte des noms de
généralistes évoqués par les médecins interrogés. Les autres médecins recrutés
étaient contactés au hasard parmi les médecins de la région de Saverne et de
Sarrebourg.

Les criteres de sélection étaient le sexe, I'dge, la durée d’installation, la zone
d’activité, le mode d’activité ainsi que la proportion de visites a domicile.

Les médecins généralistes étaient volontairement choisis en fonction de ces critéres,
pour avoir un échantillon varié et le plus représentatif possible.

- Critéres dinclusion : les médecins généralistes faisant partie du secteur
d’activité de 'HAD de Sarrebourg, ayant déja eu au moins un patient pris en
charge en HAD, inscrits a 'ordre des médecins, ayant une activité libérale, et
acceptant de participer a cette étude.

- Criteres d’exclusion: les médecins généralistes exercant en dehors du
secteur d’activité de 'HAD de Sarrebourg, n’ayant eu aucun patient pris en
charge en HAD, non inscrits a I'ordre des médecins, n’exergant pas en libéral,

ayant refusé de participer a I'étude.
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Un échantillonnage théorique a été fait pour avoir un échantillon le plus représentatif

de la population étudiée.

3.3. Guide d’entretien et entretien semis-dirigé

Un guide d’entretien semi dirigé a été créé pour définir une trame lors les entretiens
en cabinet médical, tout en restant souple dans la chronologie des questions. Ce
guide a été établi en concertation avec une médecin coordinatrice de 'HAD de
Sarrebourg. Il s’agit volontairement de questions ouvertes pour qu'’il y ait une plus
grande liberté d’expression. Des questions subsidiaires étaient créées et pouvaient
étre utilisées pour relancer la discussion.

Ce guide d’entretien comporte 5 grandes parties (annexe) :

Une partie introductive qui comporte des informations générales

- Une partie sur les connaissances de 'HAD par les médecins généralistes
- Une partie sur les avantages et les intéréts de 'HAD selon ces généralistes
- Une partie sur les limites et freins ressentis par les médecins généralistes en
ce qui concerne ['utilisation de 'HAD
- Une derniere partie sur leur ressenti général et sur d’éventuelles suggestions
pour une meilleure prise en charge des patients a I'avenir
Les médecins généralistes ont été contactés par appel téléphonique ou par email
lors de tentatives d’appels infructueuses ; avec la prise d’un rendez vous au cabinet
meédical du médecin généraliste pour un entretien. Les entretiens semi dirigés ont
débutés en octobre 2020. Suite au COVID19 et a la situation sanitaire, le
déplacement au cabinet médical s’est avéré plus difficile ; les derniers entretiens ont

d( étre réalisés a distance par téléphone.
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Chaque entretien a été enregistré, apreés accord des médecins, dans le respect de la
confidentialité et aprés avoir eu leur consentement oral. Au début de I'entretien, une
petite introduction est faite avec rappel du but de la thése et du respect de
'anonymat.

Les entretiens ont été stoppés lorsqu’il y a eu saturation théorique des données,
c’est a dire lorsque deux entretiens successifs n’apportaient aucune nouvelle

information.

3.4. Retranscription et technique de codage

La retranscription des entretiens s’est faite sur ordinateur en verbatims. Le codage a
été réalisé par la suite, selon plusieurs étapes : le codage ouvert puis axial puis
sélectif. Tout d’abord le codage ouvert a été réalisé par le regroupement de plusieurs
mots. Puis le codage axial a permis le regroupement de certains codes ouverts
lorsqu’il y avait des idées et des points de vue similaires. Enfin le codage sélectif a
permis le regroupement de ces idées en grandes catégories, qui ont étaient utiles
pour I'élaboration des différents paragraphes de cette étude.

Le codage a été fait avec 'aide du tableur Excel : analyse du contenu par thématique

avec regroupement des items récurrents.
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4. Résultats

4.1. Analyse des données par codage

Le codage ouvert a débuté aprés le 2°™ entretien puis a été fait au fur et & mesure
de la réalisation des entretiens. Le codage axial a débuté aprés le 3°™ entretien.
La saturation des données a eu lieu lors du 11°™ entretien mais un dernier entretien

a été effectué pour confirmer I'absence de nouvelles données.

4.2. Données générales sur la population étudiée

Au total, 12 entretiens ont été fait auprés des médecins généralistes du secteur de
'HAD de Sarrebourg entre Octobre 2020 et Février 2021. La durée moyenne des
entretiens était de 17,6 minutes, avec une durée totale allant de 9,42 minutes a 28
minutes.

La plupart des entretiens ont eu lieu au cabinet médical des médecins et le reste par

téléphone. Voici les caractéristiques des médecins généralistes interrogés :

Sexe 67 % d'hommes 33 % de femmes

Age moyen 56,4 ans

D'uree rpoyenne 25,9 années

d'exercice

Lieu d'activité 42 % en bourg 33 % en village 25 % enville
Type d'activité 17 % cabinet individuel 83 % association

Proportion de

R . . 179
visites a domicile %

Tableau 1 - Caractéristiques des médecins interrogés

La majorité des médecins interrogés étaient de sexe masculin, avec 4 femmes et 8
hommes.
L’age moyen des médecins interrogés était de 56,4 ans, le plus jeune étant agé de

37 ans et le plus 4gé de 73 ans.
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La durée d’installation la plus ancienne était de 39 ans pour I'un des médecins et la
durée d’installation la plus courte était de 9 ans avec une moyenne de 25,9 ans.
Concernant le lieu d’exercice, la plupart (5/12) exergaient dans un bourg entre 2000
et 5000 habitants. 4 dans un village (moins de 2000 habitants) et 3 dans une ville
(Saverne ou Sarrebourg).

Concernant la proportion de visites effectuaient par ces médecins généralistes, elle

variait de 1 a 40% de leur activité totale.

4.3. Etat des connaissances des médecins généralistes concernant 'HAD

Représentation
de

I'hospitalisation
a domicile

Modalités de \ —~ [ Admission et
sortie des | Z ' prescription
patients de 'HAD ' d'une HAD
4 Connaissances
générales et
modalités de
prise en charge
en HAD

Moyens de ‘ Indications de
communication J , prise en charge

Figure 2 - Connaissances des médecins généralistes
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4.3.1. Représentation de I'hospitalisation a domicile

Au début de chaque entretien, les médecins sont interrogés sur leur représentation
de l'hospitalisation a domicile. Un des médecins rapporte la notion de critéres
particuliers pour pouvoir prétendre a une HAD.

<< Alors déja il faut un certain nombre de critéres puisque j’en avais déja demandé
et les patients ne rentraient pas dans les critéres.>> (M1).

Beaucoup de médecins interrogés évoquent des patients lourds.

- <<ijl fallait une certaine lourdeur de la prise en charge du patient>> (M1), <<
C’est la facilité pour des patients lourds d’avoir accés a certains soins qu’ils ne
pourraient avoir en dehors de ¢ca>> (M5).

Il y a une comparaison qui se fait avec I'hdpital, notamment en ce qui concerne les
moyens mis a disposition.

- << Disons il y a plus de moyens donc c’était quasiment les mémes moyens
qu’a I'népital>> (M2), << A des besoins hospitaliers qu'on peut mettre a la
maison en route quoi >> (M6), << La possibilité d’avoir accés a des
thérapeutiques a usage hospitalier>> (M7).

Deux médecins rapportent le fait que I'HAD est indépendante de la sécurité sociale.

- << Ce n’est pas régulé par la sécurité sociale >> (M2), << Je suis médecin

réglé, remunéré par I'hépital dans ce cadre la, je ne dépends plus de la

sécurité sociale>> (M3).

4.3.2. Admission et prescription d’'une HAD

La plupart des médecins interrogés rapportent une entrée en HAD instaurée par

I'hopital a la suite d’une hospitalisation.
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- << Le plus souvent je pense que mes patients sont rentrés en HAD par
'hépital>> (M1), << 'HAD a été initiée par I'hopital>> (M4), << En général
c’est une demande qui est faite au niveau de I'hopital au patient ou a la famille
>> (M6), << Les procédures d’admission c’est surtout des sorties
d’hospitalisation>> (M8).

Quelques médecins n’hésitent pas a initier une hospitalisation a domicile quand ils le
jugent nécessaire.

- << Quand ¢a commence a étre lourd>> (M2), << Honnétement je pense que
jai plus prescrit a mes patients moi 'HAD que I'hépital>> (M7), << Ca m’est
déja arrivé je crois, oui>> (M11).

Néanmoins 7 médecins n’ont jamais initié d’'HAD.

- << Personnellement ¢ca ne m'est jamais arrivé de demander une HAD

d’emblée>> (M5), << En prescrire une, je n’en prescrirai pas>> (M6), << Non,

moi c’est non>> (M8).

4.3.3. Indications de prise en charge

Plusieurs indications de prise en charge en HAD sont évoquées par les médecins
généralistes.

La plupart des médecins interrogés parlent de l'utilisation de I'HAD lors des soins
palliatifs, des situations de fins de vie.

- << Alors moi c’était vraiment les situations de fin de vie>> (M1), << Cancéro
ou véritablement fin de vie avec déclin progressif du patient>> (M3), << Ce
sont soit des gens qui sont en soins palliatifs>> (M5), Moi je fais appel a 'THAD
surtout dans le cadre des soins palliatifs>> (M7).

La deuxiéme indication évoquée par les médecins interrogés, concerne les soins de

plaies.
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- << J’ai une de mes patientes qui est sortie de I'hdpital avec une HAD pour une
énorme plaie>> (M1), << C’est surtout les plaies cavitaires qui me font appeler
'HAD>> (M9), << Soit c’est des plaies chirurgicales avec un VAC>> (M10), <<
Les pansements avec des traitements bien particuliers et des pansements
drainants >> (M11).

Viennent ensuite des indications plus rarement évoquées par les médecins
interrogés comme :
» |Le soulagement des douleurs

- << Algie donc mise en place de pompe a morph’>> (M3)
= Les hospitalisations répétées

- << Les hospitalisations répétées euh conventionnelles répétées qui usent
l'intéressé et puis les services qui les accueillent>> (M2)
= La nécessité d’un traitement que I'on ne trouve pas en pharmacie de ville

- << Ou sinon pour des périodes courtes d’antibiothérapies >> (M7), << Vous
savez que le paracétamol injectable on ne le trouve pas en ville>> (M7), <<
Quand il y a des antibiothérapies euh hospitalieres >> (M11), << Des acces a
des traitements pas forcément médicamenteux hein mais des traitements qui
sont uniquement hospitaliers auxquels on n’a pas accés >> (M5).
= Des prises en charge difficiles en EHPAD

- << Les difficultés de gestion en EHPAD>> (M3), << |l y a souvent des cas en
HAD a la maison de retraite >> (M9).

Un des médecins interrogés ne voyait aucune indication de prise en charge des
patients en hospitalisation a domicile.

- << Je ne pense pas HAD (...) les fins de vie jessaye de les gérer avec

'équipe de soins pall’>> (M4).



43

4.3.4. Moyens de communication

Certains médecins généralistes interrogés rapportent I'existence d’'un dossier au
domicile du patient, grace auquel ils peuvent communiquer avec I'équipe de 'HAD.
- <<l ya une trace écrite au chevet du patient, un épais dossier>> (M2), << La
communication se fait en général par écrit en fait >> (M6).
Le téléphone est également un moyen de communication régulierement cité par les
médecins.
- << Plutét par téléphone (...) et puis on a une facilité a les joindre>> (M3), <<
Et puis si effectivement on a besoin de quelque chose on peut leur
téléphoner>> (M6), << Je peux contacter téléphoniquement pour avoir des
renseignements >> (M9).
A I'heure du numérique, une autre alternative citée est 'échange par email.
- << Par mail quand il y a des changements de traitements, des initiations de

traitements ben je renvois un mail avec les ordonnances>> (M7).

4.3.5. Modalités de sortie des patients de 'HAD

D’aprés les médecins généralistes interrogés sur les raisons de sortie de leurs

patients en HAD, on retrouve essentiellement soit :

Le déces du patient

- << Soit ils font le saut périlleux et vont direct chez Saint Pierre>> (M2), << Des
gens qui sont en soins pall’ et donc ils meurent>> (M5).

- Soit la fin des soins

- << L’HAD a dit voila le soin est fini ¢a s’arréte la >> (M3), << Quand les soins

sont terminés >> (M9), << En général c’est quand les soins sont finis >>
(M11).
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4.4. Attentes et intérét a solliciter 'lHAD, pour les médecins généralistes ainsi

que pour les patients et leurs familles

Avantages pour
le patient et ses
proches
e/ o/
( ) ( )
La pluridisciplinarité
de la prise en charge T -
- avec apport de | Le maldnlflggtziae(ril(zmlale
compétences et de
connaissances
. _/
( ) ( )
- Appoerstt;e(fr?léieesa la ___| Le coté rassurant pour
ges le patient et sa famille
traitements
. J . J
( ) ( )
Autres avantages :
L imité confort logistique,
] a pli?ﬁ( émllt ;l avec ==  avantage financier,
P accompagnement
psycho social
. _/

Figure 3 - Avantages médecin/patients

4.4.1. La pluridisciplinarité de la prise en charge avec apport de compétences et de

connaissances

Le travail d’équipe est intéressant lors de I'hospitalisation a domicile et est salué par
de nombreux médecins.

- <<Jai tout a y gagner d’un travail en équipe euh j'ai beaucoup a recevoir des
connaissances et des compétences >> (M2), << La pluridisciplinarité de la
prise en charge c’est a dire qu’il y a un ceil de I'hépital donc ¢a peut étre
pratique>> (M11).

Notamment dans le cadre des soins palliatifs.
- << Amener un plus dans les soins palliatifs que je ne suis pas forcément a

méme d’apporter>> (M3).
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4.4.2. Apport et aide a la gestion des traitements

Pour beaucoup de médecins généralistes interrogés, I'accés aux thérapeutiques

hospitaliéres est un véritable plus dans la prise en charge du patient.

4.4.3.

44.4.

<< Gérer une pompe a morphine, gérer quand y avait des soins de
gastrostomie>> (M1), << Amener des thérapeutiques auxquelles je n’ai pas
acces>> (M3), << Me donner accés a certains matériels>> (M4), << Et qu’il y
ait aussi des thérapeutiques que nous on ne peut pas mettre en place aussi>>

(M11).

La proximité avec I'hopital

Selon certains médecins interrogés, le fait d’avoir une prise en charge du
patient en HAD permet d’étre plus proche de I'hdépital en cas de soucis, pour
demander un avis ou si besoin hospitaliser plus facilement le patient.

<< Ca fait un lien potentiel avec un médecin hospitalier pour discuter>> (M1).
Pour dautres médecins, cela permet d'éviter une hospitalisation
conventionnelle :

<< lIs ne savent pas toujours que 'HAD évite aussi des hospit’>> (M2), <<On

allege un petit peu cette pression hospitaliere pour le patient>> (M3).

Le maintien a domicile du patient

Concernant les avantages d’'une prise en charge en HAD pour le patient, beaucoup

de médecins interrogés soulignent le fait que le patient peut rester a domicile, dans

un environnement qui lui est familier.

<< Le patient il est déja dans ses murs>> (M2), << Ce qui leur permet quand

méme d’étre a la maison, de rester a domicile>> (M5), << Le patient c’est son
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confort parce qu’il a décidé de rester a la maison>> (M6), << L’avantage c’est
clairement pour le patient, c'est que si le patient peut étre a la maison

notamment pour ses soins palliatifs plutét qu’a I’hépital voila quoi>> (M8).

4.4.5. Le cOté rassurant pour le patient et sa famille

Les médecins rapportent que pour les familles aussi, le fait d’étre suivi par une

équipe, apporte un cété rassurant et sécurisant.

<< Pour le patient et sa famille je pense qu'il peut y avoir un cbté rassurant ...
il me semble qu’ils peuvent contacter quelqu’'un y compris le week end ou la
nuit, ce qui est quand méme certainement trés rassurant >> (M1), << Pour la
famille probablement ¢a doit étre rassurant de voir qu’il y a quelqu’un qui vient

matin et soir>> (M10).

4.4.6. Autres avantages pour le patient et ses proches

D’autres médecins rapportent I'avantage financier pour le patient d’étre pris en
charge en HAD.

<< Ya probablement des avantages on va dire financiers par rapport a des
prises en charge de certaines choses qui ne le serait peut-étre pas s'’il n’était
pas en HAD>> (M1), << Encore une fois ¢a représente un colt énorme donc
déja en terme de possibilité d’avoir acceés a des formes de traitement qu’ils ne
pourraient pas avoir en dehors de I'hospitalisation euh classique >> (M5).
Ainsi que le confort logistique car le matériel est livré directement au domicile
du patient.

<< C’est le confort logistique. Au lieu de chercher chaque fois des
médicaments a droite a gauche a des prestataires>> (M7).

L’accompagnement psycho social pour le patient et sa famille
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- << lIs offrent d’autres supports aussi, psychologique, social et tout ¢a il faut
les utiliser ... c’est quand méme un avantage considérable je pense pour les
patients>> (M7), << Je pense que c’est beaucoup mieux pour la famille aussi,
parce que a I'hdpital ils ne sont pas vraiment pris en charge au niveau
psychologique quoi>> (M6), << lIs sont vraiment dans I'accompagnement, ils

les préparent en fait au deuil et je trouve ¢a bien >> (M6).

4.4.7. Pourle médecin : aucun bénéfice

4 des médecins interrogés rapportent qu’il peut y avoir des bénéfices pour le patient
et ses proches mais pas pour eux.

- << Pour moi non>> (M4), << Mais moi ¢a m’apporte rien, moi ¢a ne change
rien>> (M6), << Alors pour moi il y en a pas parce que je pense qu’il sera
toujours mieux pris en charge a I'’hépital parce qu’'un médecin hospitalier ben
il est quand méme dans le couloir, il n’est pas loin>> (M8), << Pour moi

aucun>> (M10).

4.5. Freins et limites évoqués concernant le fonctionnement de 'HAD

L& LOURDEUR L& DISPONIBILITE LA DIFFICULTE ASE LACONELISION LE PAIMENT DES L& DISPONIBILITE LA DEPENDANCE LE MANGUE DE

ADMINISTRATIVE HEQUISE POSITIONNER A"':;Lﬁ;?s'“s VISITES INSUFFISANTE HOSPITALIERE COMMUNICATION
—_— —_— —— & = —— e
e ——— — — N 7 — P o ——
———————— T — o — B ——
e e e —

LA RETICENCE DES
LE MANCQUE DE LES CONTRAINTES INFIRMIERES

COMMUNICATION LOGISTICES LIBERALES

Figure 4 - Freins et limites au fonctionnement de I'HAD
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4.5.1. La lourdeur administrative

La plupart des médecins généralistes interrogés parlent d’'une lourdeur sur le plan
administratif.
- << Ca apporte juste des contraintes administratives >> (M4), << D’un point de
vue papier c’est un peu lourd aussi de temps en temps >> (M2).
Certains développent leur propos en précisant qu’il s’agit surtout pour eux d'une
lourdeur administrative lorsqu’ils ont besoin de prescrire quelque chose :
<< C’est cette histoire de prescription ou pour la moindre prescription il fallait
remplir le papier, le scanner, le mailer donc ¢a c’était un peu lourd>> (M1),
- << Parce qu'on est obligé euh dés qu’on demande un soin supplémentaire
euh d’avoir des démarches administratives qu’on n’a pas en temps normal >>
(M5).
D’autres sont plutét limités par le dossier au domicile du patient qu’ils jugent trop
complexe :
- << Un dossier chez le patient de quelgu’un qui est en HAD c’est comme lire
une fiche ARS >>, << Le dossier pourrait étre simplifié s’il prenait en compte

ce que disent les médecins >> (M10).

4.5.2. La disponibilité requise pour le médecin généraliste

La plupart des médecins généralistes ont une activité importante. De ce fait, certains
médecins ont été freinés lorsqu’on leur a parlé de disponibilité, disant qu’ils étaient
déja trés pris par leur travail et auraient du mal a se rendre encore plus disponible en

cas de besoin.
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- << Signer un papier disant qu’on est le médecin et il me semble me souvenir,
qu’on est disponible. Et ¢ca sur le moment c’était un frein parce que j'avais dit
non mais moi je ne suis pas disponible>> (M1).

Surtout pour les médecins qui travaillent beaucoup sur rendez-vous et/ou qui font
trés peu de visites a domicile :

- << Une forme de contrainte en terme de fréquence de passage, de
disponibilit¢ pour le médecin libéral qui n'est pas toujours facilement

compatible avec I'exercice >> (M8).

4.5.3. La difficulté a se positionner en tant que médecin généraliste

Une des médecins interrogés dit ne pas se sentir a l'aise parce qu’elle n’utilise pas
souvent ce concept d’hospitalisation a domicile.
- << Ca reste quelque chose d’assez, euh, que j'utilise peu et ben du coup je
me sens pas trés a l'aise avec >> (M1).
Une autre médecin a du mal a trouver sa place :
- << On sait jamais comment se positionner parce qu’alors on appelle les

patients ; est-ce qu’on repasse, est-ce qu’on repasse pas>> (M6).

4.5.4. La confusion avec I'équipe mobile de soins palliatifs

Une des médecins a avoué avoir longtemps confondu 'HAD avec I'équipe mobile de
soins palliatifs :
- << Jai longtemps confondu ¢a avec les soins palliatifs euh mobiles, I'équipe

mobile de soins palliatifs>> (M1).
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4.5.5. Le paiement des visites

Lors d’une prise en charge en HAD, les visites a domicile effectuées par le médecin
généraliste sont payées par I'hopital dont dépend I'équipe de 'HAD. Pour certains
médecins interrogés, ce paiement est effectué trop tardivement :

- << Nous on est payés avec un retard phénoménal >> (M10).

4 5.6. La disponibilité insuffisante de 'HAD

Quelques médecins déplorent une disponibilité insuffisante de 'HAD lorsque le
patient ne va pas bien le week end.

- << L’accessibilité le week end posait un énorme probleme aussi >> (M5)
Ou de maniere générale.

- << |l faudrait qu'’il y ait quelgu’un qui soit disponible un peu plus facilement>>

(M8).

4.5.7. La dépendance hospitaliére

La plupart des équipes d’'HAD sont reliées a une structure hospitaliére. Un des
médecins rapporte des difficultés liées selon lui, a un clivage entre la médecine
hospitaliere et ambulatoire :

- << Le probléme c’est qu’on a toujours le sentiment que la difficulté vient du fait
qgu’'on est dans deux mondes différents entre la médecine ambulatoire et la
médecine hospitaliere>> (M5).

Certains médecins interrogés évoquent une diminution de leur autonomie lors des
prises en charge en HAD :

- << On est dépendant de I'hépital c’est la seule chose qui est nouvelle pour

nous (...) la on est un peu moins autonome mais tu fais ton métier quand
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méme quoi >> (M3) , << C’est une maniére un peu de garder un peu certains
pouvoirs, certaines prescriptions sous tutelle hospitaliere, comme si nous
étions incapable de juger de la pertinence de faire une fin de vie >> (M4).
Un des médecins déplore des sorties parfois trop précoces des patients pour
diminuer les journées hospitaliéres ainsi que les colts hospitaliers :
- << Une diminution des journées hospitaliéres que quelque part on met sur le

dos des libéraux >> (M10).

4 .5.8. Le manque de communication avec le généraliste ou le patient et sa famille

La moiti€é des médecins interrogés rapportent et déplorent un manque de
communication avec I'équipe de 'HAD. Pour certains, c’est surtout lors de la mise en
route de I'hospitalisation a domicile, car ils sont prévenus trop tardivement ou mis
devant le fait accompli :

- << |l faudrait gu’ils nous mettent au courant beaucoup plus tét >> ainsi que <<
Déja au moment ou on décide de 'HAD c¢a serait bien qu’on ait un peut étre
euh un échange ne serait-ce que téléphonique avec I'équipe de I'HAD avant
méme que la décision soit prise >> (M5) , << Ce qui peut bloquer c’est si on
ne nous tient pas au courant et que vous soyez effectivement mis devant le
fait accompli >> (M6).

Certains déplorent le fait de n’avoir aucun contact avec les médecins de 'HAD ou de
ne pas reussir a les joindre en cas de besoin :

- << On ne voit jamais les médecins (...) le médecin pour moi c’est un pur
administrateur >> (M4), << Je n’ai jamais vu de visu ou au téléphone le
responsable médical du service HAD >> (M10) , << Il m’arrivait plusieurs fois

d’avoir euh de demander a parler au médecin de la HAD et euh et puis ils ne
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sont pas forcément joignables au moment ou j'avais besoin de lui >> ainsi que
<< Difficile a joindre et quand on leur parle d’'une situation, ils n’ont pas l'air
d’étre au courant >> (M5).
Un autre médecin dit avoir été surpris de voir qu’'un bilan biologique avait été
demandé par un des médecins de 'HAD et qu’il n’a pas été mis au courant :
- << L’HAD a déja mis une biologie de contréle et j’étais pas du tout au courant
>> (M7).
Pour d’autres, I'équipe de 'HAD devrait mieux informer le patient et sa famille sur le
déroulement d’une prise en charge en hospitalisation a domicile, pour favoriser leur
compréhension et leur adhésion :
<< On ne leur a pas expliqué vraiment ce que c’était la HAD au patient ou a la famille
(...) quand on arrive un petit peu a la phase finale, la c’est la panique >> (M6), <<
Pour certaines personnes au QI un peu ras moquette (...) dés que ¢ga commence a
tourner au vinaigre, hop on voudrait s’en débarrasser (...) ils ne savent pas toujours

que I'HAD évite aussi des hospitalisations répétées >> (M2).

4.5.9. Les contraintes logistiques

Lorsqu’un patient est pris en charge en hospitalisation a domicile, les traitements
sont délivrés par la pharmacie de 'HAD. Ce procédé peut étre pratique mais peut
aussi devenir une contrainte lorsque le patient a besoin d’un traitement rapidement.
Certains médecins ont donc d( trouver une combine pour avoir accés aux

traitements sans attendre la délivrance par 'HAD :
- << |l fallait passer forcément par 'HAD pour changer de traitement puisque
c’est leur pharmacie qui distribuait les médicaments, en fait le temps qu’on ait

acces a ces traitements la via 'HAD était beaucoup trop long ce qui fait qu’on
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est quand méme passé par la voie classique d’aller en pharmacie récupérer
des choses, des morphiniques par exemple >> (M5).

- << Ce qui est limitant c’est 'accés aux médicaments. Parce qu'il faut attendre
que I'HAD livre le matériel ou les médicaments, donc ¢a peut étre embétant

>> (M11).

4.5.10. La réticence des infirmiéres libérales

Concernant les limites a l'utilisation de 'HAD, beaucoup de médecins interrogés ont
fait part de la réticence des infirmiéres libérales :

- << Je sais que les infirmiéres ne supportent pas 'HAD >> (M4), << Les
infirmiéres libérales pour elles c’est une plaie, c’est vraiment une plaie >>
(M5).

Certains rajoutent que cette réticence proviendrait d’'un manque de rémunération des
infirmiéres libérales par 'HAD :

- << Ce sont les infirmiéres libérales qui ne veulent pas travailler avec 'HAD >>
en rajoutant << C’est un forfait journalier et ben ils travaillent de trop ou ils ne
travaillent pas trop : ils sont payés pareil >> (M7), << Certaines infirmiéres
ralent>> et rajoute << On m’a dit que les actes étaient moins cotés donc

question de pognon, question d’argent >> (M11).

4511. Aucune

En posant la question des limites a I'utilisation de 'HAD, deux médecins n’en ont pas
cités :
- << En tout cas les limites on n’a pas atteint mes limites et les limites de 'HAD je ne

les ai pas vu aujourd’hui donc non >> (M3), << Il n’y en a pas >> (M9).
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4.6. Ressenti personnel sur ’THAD

Concernant la question du ressenti général lors des prises en charge en HAD, les

avis sont assez variés et peuvent diverger sur certains points.

4.6.1. Ressenti positif

Beaucoup de médecins interrogés saluent le concept d’hospitalisation a domicile :

- << Ecoutez, moi je suis a l'aise >> (M2), << Si ¢a reste aussi réactif avec des
possibilités d’hospitalisation facile, ya rien a dire >> (M3) , << Le concept HAD
jadore, vraiment jaime bien c’est .. ga me permet un peu de faire plus de
choses a domicile en médecine de ville >> (M7).

Et se sentent a leur place pour accompagner le patient aprés une sortie
d’hospitalisation conventionnelle :

- << Jai forcément ma place puisque je continue a voir le patient donc quelque
part c’est intéressant, dans le sens ou le patient peut étre suivi a domicile et
on peut avoir une approche du soin personnalisée via les infirmiéres qui ont
I'habitude, via le médecin>> (M5) , << Alors la place oui (...) on sent bien oui
que c’est a lintervenant local et puis c’est un petit peu mon job a moi

d’accompagner mon patient tu vois >> (M8).

4.6.2. Ressenti mitigé

Certains médecins ont du mal a se positionner car il y a beaucoup d’intervenants au
chevet du patient, et qu’ils n'y sont pas habitués :
- << On ne sait jamais comment se positionner parce que alors on appelle les

patients, est ce qu’'on repasse, est-ce qu’on ne repasse pas, est-ce que vous
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voulez qu’on vienne .. ah oui mais bon les infirmiéres sont déja venues >>

(M6) , << Quand on fait appel a eux, on s’efface quand méme un peu >> (M9).
Un autre rapporte son intérét pour 'HAD mais a du mal a concilier son travail au
cabinet médical avec le suivi des patients a domicile dans le cadre d'une
hospitalisation a domicile :

- << L'HAD c’est pas que ¢a ne m’intéresse pas, c’est que c’est difficile. Je
pense vraiment que le mot cest que c'est difficile, c’est difficilement
compatible avec I'exercice d’'un médecin généraliste classique>> ainsi que <<
Je trouve ¢a trés noble et je trouve ¢a a la limite, bien que ce soit le médecin
de famille qui accompagne cette partie la mais c’est vraiment difficilement
compatible>> (M8).

Sans que cela soit génant pour elle, une médecin rapporte étre a disposition de
I'équipe de 'HAD mais ne pas avoir I'impression d’avoir un réle clé dans ce type de
prise en charge :

- << On n’est pas le réle fondamental vous voyez ce que je veux dire (...) nous
on n’est pas vraiment décisionnel en fait aussi dans tout ¢a. Moi jai pas
impression d’avoir .. je ne suis pas un élément clé de 'HAD en fait vous

voyez >> (M6).

4.6.3. Ressenti négatif

Quelques médecins ont du mal a adhérer au principe de I'hospitalisation a domicile
de leur patient :
- << Les libéraux ont vraiment I'impression d’étre pris pour des billes >> (M10).

Il y a méme un médecin qui préférerait que 'HAD n’existe pas :
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- << La meilleure chose que 'HAD a a faire c’est de disparaitre >> en comparant

I'HAD a << une espeéce de dinosaure post soviétique >> (M4).

4.7.

Avis concernant un complément d’informations sur 'HAD

4.7.1. Avis favorable

La plupart des médecins interrogés disent qu’ils ont déja quelques connaissances

sur 'HAD mais semblent plutét favorables a un complément d’informations sur

I'hospitalisation a domicile :

<< Pourquoi pas une piqare de rappel de temps en temps >> (M2) , << On
croit tout savoir ce qui n’est jamais vrai, il y a toujours a apprendre >> (M3) ,
<< J’ai l'impression d’avoir pas mal d’éléments déja mais peut étre que jen ai
pas suffisamment >> (M5) , << Oui pourquoi pas, pour voir tout ce qu’on peut

mettre en place éventuellement >> (M11).

Concernant le support d’information, tous n’ont pas la méme préférence :

En face a face, au cabinet médical si possible

<< Quelgqu’un qui vient m’en parler >> (M1), << Ca pourrait étre intéressant
que de temps en temps on puisse rencontrer la cadre de la HAD (...) c’est
toujours mieux quand ces choses sont personnalisées >> (M5).

Lors d’une réunion / FMC

<< Plutdt réunion c’est plus sympa >> (M11), << Ben la FMC l'intérét c’est
quand tu .. quand tu t'y présentes tu peux interagir par rapport au discours, tu
peux poser des questions >> (M3).

Via une plaquette ou une brochure

<< Une plaquette avec une brochure >> (M7), << un courrier ou une plaquette

bien sdr >> (M8).
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4.7.2. Avis plutét défavorable

De rares médecins ne jugent pas utile d’avoir des informations supplémentaires sur

le fonctionnement et les indications de 'HAD :

4.8.

<< J’ai pas besoin d’étre formé sur une HAD >> (M10).

Suggestions et axes d’amélioration

En fin d’entretien, les médecins ont été interrogés sur d’éventuelles améliorations a

apporter pour la prise en charge des patients en HAD. Parmi les idées citées on

note :

L’ajout d’'un mémo, d’'un document simplifié

<< ||l manque peut étre une sorte de mode d’emploi pour le médecin
généraliste >> en proposant << un petit mémo oui mais qui serait dans le
dossier >> (M1).

<< Une plaquette récapitulative avec, bon les indications d’accord mais
surtout pour le cété réseau tu sais, avec les intervenants, tous les numéros de
téléphone >> (M8).

Ou la création d’une plateforme informatique

<< QOu alors un support informatique avec des copies, enfin des copies
d’écran sur il faut remplir ¢ca ¢a ¢a.. >> (M1).

Favoriser les échanges entre le généraliste et 'HAD

<< Je pense qu’il faudrait arriver a multiplier .. a multiplier en fait les échanges
euh alors méme si c’est pas toujours un médecin lui méme, ¢a peut étre une
équipe infirmiére >> (M5).

Pourquoi pas en développant une messagerie sécurisée
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<< Peut étre qu’il faudrait une espéce de transmission par messagerie
sécurisée mais facilement accessible sur un portail, facilement avec une
application par exemple >> (M7).

Donner acces a certaines prescriptions, améliorer la délivrance des
médicaments

<< Nous donner acceés a certaines prescriptions dont on aurait besoin >> (M4)
<< L’histoire des médicaments, c’est vrai que quand il faut quelque chose de
simple, voila si la personne fait une infection qu’on peut traiter nous, c’est un
petit peu embétant de faire venir exprés les médicaments de la pharmacie de
Sarrebourg >> (M11).

Accélérer le paiement des médecins généralistes ou mieux les rétribuer

<< Il pourrait nous mettre un forfait déja, un forfait en plus du paiement a l'acte
>> ou encore << Lorsque le type rentre en HAD ou lorsqu’il en sort, il y a un

forfait a verser au généraliste >> (M10).
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5. Discussion

Pour rappel I'objectif de cette étude est de savoir quelles sont les connaissances,
attentes et limites des médecins généralistes du secteur limitrophe d’Alsace/Moselle

lorsqu’ils ont recours a 'HAD.

5.1. Pertinence de ce sujet

La population francaise vieillit et ne va cesser de croitre avec en 2040 selon 'INSEE,
un habitant sur quatre qui aura 65 ans ou plus. Toujours d’apres les projections de
'INSEE, il y aura 76.5 millions d’habitants en France en 2070 et la hausse de la
population concernera en grande partie les personnes agées de 65 ans ou plus (23).
De plus, aujourd’hui, 16% de la population est atteinte de maladies chroniques,
pourcentage qui va augmenter jusque 19% de la population en 2040 selon la
Direction Générale du Trésor (24).

Nous savons aussi que les Frangais souhaitent étre soignés chez eux. Et selon un
sondage de I'IlFOP (Institut Frangais d’Opinion Publique), 81% des Francgais
souhaitent mourir chez eux mais environ un quart sont réellement décédés a
domicile (25).

Dans le méme temps, l'offre de soins hospitaliers diminue et les durées de séjours
raccourcissent.

Toutes ces informations semblent rendre indispensables le développement de
I'hospitalisation a domicile, qui a connu un essor important au début des années
2000 (7). Néanmoins 'HAD ne représente aujourd’hui qu’une petite part de I'offre

hospitaliére, soit 0.45% des séjours d’hospitalisation compléte(4).
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5.2. Les forces de cette étude

Le choix de la méthode qualitative avec utilisation d’entretiens semi dirigés était
pertinent pour répondre a notre problématique. Grace a des questions ouvertes,
cette méthode a permis de recueillir des données assez vastes sur la représentation
et les connaissances des médecins généralistes concernant I'’hospitalisation a
domicile. Ceci a aussi permis de les interroger sur les avantages et les limites a avoir
recours a ce type d’hospitalisation ; ainsi qu’'une expression plus spontanée de leur
ressenti général et des éventuelles suggestions d’amélioration. Les médecins
interrogés ont pu s’exprimer plus librement.

De plus, le fait de poursuivre les entretiens jusqu’a saturation des données, entraine

un renforcement de la validité externe de I'étude.

5.3. Les faiblesses de 'étude

Parmi les biais que I'on peut citer on note :

- Un biais de sélection. Comme pour toute étude qualitative, il existe un biais de
sélection dans le recrutement des médecins car il n'y a pas eu de tirage au
sort. Dans cette étude, certains médecins ont été contactés parce qu'ils
étaient connus de la personne qui a mené les entretiens. D’autres médecins
ont été contactés sur la suggestion d’autres meédecins précédemment
interrogés. Par ailleurs, certains médecins qui ont refusé I'entretien auraient
peut étre donné d’autres réponses.

- Un biais d’information. D’'une part, parce que c’est la premiére fois que I'auteur
menait des entretiens semi dirigés donc il a pu y avoir un biais de subjectivité.
Pour réduire ce biais, un entretien test a été fait et des questions ouvertes ont

été posées mais elles ont quand méme pu orienter les réponses de certains
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médecins généralistes. D’autre part, comme les études qualitatives sont
soumises a une certaine subjectivité, il peut y avoir une interprétation
personnelle des entretiens. Et comme I'analyse et I'interprétation des données
a été effectué par la méme personne, un biais d’interprétation ne peut pas étre

écarté.

5.4. Interprétation des résultats

5.4.1. Connaissances générales de 'HAD

Représentations de I'hospitalisation a domicile :

Concernant les représentations de I'hospitalisation a domicile par les médecins
généralistes, on retrouve essentiellement la notion de lourdeur de prise en charge. Il
y a également une comparaison qui est faite avec I'hospitalisation conventionnelle ;
les médecins sont contents d’avoir accés a plus de moyens et de thérapeutiques
grace a 'HAD.

Modes d’admission en HAD :

La majorité des médecins interrogés rapportent que les admissions en HAD se font
majoritairement aprés une hospitalisation conventionnelle. C’est également ce qui
est rapporté dans le rapport d’activité 2019/2020 de la FNEHAD avec 64% de
patients qui entrent en HAD via I'hdpital.

Néanmoins, certains médecins demandent une hospitalisation a domicile de leur
propre initiative. Toujours d’aprés le rapport de la FNEHAD, 36% des séjours en
HAD sont initiés a partir du domicile et il est rapporté que plus de 4 séjours sur 5
initiés a partir du domicile du patient permettent réellement d’éviter une

hospitalisation conventionnelle(20).
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7 médecins, sur les 12 qui ont participé a I'étude, n’ont jamais prescrit d'HAD, que ce
soit parce qu’ils estimaient que c’était trop contraignant, qu’ils n'y avaient pas penseé
ou qu’ils jugeaient préférable de faire admettre le patient en milieu hospitalier.
Concernant la prescription d’'une HAD par le médecin généraliste, les résultats des
différents travaux divergent. Certains, comme celui du Dr MONTMARTIN en 2016
note que 51% des médecins de I'étude ont déja prescrit une HAD (26) soit environ
un médecin sur deux. Le Dr GREMILLET, dans sa thése faite en 2019 a l'aide de
focus groupe, rapporte que la plupart des médecins généralistes présents sont peu

a l'initiative d’'une prescription d’HAD (27).

Indications de prise en charge :

Dans notre étude, les principales indications de I'HAD sont des prises en charge
dans le cadre de soins palliatifs puis pour des plaies complexes. On retrouve de
maniére moins fréquente, une hospitalisation a domicile pour la prise en charge de la
douleur / suite a des hospitalisations conventionnelles répétées / ou encore pour des
patients vivant en EHPAD. La fréquence élevée de prise en charge en HAD dans le
cadre de soins palliatifs et de fin de vie est également retrouvée dans de
nombreuses études (28-30). Dans la thése réalisée par le Dr DERACHE en 2014
(29), le premier motif de soins motivant une demande d’HAD par les médecins
généralistes est également les soins palliatifs, avec des patients présentant une
altération de I'état général ou en fin de vie. La prise en charge en soins palliatifs
comporte souvent un accompagnement psycho-social, un traitement de la douleur et

des soins de nursing lourds.
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Dans le rapport de la FNEHAD (20), les soins palliatifs représentent V2 des prises en
charge en HAD mais concernant les modes de prise en charge , il y a d’abord les
pansements complexes et soins spécifiques (28.1%) puis les soins palliatifs (25.4%).
Pour revenir au lien entre 'HAD et les EHPAD, peu de médecins ont rapportés une
prise en charge en HAD chez des patients vivant en EHPAD mais il faut savoir que
I'utilisation d’'une hospitalisation a domicile en EHPAD n’est possible que depuis
2007 (31) donc la collaboration entre 'HAD et les EHPAD est encore peu connue.
Echanges d’informations :

L’échange d’'informations entre les médecins généralistes et I'équipe de 'HAD se fait
via trois grands modes de communication que sont le dossier patient laissé a son
domicile, le téléphone et I'email. Les médecins interrogés sont plus ou moins
satisfaits de la qualité et de la fréquence de ces échanges, nous y reviendrons dans
un paragraphe ultérieur.

Modes de sortie de 'HAD :

Concernant les modes de sorties des patients de 'HAD, dans cette étude, il s’agit
essentiellement du décés du patient ou de la fin de la prise en charge. Selon le
rapport d’activité 2019/2020 du FNEHAD (20), il y a effectivement le décés du patient
dans 14% des cas, le maintien au domicile du patient dans 55% des cas mais aussi
une hospitalisation conventionnelle dans 31% des cas, motif qui a trés peu été

rapporté par les médecins de cette étude.

5.4.2. Les avantages a l'utilisation de 'HAD

Il existe des avantages pour le médecin généraliste mais aussi pour le patient et sa
famille.

» Avantages pour le médecin généraliste :
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La plupart des médecins soulignent la pluridisciplinarité de la prise en charge. En
effet, encore beaucoup de médecins généralistes exercent seuls contrairement aux
meédecins hospitaliers qui sont entourés d’'une équipe médicale et paramédicale.
Pour les médecins interrogés, le travail d’équipe apporte des connaissances et des
compétences supplémentaires qui leur sont bénéfiques. Plusieurs études rapportent
cette pluridisciplinarité de la prise en charge comme un des meilleurs avantages pour
le médecin généraliste lorsqu’un patient est en HAD (27,33) ; le travail d’équipe
apporte un réel soutien aux généralistes, d’autant plus que les prises en charge sont
souvent complexes.

La pluridisciplinarité impose une communication adéquate entre les différents
partenaires de soins pour permettre un bon échange d’'informations. L’article 64 du
Code de Déontologie stipule que les médecins qui collaborent ensemble doivent se
tenir informés mutuellement et assument leurs responsabilités personnelles, tout en
veillant a I'information du patient (34).

Les thérapeutiques auxquelles les médecins ont accés grace a I'hospitalisation a
domicile sont aussi soulignées. En effet par exemple, les pompes a morphine, les
antibiotiques a administrer en intra veineux ou méme tout simplement le paracétamol
injectable ne sont pas disponibles en pharmacie d'officine et sont parfois
indispensables a la prise en charge des patients a domicile. Ceci fait trés souvent
partie des attentes soulignées par les médecins généralistes, comme dans I'étude du
Dr MONTMARTIN ou 96% des médecins interrogés ont répondu vouloir avoir accés
aux thérapeutiques hospitalieres comme le midazolam et la pompe a morphine
(26)...

Enfin, certains médecins sont satisfaits du lien qui se crée avec I'hdpital car ils

soulignent que lorsqu’un de leur patient est en HAD, ils peuvent plus facilement
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solliciter I'avis d’'un médecin hospitalier en cas de doute et de questionnement et
peuvent plus facilement ré hospitaliser le patient si la prise en charge a domicile n’est
plus suffisante. D’ailleurs, dans la circulaire n°DHOS/03/2006/506 de 2006, il est
stipulé que les établissements d’hospitalisation compléte doivent s’engager a
réadmettre au minimum, sans délai et dans le méme service un patient transféré
d’'une HAD (35).

» Avantages pour le patient et ses proches :
Finalement, la plupart des médecins interrogés voient plus d’avantages pour le
patient et leurs proches que pour eux-mémes lors d’une hospitalisation a domicile.
Les deux principaux avantages cités sont le cbté rassurant et sécuritaire avec
'encadrement des patients et de leur famille par toute une équipe disponible et a
'écoute. Les équipes d’HAD proposent également un accompagnement psycho-
social surtout bénéfique lors des situations de fin de vie, avec un soutien moral
procuré au patient et son entourage.
L’autre avantage indéniable est le maintien du patient chez Iui, dans un
environnement qui lui est familier. Le fait de rester a domicile permet d’éviter les
infections nosocomiales ainsi que la désocialisation, sans oublier le syndrome de
glissement fréquent lors des hospitalisations prolongées (36).
Certaines études ont interrogé des patients pour savoir s’ils préféraient étre pris en
charge a I'népital ou a domicile et sur ce qu'ils avaient a dire concernant leur prise en
charge en HAD. En conclusion, les patients sont plus satisfaits d’'une prise en charge
en hospitalisation a domicile et I'on retrouve les deux principales raisons qui sont
I'environnement familier avec la présence de leurs proches ainsi que la proximité des

patients avec I'’équipe soignante (37,38).
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5.4.3. Les freins a l'instauration d’'une HAD

Plusieurs freins ont été cités par les médecins interrogés. Une des limites qui a été le
plus souvent citées concerne le c6té administratif, que ce soit pour l'instauration ou
la modification d’un traitement ou que ce soit a cause du dossier patient au chevet du
malade qui est jugé illisible ou trop complexe a utiliser. Ceci est également évoqué
dans la thése du Dr GREMILLET, ou il est rapporté une lourdeur administrative avec
des régles a respecter, comme la tenue du dossier médical a domicile qui n’est pas
trés pratique avec plusieurs feuilles de prescriptions médicales ou il est difficile de s’y
retrouver (27).

L’autre grande limite est la disponibilité que doit avoir le médecin généraliste. Ceci
a freiné certains médecins lorsqu’ils devaient donner leur accord pour la prise en
charge en HAD. En effet, de plus en plus de médecins généralistes fonctionnent
uniquement sur rendez-vous et/ou ne font plus de visites a domicile, alors qu’en HAD
il faut passer régulierement au domicile du patient et le temps de visite est parfois
long. En 2001, la France était le pays européen dans lequel il y avait le plus de
visites a domicile mais ce nombre est passé de 77 millions a 22 millions en 2016,
avec une part de visite a domicile qui représente environ 5% du nombre total d’actes
effectués de nos jours (39).

Contrairement a certains médecins qui sont contents de la prise en charge
pluridisciplinaire de leur patient, d’autres ont du mal a trouver leur place et ne se
sentent pas a laise. lls ne se sentent pas acteur et estiment étre au service de
I'équipe de 'HAD et non l'inverse. La difficulté de positionnement du médecin dans la
prise en charge en HAD est aussi rapportée dans d’autres études ; notamment
concernant la coordination médicale avec le médecin coordonnateur et/ou le

médecin hospitalier mais aussi pour la prise de décision ou encore la transmission
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d’informations (40). Or, le médecin traitant est un des acteurs principaux dans ce
type de prise en charge, il semble essentiel que sa place soit réexpliquée aux
meédecins généralistes.

Concernant la rémunération des médecins généralistes, si pour la plupart cela ne
pose pas de probleme, d’autres en revanche sont exaspérés et ne veulent plus
signer d’HAD suite au retard de payement dont ils font I'objet.

Toujours concernant la rémunération en HAD, beaucoup de médecins rapportent
une méfiance et une réticence des infirmiéres libérales lorsqu’un patient est pris
en charge en hospitalisation a domicile. En effet, plusieurs médecins affirment que
les IDE libérales sont moins bien rémunérées car il s’agirait d’'un forfait journalier et
non d’'un payement a 'acte.

Quelques autres théses ont soulevé la méme problématique(28,33), mais plus
souvent du fait de soins lourds et chronophages que du fait d'une moins bonne
rémunération.

Dans cette prise en charge pluridisciplinaire, la problématique de Ila
communication est quasiment citée par I'ensemble des médecins interrogés. Un
manque de communication est pointé du doigt, que ce soit en amont pour avertir le
meédecin généraliste d’'une sortie de son patient en hospitalisation a domicile ou
encore lorsque le généraliste souhaite échanger avec un des meédecins
coordonnateurs de la structure d’'HAD. La encore, d’autres études font état de la
méme problématique or, depuis plusieurs années maintenant le << virage
ambulatoire>> sert d’ambition aux politiques de santé en France. Ce virage
ambulatoire signifie le passage d’un systéme hospitalo centré a un systéme ou les
équipes de soins primaires sont les coordonnateurs entre les structures de ville et les

établissements hospitaliers. Dans le cadre de cette politique qui vise a trouver des
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alternatives a [I'hospitalisation conventionnelle, l'intervention coordonnée et la
coopération entre professionnels est une nécessité(28,33,41,42).

Parmi les autres freins a l'utilisation d’'une HAD, il y a la dépendance hospitaliére
avec certains médecins qui jugent la sortie des patients de I'hépital en HAD trop
prématuree.

En lien avec cette attache hospitaliere, certains critiquent la problématique de
délivrance des médicaments ; ce qui est moins souvent retrouvé dans les études
antérieures. Le probleme vient du fait que lorsque le médecin modifie une
prescription, il faut attendre que la pharmacie de I'hopital livre le traitement au
domicile du patient. Cela peut étre un avantage pour le patient qui n’a pas besoin de
se déplacer en officine mais parfois cela peut également susciter une
incompréhension de la part du patient et du médecin généraliste lorsqu’il y a un

besoin rapide et urgent de ce traitement.

5.4.4. Avis concernant une éventuelle formation sur THAD

La moitié des médecins interrogés sont favorables a un complément d’informations ;
que ce soit au cabinet médical pour une information plus personnalisée ou lors d’'une
réunion pour favoriser les échanges entre professionnels ou méme via une brochure
ou un prospectus. Dans I'étude du Dr LE GOFF il s’agit méme de 68% des médecins
interrogés qui seraient favorables a des compléments d’informations sur 'HAD,
principalement par mail (43).

Il semble donc primordial de continuer régulierement a informer les médecins
généralistes des différentes indications de prise en charge des patients en
hospitalisation a domicile ainsi que les modalités de prise en charge, pour les
encourager a prescrire une HAD sans forcément passer par une hospitalisation

conventionnelle.
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Il serait également judicieux d’expliquer le principe d’'une HAD aux étudiants en
médecine et d’informer les médecins généralistes avant méme leur installation car
pendant notre formation, nous n’avons que peu d’informations sur ce mode de prise

en charge.

5.4.5. Les améliorations évoquées pour optimiser la prise en charge

La plupart des médecins généralistes de cette étude ont faire part de suggestions
pour rendre plus facile et attractif la mise en place d’'une hospitalisation a domicile.
Les quatre grands axes d’amélioration sont :

- Une meilleure information : avec la création d’'un mémo a laisser dans le
dossier papier du patient ou I'élaboration d’'une plaquette avec les numéros de
téléphone pouvant étre utiles ont été proposés. Un médecin a méme proposé
la création d'une messagerie sécurisée pour permettre le partage
d’'informations. En amont, I'étude effectuée par Dr CROTET et Dr JEHENNE
propose de parler de 'HAD deés les premiéres années d’études de médecine,
et de proposer d’avantage ’'HAD comme terrain de stage (32) ;

- Une meilleure communication entre partenaires de soins : la multiplication
des échanges est indispensable, que ce soit lorsque le patient entre en HAD
mais aussi tout au long de sa prise en charge a domicile ;

- Une délivrance plus facile des médicaments : lorsqu’un traitement doit étre
instauré rapidement pour le patient, les médecins souhaitent pouvoir se le
procurer a l'officine la plus proche plutdét que d’attendre la livraison par la
pharmacie de I'hépital ;

- Une meilleure valorisation des visites et des soins effectués a domicile :

que ce soit pour les médecins généralistes lorsqu’ils se rendent au domicile



70

du patient, avec la suggestion d’un forfait a verser au médecin lorsque son
patient entre ou sort d’'une HAD en plus du paiement a I'acte. Ou que ce soit
une meilleure rémunération des IDE libérales lorsqu’elles effectuent des soins

chez un patient en HAD.
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6. Conclusion

Face au <<virage ambulatoire >> qui est un axe important de notre politique de santé
avec la volonté de passer a 70% d’actes en ambulatoire a l'horizon 2022,
'hospitalisation a domicile semble un mode d’exercice trés intéressant. Mais
actuellement 'HAD reste encore sous utilisée et mérite d’étre développée davantage.
Il ressort des entretiens que nous avons réalisés auprés de 12 médecins
généralistes que la plupart des médecins sont informés du principe de
I'hospitalisation a domicile mais ne prennent pas l'initiative d’en prescrire une.

Parmi les avantages d'une prise en charge en HAD, il y a indéniablement la
pluridisciplinarité de la prise en charge ainsi que l'aide et 'apport de compétences et
de thérapeutiques hospitalieres. Mais les médecins interrogés soulignent surtout les
avantages pour le patient qui peut rester a domicile, dans un environnement
sécurisant, entouré de sa famille avec un passage régulier de professionnels de
santé.

Les grands freins a linstauration d'une HAD semblent étre la complexité
administrative, le défaut de communication entre professionnels et une difficulté a
trouver sa place dans ce type de prise en charge. La disponibilité requise surtout en
terme de passage a domicile, le retard de paiement et le paiement peu avantageux
pour les IDE libérales sont aussi évoqués, de méme que la délivrance des
médicaments qui tarde parfois.

Plusieurs axes d’amélioration ont été évoqués par les médecins interrogés qui
soulignent la nécessité d’avoir un mémo ou un support informatique pour récapituler
les indications et les démarches a effectuer lors de l'initiation d’'une HAD, et d’assurer
une meilleure coordination avec les différents acteurs du domicile et une meilleure

communication entre partenaires de soins. |l semble également pertinent de mieux
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informer la population des bénéfices de I'HAD, pourquoi pas via une campagne
nationale. Et concernant l'aspect financier, il semble nécessaire d’accélérer le

paiement des généralistes et de réfléchir a une meilleure rétribution des infirmiéres

libérales.
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7.1. Annexe 1 : Indice de Karnofsky

INDICE DE KARNOFSKY

Capable de mener une activité normale

100 %

normal, pas de signe de maladie

90 %

peut mener une activité normale, symptomes mineurs de la maladie, totalement

autonome

80 %

peut mener une activité normale, mais avee effort, symptimes ou signes
mineurs,

totalement autonome

Incapable de travailler, capable de vivre

chez lui et d"assumer ses besoins personnels,

une assistance variable est nécessaire

70 %

peut se prendre en charge, incapable de mener une activité normale, autonome

mals i stimuler

60 %

nécessite une nide occasionnelle mais peut prendre en charge ln plupart des

hiesoins, semi-autonome

50 %

nécessite une nide suivie e des solns medicauy fréquents, semi-autonome

40 %

handicapé, nécessite une aide of des soins parficuliers

Incapable de s"occuper de lui-méme,

nécessite des soins hospitaliers ou

I"équivalent

30 %

séverement handicapé, dépendant

20 %

tris malade soutien actif, absence totale d autonomie

0%

moribond, processus fatal progressant rapidement
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7.2. Annexe 2 : Guide d’entretiens semi dirigés

Bonjour, je suis Marie-Eva WENDLING, actuellement interne en Médecine Générale.
Merci de me recevoir et de prendre du temps pour cet entretien.

Mon sujet de thése concerne le lien entre I'Hospitalisation a Domicile (HAD) et les
médecins généralistes du  secteur limitrophe d’Alsace/Moselle; et plus
particulierement ici les médecins généralistes exergcant dans le secteur couvert par
'HAD de Sarrebourg.

Le but de ma thése est de faire un point sur les connaissances que vous avez sur
'HAD en général, mais aussi sur les attentes et les avantages que vous voyez a
solliciter 'THAD pour vos patients, puis on finira sur un point concernant les limites/les
freins éventuels et ce qui peut vous déranger lorsqu’un de vos patients est en HAD,
pour essayer d’apporter des solutions et d’'améliorer les choses.

L’entretien devrait durer entre 15 et 30 minutes en fonction de ce que vous aurez a
dire et de nos échanges.

Avec votre accord oral, je vais enregistrer notre entretien avec mon portable pour
pouvoir par la suite le retranscrire et en extraire les données.

L’anonymat et la confidentialité des données seront bien s(r respectés.

Est-ce que vous avez des questions avant de commencer ?
l. Questions administratives/générales
- Age:
- Durée d'installation :
- Zone d’exercice (village < 2000 habitants, bourg (entre 2000-5000 habitants),
ville si > 5000 habitants) :

- Type d’activité (maison de santé, en association, seul) :
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- Proportion de visites a domicile (en pourcentage) :
I. Connaissances de I'HAD par les médecins généralistes
- Parlez moi de vos connaissances sur 'HAD ? Que vous évoque une prise en
charge en HAD ?
Relance : connaissez vous la procédure d’admission ?
- Avec quelle(s) équipe(s) d’'HAD travaillez vous ?
- Avez vous déja prescrit une HAD ?
- Parlez moi de la communication avec I'HAD ?
- Comment se passe la sortie de vos patients de 'HAD ?
I1. Avantages et intérét de ’'HAD selon les généralistes
- Dans quelles situations/pour quelles indications pensez vous a solliciter
'HAD ?
- Selon vous, quelles sont les avantages d’une prise en charge en HAD (pour
vous, pour le patient, et pour la famille) ?
V. Limites et freins a I'utilisation de 'HAD
- Quels sont pour vous, les freins a l'utilisation de 'HAD et les limites que vous
avez pu rencontrer ?
Relance : auriez vous un exemple concret a citer ?
- Selon vous, que faudrait t'il améliorer pour la prise en charge des patients en
HAD a l'avenir ?
V. Ressenti général
- Que pouvez vous me dire sur votre ressenti lors des prises en charge en
HAD ?

Relance : étes vous a l'aise ? Avez vous I'impression d’avoir votre place ?
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- Quel est votre avis concernant une éventuelle formation sur 'HAD ? (si
favorable, sous quel format I'envisage t'il)

- Avez-vous autre chose a rajouter ?
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RESUME :

INTRODUCTION : L’HAD est une forme d’hospitalisation a part entiére qui est une
alternative a [I'hospitalisation conventionnelle. Elle permet une prise en charge
pluridisciplinaire dont le médecin traitant est le pivot. L’objectif de ce travail est de
mieux savoir quelles sont les connaissances des meédecins généralistes sur
I'hospitalisation a domicile, ainsi que leurs attentes et les freins quant a I'utilisation de
'HAD. Il s’agit d’'un travail ciblé sur le secteur limitrophe d’Alsace/Moselle avec
principalement 'HAD de Sarrebourg.

MATERIEL ET METHODE : il s’agit d'une étude qualitative menée a partir
d’entretiens individuels semi-dirigés, réalisée auprés de 12 médecins généralistes.
Chaque entretien a été enregistré pour étre ensuite retranscrit sous forme de
verbatims. L’analyse de cette étude qualitative a été faite par codage.

RESULTATS : concernant les connaissances des médecins généralistes et
I'utilisation de I'HAD, beaucoup évoquent une prise en charge complexe chez des
patients lourds. L’HAD est le plus souvent instaurée suite a une hospitalisation
conventionnelle, dans le cadre de soins palliatifs ou de pansements complexes. Les
médecins sont satisfaits de la pluridisciplinarité des soins et de l'accés a des
thérapeutiques hospitaliéres. Quant aux patients, ils peuvent rester a domicile et sont
entourés de leurs proches. Néanmoins, les médecins soulignent de nombreux freins
a la prescription d'une HAD comme par exemple un manque de communication, des
démarches administratives chronophages et un paiement retardé des visites
effectuées a domicile.

CONCLUSION : Cette étude montre que 'HAD mérite d’étre développée davantage,
notamment en assurant une meilleure communication entre 'HAD et les intervenants
libéraux. Une meilleure information des médecins généralistes et de la population
ainsi qu’'une meilleure rémunération des visites a domiciles pourraient favoriser ce
mode de prise en charge.
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