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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

MANDEL Jean-Louls Chalre "Génetigue humaine™ (3 compter du 01.11.2003)

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

BAHRAM Selamak immunologée biologigue (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Helene Genétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM ot Préanoma C8* Services Hoepitallers ou Inatitut / Locallsation Sous-section du Consell Natlonal des Universités
ADAM Phillippe NRPO * Poie de rAppared locomaoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et iraumatoiogique
P20t Ccs - Service d'Hospitafisation des Urg de Traumatoiogie / HP
AKLADIOS Cherf NRPO - POle de Gynecologle-Obstéingue 54.03 Gynécojogle-Obstétrique ; gynécologie
PO131 cs - Service 02 Gynécologie-Obstetriguel HP médicale
Opticn : Gynécologie-Obstetriqus

ANDRES Emmanuel RPO « Pole de Medecine Interne, Rhumatoiogie, Nutrition, $3.01 Option : meédecine Interne
PO202 cs Endocrinologle, Diabetoiogle (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies meétaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPO « Poie Téte et Cou-CETD 49.01 Neuroiogle
PO002 NCS - Service de qgle / Hopial 0e Hauteplerre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPO » Pole de Blologle 42.02 Histologle, Embryoicgle et Cytogenétique
MO003 ( 02139 cs - Service de Pathalogle / Hauteplerre (option blologique)

« Insfitut d'Histologle / Facuité de Mégecine
ARNAUD Laurent NRPO = Pole MIRNED 50.01 Rhumatoiogle
PO186 NCS - Service ge Rhumatologie / Hopital de Hauteplerre
BACHELLIER Phiippe RPO « Pgle des Pathologies digestives, hépatiques et de ia $3.02 Chirurgie généraie
PO002 cs transplantation

- Serv. de chirurgle genérale, hépatique et endocrinienne at
Transplantation / HP

BAHRAM Selamak NRPO « PGie de Blologle 47.03 Immunologie {option biologique)
POD0S cs - Laboratoire @'immunologie biclogique / Nouvel Hopital Civi
e - nstitut FHematologie et &'immunalogle ! Hopital Cive / Facuite
BAUMERT Thomas NRPO - PO Hépato-oigessl de FHOpRa) CIvIl 52.01 Gasiro-enteroiogle ; hapatologle
POO07 cs - Instiut de Recherche sur les Maladies virales et neépatiques/Fac Option : népatologle
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPO « Pgie de Blologle 44.03 Blokgle cefiulalre (option blokogique)
M0007 7 P70 NCS - Laboratoire de Siochimie et de Biologie moiécuiaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPO - PGle d'imagerie - CME ! Activités transversales 43.02 Radioiogle el Imagerie médicaie
Pooos cs » Unité de Neurcradiologie Interventionnelie / Hautepierre (option chinique)
BECMEUR Frangols NRPO « Pgte medico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgle Infantile
PO209 NCS - Service ge Chirul Padiat /H Hauteplerre oo
BERNA Fabrice NRPO * Poie de Psyc| % mentale et Ad 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictolegle
PO192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Clvil Option : Peychiatrle d"Aduites
BERTSCHY Glllies RPO + Pose de Psychialrie ! de santé mentale 49.03 Psychialrie d'adultes
PO013 cs - Service ge Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Gulllaume NRPO - POle d'imagerie 43.02 Radiologle et imagerie medicale
PO178 NCS - Service d'imagerie H - Neuroradioiogle-imagerie ostécarticulaire- {option chinique)
Pediatrie / Hopial Hauteplerre
BILBAULT Pascal RPO + Pole d'UTGences ( Reanimations medicales /| CAP 48.02 Reéanimation ; Médecine d'urgance
P04 cs - Service des Urgences medico-chirurglcales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Fredéric NRPO - Pée de Geriatrie 53.01 Medecine Intemne ; addictologie
Po213 NCS - Service Evaluation - Gératrle - Hopltal de |a Roberisau Option : gératrie et biclogle du viellissement
BODIN Freaéric NRPS » Pgie de Chirurgie Maxiio-faclale, morphologie et Dermatologle 50.04 Chirurgle Plastique, Reconstructrice st
PO187 NCS - Service de Chirurgle Plastique et maxiio-faciale / Hopital Civil Esthetique ; Broiogie
BONNEMAINS Lauvrent NRPO = Pole medico-chirurgical de Pedlatrie 54.01 Pediatrie
MO03S ( PO215 NCS - Senvice de Pedlatrie 1 - HOpital ge Hautepierre
BONNOMET Frangols NRPO - Doie de rApparell locomotedr 50.02 Chirurgle orihopéaique et raumatoiogique
PO017 cs - Service d'Orthopedie-Traumatologle du Membre inférdeur / HP
BOURCIER Tristan NRPO - Poie de Speciaiies medicales-Ophialmoiogie / SMO 55.02 Opntaimoiogie
PO018 NCS - Senvice d'Opthaimoiogle / Nouvel Hopital Chil
BOURGIN Patrice NRPO * Pgle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurciogie
Po020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommell / Hopial Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPO - Pole des Pathologles digestives, hepatiques et de ia 53.02 Chirurgle genéraie
PO022 NCS tfransplantation
- Service 02 Chirurgle génerale et Digestive / HP
BRUANT-RCDIER Catherine NRPO = Pgle de rApparell locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrics et
PO023 cs - Service ge Chirurgie Piastique et Maxiiio-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPO + Pole de Speclaiités medicales-Ophiaimologle  SMO 52.03 Néphrologle
Sophie NCS - Service de Nephrologle-Dialyse et Transplantation / NHC

PO171




NOM st Prénoms Cs* Services Hos, lers ou Institut  Localisation Sous-section du Conssll National des Univeraitéa
CASTELAIN Vincent NRPO » Poie Urgences - Reéanimations medicales / Centre antipolson 48.02 Reéanima
POIZ7 NCS - Service ge Réanimation médicale / Hopital Hautepiee
CHAKFE Nabil NRPO - Pole da meédico-chirurgicaie Cardio-vascutalre 51.04 Chirurgle vascuiaire ; megecine vasculaire
POI29 cs - Sesv. de Chirurgle vasculalre et de transplantation rénale NHC Option : chirurgle vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPO « Poie de TAppared locomoteur 50.02 Chirurgle orihopeédique et iraumatologique
MOO13 ( POI72 NCS - Service de Chirurgie du rachis ! Chirurgle B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPO - Pie de Pathologle tharacikque 44.02 Physiologle {option biokgique)
Poozs NCS - Service ge Physloiogle et d'Explorations fonctionnelles ! NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPO « Pole Tete et Cou - CETD 55.01 Oto-mino-aryngoiogie
PO030 NCS - Serv. d'Ofo-mino-aryngologie et de Chirurgle cervico-faclale / HP
Mme CHENARD-NEU NRPO » Pole de Biologle 42.03 Anatomie et cylologle pathologiques
Marle-Pieme cs - Service oe Pathalogie ! HOpital e Hauteplerre (option biologique)
PaD4at
CLAVERT Philippe NRPO - Poie de rApparell locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
POdSS cs - Service u‘om%m-mumm%e du Membre supérieur | HP m?gmg)
COLLANGE Ollvier NRPO » Pgle 0°A I Reanl chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthesiologis-Reanimation ;
PO153 NCS - Service I"Anesthesiologle-Reéanimation Chirurgicaie /| NHC Medecine d'urgence (option Anesthésiologle-
Reéanimation -
COLLONGUES Nicoias NRPG - POl Téie et Cou-CETD 4901 Neuroiogie
MDO16 { FO220 NCS - Centre @'investigation Cliniue / NHC et HP
CRIBIER Bemard NRPO « Pole GUrcIogie, Morphoiogle et Dematologie 50.03 Dermato-Véneréoiogle
POg&s cs - Service ge Dermatologie / Hoplital Civil
de BLAY ade GAIX Fraderc RPO « Pole de Pathologle th 51.01 Pneumoicgle
P04 cs - Service oe F gle / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jerome NRPO » Pgie Téte et Cou - CETD 49.01 Neurciogle
PO3s7 cs - Centre dinvestigation Clinigue (CIC]) - AXS f HOp. de Hautepierre
DEBRY Chrisfian RPO » Pgle Téfe et Cou - CETD 55.01 Oto-mino-faryngoiogie
P0043 cs - Serv. d'Oto-rinoJaryngologle et de Chirurgle cervico-Taciale / HP
DERUELLE Ph¥ippe RPO « Poie de Gynecologie-Obstetrique 54,03 Gyneoologle—onsfemque gynécologle
PO153 NCS - Service de Gynécoiogie-Obstétrique ! HO| ae ierre
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPO - Pole de Biokgle 47.04 sen U2 (iype clinkjue)
Heiene cs - Service ge Géngligue Medicale / Hopital de Hauteplemre
POJ54
EHLINGER MatMieu NRPG - Poie de rApparell Locomateur 50.02 Chirurgle Orihopedique et Traumatologique
Paies NCS - Service 'Orthopédie-Traumatologle du membre infereur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPO » Pale medico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
PO259 NCS - Service de Pedlatrie I / HOpitai de Hauteplerre
Mme FACCA Syblie NRPO « POle de rApparedl locomoteur 50.02 Chirurgle orthopémique et iraumatologique
PO173 cs - Senvice de Chirurgie de Ia Maln - SOS Maln / HOp. Hauteplenme
Mme FAFI-XREMER Samira NRPO » Agle de Blologie 45.01 Bacténologie-Virologile ; Hygléne Hospitaliére
PO0G0 cs - Laboratoire {institut) de Virologle / PTM HUS et Faculté Option Baciériologle-Viroiogle biologique
FAITOT Frangols NRPO - Pole de Pathologle digestives, hepatiques ef de Ia transplantation  53.02 Chirurgle générale
Po215 NCS - Serv. de chirurgle générale, hépatique et endocrinienne et
Transpiantation ! HP
FALCOZ Pierme-Emmanuel NRPO » Poie de Pathologle thorackque 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vascula¥e
PO2S2 NCS - Service ge Chrurgie Thoracique / Nauvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPO + Pgle a'Oncolo-Hematologle 47.01 IMIIsMogI. Transfusion
PI208 NCS - Service gném e ! ICANS Hématol
GALLIX Benoll NCS 15U - Institul Hospgmmwefsnzue - Hoptal Wi 43,02 Radiologie et Imagerie medcaie
PO214
GANGI Afshin RPO » Pole d'imagerie 43.02 Radilogle et Imagerie médicale
P62 cs - Service imagerie A Interventionnele / Hapital Civil (option cEnique)
GARNON Jufien NRPO - d'imagerie 43.02 Radioiogie ef imagerie medicaie
PO221 NCS - Service d'imagerie A Inferventionnelie / Nouvel Hapital Civil (option chnique)
GAUCHER Davkt NRPO » Pgle des Spéciaités Médicales - Ophiaimologie / SMO 55.02 Ophtaimalogie
PO0E3 NCS - Service rOphtaimoiogle / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernarg NRPO - POl de Patnologle thorackjue 44.02 Physlologle (option biokgique)
PO0E4 cs - Senvice ge Physiologie et d'Explorations fonctionnefies | NHC
GECRG Yannick NRPO + Pole d'activite médico-chirurgicale Cardio-vascuiaire 51.04 Chirurgie vasculalre ; mésecine vasculaire/
PO200 NCS - Sesv. de Chirurgle Vasculaire et oe transpiantation rénale / NHC Cption : chirurgie vasculaire
GICQUEL Phiippe NRPO « Pole medico-chirurgical de Pediatrie 54.02 Cnirurgle Infantlie
PO6S cs -smuecmg%;&mmmdemgm
GOICHOT Bemard NRPO » Poile de Médecine | . Rhumatologle, Nutrnition, 54.04 Endocsinoiogle, diabéte et maladies
PO0&E cs Endacrinciogle, Diabetoiogle (MIRNED) métaboques
- Service ge Médecine Inteme et g nutrition /| HP
Mme GONZALEZ Marla NRPG - Pole de Sanié pubiique ef santé au travail 46.02 Meédecine et santé au travall Traval
POO6? cs - Service Ge Patholegie Professionnelie et Medecine ou Travail’HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPO + Pole de Medecine Interne, Rhumatologle, Nutrition, 50.01 Rhumatologle
PODGE cs Endocrinologle, Diabétoiogle (MIRNED)
- Service ge Rhum. J Hopital Hauteplemre
HANNEDCUCHE Thierry NRPO + Pgle de Specialiies medicales - Ophtaimalogie / SMO 52.03 Népnroiogie
POO74 cs - Service ge Nephrologle-Dialyse et Transplantation | NHC
HANSMANN Yves RPO - Pole de Speciaités medicales - Ophtaimologle / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
POD72 NCS - Service ges Maladles Infectleuses & tropicales { NHC
Mme HELMS Jusie NRPO + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipolson 48.02 Medecine infensive-Réanimation
MO114 ( PO20S NCS - Service ge Réanimation Medicale / Nouvel HopRal Clvil
HIRSCH Edouard NRPO » Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neuroiogie
POO75 NCS - Service de Neurologle / Hopital de Hauteplerre
IMPERIALE Alessio NRPO * Poie dimagerie 43.01 Blophysique el médecine nuciéaire
PO134 NCS - Service de Médecine Nucléaire et imagerie Moléculaire [ ICANS i
ISNER-HOROBETI Marle-Eve RPO - Pole de Medecine Pnysique et de Reéadapiation 49.05 Madecine Physique el Reéadaptation
Po183 cs - msiitut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benolt NRPO + Poie de Blologle 45.01 Option : Bacterlologle-viroiogle (bioiagique)
POJ78 cs - Institut (Laboratolre) de Bactérologle / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathabe NRPO - Pole de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrision, 54.04 Endocrinclogle, diabéte et maladies
POa73 cs Endacrinoiagie, Diabétologle (MIRNED métaboiques
- Service C'Endocrnoiogle, diabéte et nuirition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence  NRPO - POle d’activite medico-chirurgicale Cardlo-vasculaire 51.02 Carmoiogie
Pa201 NCS - Senvice ge Cardlologle / Nowvel Hopitai Civil
KALTENBACH Georges RPO + Pole de Geriatrie 53.01 Opticn : géniatrie et biologle du vielliissement
PODEY cs - Service ge Médecine Interne - Gésiatrie / Hopial de 1a Robertsau

- Secteur Evaluation - Géstatrie | HOpRal de 1a Roberisau




NOM st Prénoms cs* Services H%ﬂ ou Inatitut 7 Locallsation Sous-gaection du Consell National des Univeraités
Mme KESSLER Laurenca NRPO = Pole de Medecine | . Rhumalokogle, 54.04 Endacrinologle, diabéte et maladles
PO0B4 NCS Endocrinoiagle, Diabétologle (MIRNED) métaboques
- Serv. d'Endocrinciogie, Diabéte, Nutrttion et Addictologie!
Mead.BHC
KESSLER Romaln NRPO « Pole de Pathologle th 51.01 Pneumoiogle
POD8S NCS - Service ge Pieumoiogle / Nouvel Hopital CVII
KINDO Michel NRPO » Pode d'activite meédico-chirurgicale Cardie-vascutalre 51.03 Chirurgle thoracique et cardio-vasculaire
PO135 NCS - Service ge Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hop#tal Civil
Mme KORGANOW Amne-Sophile NRPO - Poje de Speciaiiiés medicales - Ophtaimalogle / SMO 47.03 Immunologie (option cllnique}
PO0E7 CS - Service ge Medecine interne et d'immunciogle Clindgue ! NHC
KREMER Stéphane NRPO - POle d'imagere 2302 Radiiogie et Imagerie medicale (option
MOD38  PO174 cs - Service Imagerie 1l - Neuroradio Ostéoariiculaire - Pégiatrie / HP cinique}
KUHN Plemre NRPO + Pgie medico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
Pa175 Ccs - Seqv. de Néonatoiogle et Réanimation néonatale (Pédiatrie IIyHP
KURTZ Jean-Emmanuei RPO pue u'onoo-nemm 47.02 Option : Cancerologle (clinique)
PO0B3 NCS - e/ !C.ANS
Mme LALANNE Laurence NRPO . Pﬂe de Psyc . Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologle
PO202 cs - Service rAddictologle / Hop#al CIvl (Option - Addictoiogle)
LANG Herve NRPO « Pole de Chirurgle plastique reconstructrice et esthétigue, 52.04 Urokogle
PO030 NCS Chirurgle maxilicfaciale, Morpholegle et Dermatologie
- Service ge Chirurgie Uroiogique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPO ~PoE médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pegiatie
PO032 cs - Service ge Pédlatrie 1 /1 Hopltal Hauteplerre
Mme LEJAY Anne NRPO » Pgle d'activité medico-chirurgicale cardiovascuiare 51.04 Option : Chirurgie vascutalre
MJ102 ¢ FO217 NCS - Service oe Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINCR Jean-Marie NRPO » Pgie d'imagerie 42.01 Anatomlis
Pats0 NCS - mstitut ¢’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiolegle, d'imagerie Ostéoarticulaire et
Interventionnelie/ Hopital de Hauteplemre
LESSINGER Jean-Marc RPO » Pgie de Blokgle 82.00 Sclences Biclogiques de Pharmacie
Pa cs - Labaratoire de Siochimie générale et spéciallsée / LBGS / NHC
- Laboratolre de Blochimie et de Blologie motéculalre / Hautepleme
LIPSKER Dan NRPO » Pole de Chirurgie plastique reconsiructrice et esthétique, 50.03 Dermato-venéréoiogle
PO33 NCS Chirurgle maxiiiofaciale, Morphologle et Denmmatoiogle
- Service e Dermaioiogie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Phillppe RPO « Ple de TAppared! locomoteur 50.02 Chirurgle orihopédique et fraumatologique
PO334 NCS - Service oe Chirurgie de 13 Maln - SOS Main / HOp. de Hauteplemre
MALOUF Gabriel NRPO » Pole a'Onco-nématologle 47.02 camomogu Radiothéapie
P3203 NCS - Service d'Oncologle meédicaie / ICANS Option : Cancéroiogle
MARK Manue! NRPO = Pgle de Blokgle 54.05 Biokgle et meédecine du develcppanem
Poasa NCS - De) G e fonctionnelie et cancer / IGBMC etde 1a re
MARTIN Thierry NRPO » Pgie de Spéclaiiés medicales - Ophiaimologle / SMC 47.03 mmunologie {option clinique)
POQ93 NCS - Service de Médecine Interne et d'immunoiogle Clinigue / NHC
Mme MASCAUX Celine NRPO » Pgle de Pathologle th 51.01 Pneumologle ; Addictologie
PO210 NCS - Service ge Pneumoiogie / Nouvel m_apntzl Chil
Mme MATHELIN Carole NRPO - Pgie de Gynecologl 5403 Gynécologie-Obetatriqus ; Gynecologie
PO101 cs - Unite de Senalogie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPO » Pole a°Onco-Heématologie 47.01 Hématologie ; Transtusion
Pa102 cs - Labaratoire ¢'Hématalogie Slologique - Hopital de Hautepleme Option Hematoiogle Bial
- nstitut @'Hematologle / Faculte de Medecine
MAZZUCOTELL! Jean-Phisppe NRPO - Pole dactivité médico-chirurgicale Cardie-vascutalre 51.03 Chirurgle thoracique et cardlo-vasculaire
PO103 CS - Seqvice ge Chirurgie Cardio-vasculaire ! Nouvel Hopaal Civil
MENARD Didier NRPO + Poie de Blologle 45.02 Parasticiogle &t mycolgie
Pa222 NCS - Laboratoire de Pal le et de le megicale/TM HUS b
MERTES Paul-Miche| RPO = Pole d"Anesthesiolagie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Opllon : Anesthésioiogle-Réanimation
£O104 cs SMUR (type mixte)
___ - Service d'Anesthésioiogle-Réanimation chirurgicate / NHC
MEYER Alain NRPO - institut de Physiologie / Faculté de Médecine 4402 Physiokogle (option biokogique)
MD0332  PD223 NCS - Pole de Pathologle tharackque
- Service ge Physiologie et d'Explorations fonctio
MEYER Nicolas NRPO - Poie de Sante publique et Santé au fravall 46.04 Blostatisfiques, Informatique Médicale et
Pa105 NCS - Labaratoire de Blostatistiques / Hopital CivE Technologles de Communication
- Blostat) e6 et Informatique / Faculié de médecine / blo ue)
MEZIANI Femat NRPO + Pole Urgences - Réanimations medicates / Centre antipolson 48.02 Reanimation
PO106 Ccs - Service de Reéanimation Médicale / Nouved Hopaat Civil
MONASSIER Laurent NRPO « Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
POIO7 cs - Labo. oe Neurobtologle et Pharmacologle cardlo-vascuialre-
EA7295f Fac
MOREL Olivier NRPO - Pdie d'acivite meédico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Carmiciogie
Pa108 NCS - Service ge Cardl le / Nouvel H_q;_u Cwil
MOULIN Bruno NRPO - Polede medicales - Opntaimoalogie | SMO 52.03 Néphralogie
P3105 CS - MQ%MEHMMINHC
MUTTER Didier RPO « Poie sif de I'H Civil §2.02 Chirurgle digesiive
PO111 NCS - Seqvice de Chirurgle Viscérale et Digestive / NHC
NAMER |zzie Jacques NRPO « Pole dimagerie 43.01 Blophysique et médecine nuciéalre
PO112 CcS - Service oe Medecine Nuciéaire et Imagesie Malécuiaire ! ICANS
NOEL Georges NRPC - Pgie d'imagerie 47.02 Cancerofogie ; Radlothérapie
Poi14 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radlothérapie biciogique
NOLL Eric NRPO « Pole d"Anestheésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
MO111( FO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickae! NRPO - Pdie d'imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicaie
Pa211 NCS - Serv, d'imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaie /| NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO * Pole gractivite meaico-chirurgicale Cardio-vascutaire 51.02 Carzologie
P3115 CS - Service ge Cardioiogle / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPO « Pole de Pathoiogle Thoracique 51.03 Chirurgle thorackque et cardlo-vasculalre
Po204 NCS - Service ge Chirurgle thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPO + Pole medico-chirurgicale oe Pediatrie 54.01 Pediatrie
Pai8a cs -s«mummumﬁmwm
PELACCIA Tnierry NRPO « Poie d"Anesthésie / Reanl chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Reanimation ; Médecine d’urgencs
PO20S NCS - Centre ge formation et de recherche en pedagogle des sclences Option : Médecine d'urgences

de |a sante / Faculte




NOM st Prénoms cs* Services Hoe, lers ou Instttut I Localisation Sous-section du Consall Natlonal des Univeraitéa
Mme PERRETTA Sivana NRPO * Pole sHf de I'Hi Civit 52.02 Chirurgle digestive

PO117 NCS - Service 0e Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Civi
PESSAUX Parick NRPO - Pole des Pathalogles digestives, hepasiques et oe 1a 5202 Chirurgle Digestive
PJ118 cs transpiantation

- Service ge Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouve! Hopital Civl
PETIT Thiemy Cop * ICANS 47.02 Cancéroiogls ; Radicthérapie
PO113 - Dépariement de medecine oncologique Option : Cancérologle Clinique
PIVOT Xavier NRPO » iICANS 47.02 Cancerojogle ; Radiothérapie
PA206 NCS - Departement de médecine oncologique Option : Cancerciogle Clinique
POTTECHER Julien NRPO « Poje d"Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologle-réanimation ;
PO181 cs - Service d'Anestnesie et de Réanimation Chirurgicale/Hauteplerre Meaecine durgence (opiion clinique)
PRADIGNAC Aiain NRPO » Pgle de Meédecine Interne, Rhumatolcgle, Nutrition, 44.04 Nutrition
PO123 NCS Endacrinoiogle, Diabétologle (MIRNED)

- Service ge Médecine Inteme et nutrition / HP
PROUST Frangols NRPO « Pole Tete et Cou 49.02 Neurochirurgie
Pa182 cs - Service 0e Neurochirurgle / Hopital de Hauteplerre
Pr RAUL Jean-Seédastien NRPO = Poie de Blologle 46.03 Médecine Leégaie et dralt oe 1a sante
P3125 cs - Service de Meédecine Legale, Consultation d'Urgences medico-

Jjuoicialres et Laboratoire de Toxicoiogie / Faculié et NHC
» instttut de Medecine Légale / Facuité de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPO - Poie des Pathalogies digestives, hepatiques et de ia 52.01 Option : Gastro-entérologle
PO126 NCS transplantation
- Serv, d'Hépato-Gastro-Entérologle et dAssistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPO » Pole de Blologle 44.01 Biochimie et biclogie moiéculaire
P17 NCS - I.JGemmMc ent Biologie du developpement et celluies souches /
B
ROHR Serge NRPG - Poie des Pathalogles digestives, hépatiques et de 1a 53.02 Chirurgle genérale
PO128 cs transplantation
- Service ge Chirurgle générale et Digesiive / HP
ROMAIN Benod NRPO - POle des Pathalogies digestives, hepatiques et de 1a 53.02 Chirurgle générale
MO051 ( FO224 NCS transplantation
- Senvice ge Chirurgle générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRPO * Pgie medico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatre
Syivie NCS - Service ge Pediatrie | / HOpital de Hautepierre
PO135
ROUL Geraxi NRPO « Pole d'activité meégico-chirurgicale Cardic-vascutalre §1.02 Carwmclogie
PO123 NCS - Service ge Cardiologie | Nowvel Hopital Civl
Mme ROY Caihenne NRPO - POie dimagerie 43.02 Radiiogie el Imagerie medicale (opt clinkue)
PO140 cs - Serv. d'imagerie B - Imagere viscérale et cardio-vasculaire ! NHC
SANANES Nicolas NRPO » Pgle de Gynécologle-Obstétrique 54.03 Gynécologle-Obsatétrique ; gynécoiogle
PO212 NCS - Service oe Gynécologie-Obeletniguel HP médicae
Option : Gynécologle-Chstétrique
SAUER Amaud NRPO - Pole de Speciaités medicaies - Opiitaimalogle / SMO 55.02 Opntaimalogie
PO183 NCS - Service 'Ophtaimoiogle / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Ertx-Anaré NRPO » Pole de Santé publique et Sanié au travail 46.04 Biostatigtiques, informatique memicale et
Po184 NCS - Service ge Santé Publique / Hopital Civil Technoiogles de Communication
- Blostatistiques et Informatique / Facuité de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPO « Pole d'Uralogle, Morphologle et Dermatalogle 52.04 Urokgle
Pa143 cs - Service ge Chirurgle Urologique / Nouvel Hopital Civll
Mme SCHATZ Claude NRPO * Pole de Speclaiités medicaies - Ophiaimologle / SMC 55.02 Opntaimoiogie
Pa147 Cs - Service Ophtaimoiogle / Nouvel Hopltal Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPO = Pole de Blokigle 47.04 Genétique (option blologique)
Caroline NCS - Labaratoire de Diagnostic Genétique / Nouvel Hopital CIvIl
Pa225
SCHNEIDER Francls NRPO = Pole Urgences - Réanimations medicaies / Cenire antipoison 48.02 Reanimation
PO144 cs - Service ge Réanimation medicale / Hopital de Hauteplermre
Mme SCHRODER Carmen NRPO » Ptle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Atdictologle
PO18S cs - Service ge Psychothéraple pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPO - Poie Téle et Cou - CETD 55.01 Ofo-rhino-aryngoiagle
Pa14s NCS - Serv. d'Oto-rinc-iaryngologle et de Chirurgle cervico-Taciale / HP
SERFATY Lawrence NRPO » Pole des Pathalogies digestives, hepatiques et de 1a 52.01 Gastro-entérologie ; Hepatologie ;
PO197 cs transplantation Addicioiogle
R L - Service dHépato-Gastro-Enteroingle ef d'Assistance Nuttive/HP QEEU;\« 2 %mu
SIBILIA Jean NRPO = Pole de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rh
PO14E NCS Endacrinoiogie, Diabéloiogle (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepleme
STEPHAN Dominigue NRPO = Pole d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
Pa150 cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacaologie ciinique/NHC
THAVEAU Fablen NRPO + Pgle d'activite medico-chirurgicaie Cardio-vascuiaire 51.04 Opticn : Chirurgie yasculaire
Pa1s2 NCS - Service ge Chirurgle vasculaire et ge ranspiantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPO = Pole Tete et Cou - CETD 49.01 Neuroiogle
PO153 CS - Service ge Neurologle ! HOpRtal oe Hauteplerre
VEILLON Francis NRPO * Pole dimagerie 43.02 Radiciogie etimagerie medicaie
Paiss CsS - Service d'imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP {opticn chinique)
VELTEN Michel NRPO « Pole de Santé pubiique et Sanié au travall 46.01 Epkiémioicgle, économie de [a santé
PO15E NCS - Departement ge Santé Publique / Secteur 3 - Epldémiologle et et prévention (cption biokgigue)
Economie de la Santé / Hopital Chval
+ Laboratolre SEpkiemiologle et de sante publigue ! HC / Facune
VETTER Denis NRPO = Pole de Medecine Interne, Rhumatologle, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologle
Pa1s? NCS Endaocrinoiagle, Diabétologle (MIRNED)
- Service oe Médecine Interne, Diabéte et Maladies
metabofiquesHC
VIDAILHET Plerre NRPO « POle de Psychiatne ef de sanié mentale 40,03 Psychiairie o'adultes
PO158 cs - Service de Psychlatrie d'Urgences, de lalson et de
Psychofraumatalogie / Hopital Civii
VIVILLE Stephane NRPO - Poie de Blokgle 54.05 Blokgle et médecine du développement
Pa153 NCS - Laboratoire de Parasiiologle et de Pathologles tropkeales (Faculté et de Ia reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPO - Ple de Gerlaire 51.01 Option : Geratrie at biologle du viellllssement
PO160 cs - Serv. de soins de sulte el réadaptation gédatrique/Hop.Robertsau
!!ﬁaen Jean-Christophe Plere  NRPO » Pole de Spéclaiftés medicales - Ophtaimologle / SMO 53.01 Option : Médecine Inteme

Ccs - Service ge Medecine interne / Nouvel Hopital Civl




NOM st Prénoms cs* Services Hoe, lers ou Institut I Localisation Sous-section du Consall National dee Universités
WOLF Philippe NRPO + Pole des Pathologies digestives, Népatiques et de 1a 53.02 Chirurgle généraie
Pa207 NCS transplantasion

- Service ge Chirurgie Genérale et de Transplantations
multiorganes / HP
- Coordonnateur des activites de prelevements et transplantations

des HU
Mme WOLFF Valerie NRPO < Poe Tele et Cou 49.01 Neurciogie
PO001 Ccs - Unité Neurovasculalre ! HOpital oe Hauteplerre

HC : Hopital CIvil - HP : Hopital de Hautepiesre - NHC - Nouvet Hopital Civll - PTM = Plateau technique de microblologie

* 1 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'unifé fonctionneile

P0 : Pole RPO (Respansable de Paie) ou NRPO (Non Responsable de Pole)

Cons. - Consultanat hospitalier (poursulte des fonctions hospitaliéres sans cheff ere de service) DIr : Direcleur

(1) En sumombre universitalre jusqu'au 31.08.2018

(3} {7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuelliement renouvelable —> 31.08.2017

(5) En sumombre universitalre jusqu'au 31.08.2012 (8) Consultant hasplitaller (pour une 2éme année) — 31.06.2017

(6) En sumombre universitalre jusqu'au 31.08.2017 (3) Consultant hospitalier (pour une 32me année) —> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM ot Pranoma Ccs* Services Hospliailers ou tnstiut 1 Locallsation Sous-section du Conesll National des Universités
CALVEL Laurent NRPO - Poie Speciaites médicaies - Ophtaimologse / SMO 46.05 Mégdecine paliative
cs - Service ge Solns paliafis | NHC

HABERSETZER Frangols cs - Poie 8T 52.01 Gasiro-Entérologle

- Service Ge Gasiro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru - Poie de Blologle

- Labaratoire ¢’ mmunologie Siokigique / HC
SALVAT Efic cs -~ Poke Tele-Ccou

- Centre g"Evaluation et de Traitement de la Dowteur / HP




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

MO142

NOM ef Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou instiful 7 Localisati Sous-gection du Consell National dea Universitéa
AGIN Amaud + POl Timagerie 33.01 Blophysique &1 Médecine nuciéaire

MO0

- Senvice de Medecine nuciéalre et Imagerie Molecutalre ! ICANS

tame ANTONI Deiphine
Ma1as

- Pole Timagerie
- Service de Radiothéraple / ICANS

Mme AYME-DIETRICH Estefe
MO117

47.02 Cancerciogie ; Radiotherapia

~Pole de Parmacoiogle
- Unite de Pharmacoioge clinique / Faculié ge Medecine

46.03 Pharmacologle fondamentsles .
pharmacologie cinlque ; adaictoiogle
2 fondameniate

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey
M0a024

- Service de Médecine Légale, Consultalion o'Urgences meédico-
Juciclalres et Laboratoire de Toxicolagle / Facuie et HC

Mme BIANCALANA Valére - Pole 0 Biologie 47.04 Genetique (option biciogigue)
MO00E - Laboratolre de Diagnostic Genétigue / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cytiiie - Plie dimagerie 43.01 Blophysique ef médecine nuciéaire
Moa31 - Service de Medecine nuciéaire et Imagerie Moléculaire / ICANS chnique
BOUSIGES Olivier « Poie 02 Blologie 44,01 Blochimie et biciogie molecuialre
Moas2 - Laboratolre de Blochimie et de Biclogie mokculaire | HP
Mme BRU Valére - Pole e Biologle 45.02 Parasiioiogle et mycokgle
MO04S - Laboratolre de Parasitologle et de Mycologle medicale!PTM HUS {option biologique)

« Institut de Parasitologle / Faculte de Medecine
Mme BUND Caraline » POz Timagerie 43.01 Blophysique ef médecine nuciéalre
MO123 - Senice de médecine nuciéalre et Imagerie moiéculalre / ICANS
CARAPITO Raphaei - Poie 0a Blologie 47.03 Immunologie
Mai13 - Laboratoire dimmunalogie biokogique / Nouvel Hopttal Civit
CAZZATO Roberto + POl gimagerie 43.02 Radiologle et Imagerie médicale
Mat1a - Senvice d'imagerie A Interventionnelie / NHC cinique]
Mme CEBULA Helene = Poie Tete-Cou 49.02 Neurcchirurgie
Mo124 - Service de Neurachirurgie / HP
CERALINE Joceiyn * POie e Blologle 47.02 Cancerologle ; Radiothéraple
Moa12 - Département de Biologle structurate Integrative / IGEMC (option biologique)
CHERRIER Thomas ~POie 0 Blologe 47.03 Immunologie {oplion DiaIogIqUE)
MO136 - Laboratoire dimmunalogie blokgique / Hopttal Civil
CHOQUET Phliippe - Ple Timagerie 43.01 Blophysique et médecine nuciéaire
Maat4 - UF6237 - imaqgerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Rapha&l « Pole Urgences - Réanimations médicaies / Centre antipoison 45.02 Reéanimasion
MO137 - Senvice de Réanimation médicale / Hopital de Hauteplerre
Mme CORDEANU Elena Minaeia = POle gaciivité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
Mat38 - Serv. des Maladies vasculalres-HTA-Pharmacologie chinique!/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « POle 0e Biologie 44.01 Blochimie et bioiogle mokeculalre
MDO17 - Laboratokre de Blochimie et Blologle moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptisie - POl ges Pathaologles digestives, hépatiques et de 1a transpiantation 53.02 Chirurgle genérae
MO130 - Service de Chirurgie génerale et Digestive / HP
DEVYS Didler « Pole ge Blologie 47.04 Genelique (option biokogigue)
Maa1s - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Clvil
Mme DINKELACKER Vera - Poje Tete et Cou - CETD 49.01 Neuroiogie
ciadkl - Service de Neurologle / Hpital de Hauteplerre
DOLLE Pascal « POl oe Biologle 44.01 Blochimie et biologie moléculaine
MO021¢ - Laboratokre de Blochimle et biclogle moléculalre / NHC
Mme ENACHE Inina ~Pole ge Patnologle thoracigue 44.02 Physiolagle
MO0024 - Service de Physioiogie et d'Explorations fonctionnefies / IGBMC

« POl 0e Biologie 46.03 Megecine Legale et drolt o2 ia sante

- Institut oe Medecine Leégale / Faculte de Medecine
« Pole Tete et Cou - CETD

FELTEN Renaug 46.04 Therapeuiique, Medecing Oe ia GoulELr.
Mat3s - Centre dinvestigation Cinique (CIC) - AXS ! HOpital de Hauteplerre Asdicatiogie
FILISETTI Denis CS - PO ge Biologie 45.02 Parasiioiogie et mycokgle (option bickogique)
Moazs - Labo. ge Paraslitologle et ge Mycologie medicale / PTM HUS et
Facutté

FOUCHER Jacx ~ Insfituf ge Phystologle / Faculté de Medecine 44.02 Physiologie (option clinique}
Moaz7 « Pole ge Psychlalrie ef de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopltal Civil
GANTNER Fieme + POl de Bioiogie 45.01 Bacterioiogie-Virologle ; Hyglene Hospitaliere
Mo132 - Laboratolre (Institut) de Virolegle / PTM HUS et Faculte Option Bacteriologle-Virotogle bioiogique
GIES Vincent - Pdle ge Specialiés madicales - Ophtalmoiogie / SMO 47.03 immunologie {option clinique}
Maiso - Service de Medecine inteme et d'immunoicgle Clinigue ! NHC
GRILLON Antaine » Pole ge Biologie 45.01 Option : Bactériologle-virologle
Mo133 - Institut (Laborataire) de Bactériologle / PTM HUS et Faculte (biologique)
GUERIN Eric + Pole ge Bioiogle 44.03 Blologie celluialre (option blologigue)
Mog32 - Lavboratolre de Slochimle et de Bioiogie moculalre / HP
GUFFROY Auresien * POle ge Specialtes medicakes - Ophitaimologie / SMO 47.03 immunologie (option clinique)
Mot2s - Senvice de Medecine Inferne &t d'immunciogie clinique / NHC

tMme HARSAN-RASTEI Lawra
Ma118

- Pole gimagerie
- Service de Medecine Nuciealre et imagerie Moleculaire / ICANS

43.01 Blophysique el médecine nuciéairs

HUBELE Fabrice “PoR 43.07 Biophysique ei médecine nucieaire
M0033 - Senvice de Medecine nuciealre et Imagerie Molecuialre  [CANS

- Service de Biophysique ef de Medacine Nuciéalre / NHC
KASTNER Phiippe < Poje 02 Biologie 47.04 Genebique (option bIoWQIGUe)
Mooes - Dépariement Génomigque fonclionnelie et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Veronique - Pole de Biologie 24.01 Blochimie et biologle moieculaire
MOa36 - Laboratolre de Slochimie et de Biologie mokculalre / HP

KOCH Gulliaume
MO126

- Institut CAnatomie Normale / Faculté de Medecine

42.01 Anatomie (Option clinkque)

Mme KRASNY-PACINI Agata

= POle ge Medecine Physigue et oe Réadaptation

49.05 Medecine Physique &1 Réadaptation

MO134 - institut Universtaire de Réadaptation / Clemenceau -
Mme LAMOUR Valere « POie 02 Bioiogle 44.01 Blochimie et bioiogie moléculaire
Moo40 - Laboratoire de Slochimie et de Biclogie mokéculalre / HP
Mme LANNES Beatrice - Institut THistologle / Faculte de Médecine 42.02 Hisiologle, Embryoiegie et Cytogénetique
MO08 1 - Poie te Biologie (option blologique)
e - Senvice de Pathoiogie ! Hopltal de Hautepierre B
LAVAUX Thomas * POie ge Biologle 44.03 Blolagie celiuiaire
MOo42 - Labaratolre de Blochimie et de Blologle mokculalre / HP
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NOM ot Pranoms CS*  Services Hospiiallers ou Inatitut / Localisation Sous-gection du Consell National dee Univeraités
LENORMAND Cédric = Pole 02 Chirurgie maxia-faciale, Marphologie et Dermatoiogle 50.03 Dermato-Véneréokgle
MI102 - Senvice de Dermatologle / Hopital Chvil
LHERMITTE Benolt « Poie e Biologle 42.03 Anatomie et cytologle pathologiques
Mat1s - Service de Pathaloge / HOpHial de Ha%m
LUTZ Jean-Christophe « Pole 0e Chirurgie plastique recons et esthefique, Chirurgie 55.03 Chirurgle maxilio-faciale et stomatoiogie
MO04E maxillofaciale, Morphajogie et Dermatoiagle
- Senvice de Chirurgle Piastique et Maxilio-faciale | Hopital Civil
MIGUET Laurent = POle ge Bioiogle 44.03 Biokigle celiuia
Moo47 - Laboratokre d'Hématologie biologlque / Hopital de Hautepterre et NHC mixte - e
Mme MOUTOU Celine « POie e Blologle 54.05 Blokogle ef médecine du developpement
&p. GUNTHNER CS - Laboratolre de Diagnostic préimpiantatoire / CMCO Schittigheim et de Ia reproduction {option bialogique)
M0042
MULLER Jean « Pole de Biologle 47.04 Genetique n bl
Moaso - Labaratolre de Diagnostic génétigue ! Nouvel Hopital Civil R S
Mme NICOLAE Alina - POl ge Biologie 42.03 Anatomie et Cytologle Pathologiques
Ma127 - Service de Pathalogie / HOpital de Hautepierre (Option Cinigue)
Mme NOURRY Nathalle « Pole de Sante publique et Santé au traval 46.02 Meégecine et Santé au Travall {option
Moat1 - Serv. de Pathologle professionnelie et de Médecine du travallHC ciin|
PENCREAC'H Erwan - Poile de Biologle 44.01 Biochimie et biclogie mokculaire
MO052 - Labaratolre ge Bii &t blologle moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Pole de Biologle 45.02 Parasiiviogie &f mycoiagle
MD052 - Laboratokre de Parasiiologle et de Mycologle médicale /PTM HUS ==
Mme PITON Amélie - Pole ge Biologie 47.04 Genetique (option biologigue)
M0034 - Labaratolre de Diagnostic génetique ! NHC
Mme PORTER Loulse » Poie de Biologle 47.04 Genetique (type ciinique)
MD135 - Senvice de Génetigue Médicale / Hopital de Hauteplemre
PREVOST Gilles - Pole ge Biologle 45.01 Option : Bactérlologle-virologle (blologigue)
Mogs7? - nstitut {Laboratoire) de Baciériologie / PTM HUS et Faculte
Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana « Poile te Biologle 47.03 immunoiogie {option bioiogique)
MD058 - Laboratolre d'immunalogie blokoqique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalle - Pole ge Biologle 43.01 Biophysique et medecine nuciéalre
M003s - Laboratolre de Slochimie et Blotogle moléculaire / NHC
= Servce ge Chiurgie  ICANS
Mme RIOU Marianne - Pole o ologle tharacique 44.02 Physlokgle (option chinique)
Mat41 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelies / NHC
ROGUE Palrick (cf. A2Z) « Poie 02 Biol 44,01 Blochimie et biologie moiécuiaire
MODED - Laboratokre de Blochimie et Specialsee / NHC ‘%g;_ogg?
Mme ROLLAND Deiphine - Poje de Biologle 47.01 H le ; ransfusion
Ma121 - Laboratolre d'Hématologle biologigue / Hauteplerre (type mixte - Hematologle)
Mme RUPPERT Ebsabeth «Pole Tete et Cou 49.01 Neurciogie
MO106 - Service de Neurglogée - Unité de Pathologle du Sommeidl / HC
Mme SABOU Alina - Poie de Biologle 45.02 Parasitologle et mycologle
MO036 - Labaratolre de Parasitologle et de le médicale/PTM HUS option biologique
- Insiitut de Parasiiologle / Facuwite de g e
Mme SCHEIDECKER Sophle + Poie g2 Blologle 47.04 Genetique
MI122 - Laboratokre de Diagnostic génetique ! Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frégeérc + POl ge Blologie 45.01 Option : Bactériologie-virologle (biologigue)
MO0E8 - institut {1 aboratoire) de Bactériologle / PTM HUS et Faculte e
Mme SOLLS Morgane + Poie ge Blologie 4501 Bactériologis-Virologie ; nhygiéne
MJ123 - Laboratolre de Virologle / Hopital de Hauteplemre hospitatere
Option : Bacterioiogle-Virokagie
Mme SORDET Christelie « Pole de Médecine Interne, Rhumaltologie, Nutritian, Endocrinalogle, 50.01 Rnumatoiogie
MODES Diabétologie {MIRNED)
= - Service de Rhumatologie / HOpital de Hauteplerme . -
Mme TALAGRAND-REBOUL Emille - Poie de Biolagie 45.01 Optlon : Bactériologie-virologle
Ma142 - ins#itut {Labaratoire) de Bactériologle / PTM HUS et Facuite (biologique)
TALHA Samy « Poie de Pathoiogle thorackjue 4402 Physiologle (option cinigue)
MO070 - Service de Ph et ons fonctionneiles / NHC
Mme TALON lsabele « Poie médico-chirurgical de Pédlatrie 54,02 Chirurgle infantlie
M0035 - Service de Chirurgle Padiatrique / Hopital Hauteplerre
TELETIN Marius « Pole de B 54.05 Blokgle et médecine du dévi
Moa74 - Service de Biolkgle de 1a Reproduction / CMCO Schitighelm et de'la reproduction (option bialoglque)
VALLAT Laurent « Pote de Bioiagle 47.01 Hémstologle ; Transfusion
Moa74 - Laboratoire d'immunoicgle Blologique - Hopital de Hautepierre Option Hematologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie * Poie de B 45.01 Bacterioiogle-Virologle ; Hygiéne Hospitailére
Ma128 - Laboratoire de Virologie / Hoplital Civl _____Option Bactérioiogle- le biologique
Mme VILLARD Odlle « Pole de Blologle 45.02 Parastivlogie &f mycolgie (Iom blologique)
MOO7E -m.upaﬂgmanwlemem&lmmsalm: ZIAS
Mme WOLF Michése « Charge de mission - Admi on genéraie 48.02 Opilon : Pharmacologie fondamentaie
Moato - Direction de i3 Quaite / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Arane « POle Medico-Chirurgical de Pediatne 54.01 Pediatre
€p. MARCANTONI - Service de Padiatrie | / HOpllal de Hauteplerre
MO116
TZOLL Joff rey « Poie de Pathologle thorackque 44.02 Physioiogle (opfion cinique}
Moa77 - Service de Physloiogle et d'Explorasions fonctionnelles / HC
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian Fotes Département dHistolre de a Médecine / Faculte de Medecine 72. Epistémologle - Hislolre des sciences et des

Technigues
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B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Dépanement dHisloire de 13 Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistétmologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculte de Médecine 69. Neurosclences

Mme MIRALLES Ceila Département d'Histolre de Ia Médecine / Faculié ge Medecine 72. Epistémoicgle - Histolre des sclences et des
Technigues

Mme SCARFONE Maranna Département d'Histolre de 13 Médecine / Faculle de Médecine 72. Epistémoicgle - Histolre des sciences et des
Technigues

Mme THOMAS Marion Département cHistolre de 1a Médecine / Faculte de Meédecine 72. Epistémoiogle - Histolre des sclences et des
Technigues

Mr VAGNERON Frégéric Département d'Histolre de Ia Médecine / Faculté de Medecine 72. Epistemoicgle - Histolre des sclences et des
Technigues

Mr ZIMMER Alexis Departement d'Histolre de la Médecine / Facullé de Medecine 72. Epistémoicgle - Histolre 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 M0084 Médecine générale (01.08.2017)

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  wmotds  Mefecine générae {01.08.2015)
Pr Ass. GUILLOU Phiippe Mooes  Mediecine genérale (01.11.2013)
PT Ass, HILD Phifppe MODSD  Medecine generale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fablen M00S7  Medecine genérale (01,09.2014)

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

Dre CHAMBE Julietie Motae 53.03 medecine générale (01.08.2015)
Dr LORENZO Maiheu $3.03 Medecine géneérale

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

Dre DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre SANSELME Anne-Ellsabeth Medecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générae

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

}me ACKER-KESSLER P MO0ss  Professeure certifiée d'Anglals (depuls 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MOJBe  Professeure agrégée TAngials (depuls le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noglle moos?  Profe certifice A {depuis 01.02.11)
1ame JUNGER Nicote Molee  Professeure certifiée d'Anglais (depuls 01.02.08)

Mme MARTEN Susanne MD032  Professeure certifiée d'Aiemand (deputs 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

DrASTRUC Dominigue

= POle medico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pediatrique spécialisée et de susvelllance confinue / Hopal de Hauteplerre

Or DE MARCHI Martin

- Pole Oncologie médico-chiurgicale et d'Hematoiogle
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénedicte

- Pole ¢e Blologle
- Laboratolre de Diagnostic Genetigue ! Nouvel Hopital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénedicie

- Pole 82 Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacle-Stériiisation / Nouvel HOpital Cive

Dr KARCHER Palrick

= POle g2 Gérlatne

Mme Dre LALLEMAN Lucie

= Pole Urgances - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence @raccés aux soins de santé - La Boussale (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas

= POle ge Speciaties Médicales - Ophtaimoiogie - Hygiene (SMO)
- Senvice des Maladies Infectieuses et Tropicales ! Nouvel Hapltal Civil

- Senvice de Solns de sulte g2 Longue Durée et d'hébergement gératrique ¢ EHPAD J Hopital de i3 Rabertsau

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle - POle ge Bioiogle
- Laboratlre d= biviogle de la reproduction | CMCC de Schiltighedm
Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catnerine - POle te Gerlatrie

- Secteur Evatuation / Hopital de ia Robertsau

Dr NiSAND Gabriel

= POle ge Sante Pubiique ef Santé au travall
- Senvice de Santé Publque - DIM / HopRat Civil

Mme Dre PETIT Fiore - Plje ga Speciaiies Medicales - Ophtaimalogie - Hygiene (SMO}
-UCSA

Dr PIRRELLO Ollvier - Plje ga Gynécologie et TObstétrique
- Service de Gy gle-Obstetrique | CMCO

DrREY Davig

- Pale Specialtes medicales - Ophtaimalogie s SMO
- aLe tratt d'enions - Centre de so0ins de finfection par Je VH { Nouvel Hopital CivIl

Mme Dre RONDE OUSTEAU Ceclie

= POle Locomax
- Service de Chirurgle Séptique / Hopital de Hauteplemre

Mme Dre RONGIERES Catherine

- Pole ge Gynécalogie et T'Obstetrique
- Cenfre Clinico Bioiogique d'AMP § CMC

Dr TCHOMAKOV Dimitar

+ Pdle Metico-Chirurgical de Pediatrie
- Service des Urgences Medice-Chirurgicaies pediatriques ! Hopital de Hauteplere

Mme Dre WEISS Anne

- Pole Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

0 06 droi ez 3 vie (membre de institut)
CHAMBON Plere (Blochimie et biologle moieculaire)
MANDEL Jean-Louis (Genetique et biciogle moséculalre et celiulaire)

0 pour trols ans {1er avnl 2019 av 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick {Anesthésle, Réanimation chirurgicaie)

O pour trols ans (1er septembre 2010 au 31 aolt 2022)
DUFOUR Patrick {Cancérologle clinkque)
NISAND lsraél (Gynécologie-obstetrique)
PINGET Michel (Endocrinoicgle, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumoiogie)

O pour trols ans (Ter septembre 2020 au 31 aolt 2023}
BELLOCQ Jean-Pleme (Service de Pathologle)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Frangols (Chirurgle orthopédique et de ia main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

© pour trols ans (1er septembre 2021 au 31 a00t 2024)
DANION Anne (Pédopsychiatrie, adectologle)
DIEMUNSCH Plerre (Anesthesiologie et Réanimation chirurgicale)

HERBRECHT Raoul (Hematologle)
STEIS Jean-Paul (Chirurgle 0u rachis)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.02.2012 / rencuvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020}
PT KINTZ Pascal (2019-2020)
PrLAND Water G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Anfoine (2013-2020}
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) {* 4 annees au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Ortnopedie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.02.21
BAREISS Plere (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER Anaré {Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entéroiogie} / 01.09.10
BERGERAT Jean-Plemre camembgle)lm 01.16
BERTHEL Marc (Geriatrie} / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitasere) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Fredéric (Medecine inteme) / 15.10.17
BLOCH Piere (Radiologle) / 01.10.95

BOEHM-BURGER Nely (Histalogie) / 01.03.20

BOURJAT Plerre (Radiclogte) / 01.03.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacolagle) / 01.09.13
BRECHENMACHER Ciaude (Cardlalogie) { 01.07.99
BRETTES Jean-Phllippe (G le-Obstetrque) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumoiagie} / 01.10.86

BURSZTEJN Claude {(Pegopsychiatrie) ! 01.09.18
CANTINEAU Alain {Medecine et Santé au trava¥)/ 01.09.15
CAZENAVE Jean-Plerre (Hematologie) ! 01.08.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) ! 01.10.95

CHAUVIN Michel (Carmologue) / 01.09.18

CHELLY Jamelegdine (Dlagnostic génetique} / 01.02.20
CINQUALBRE Jacques {Chirurgle geneérale) /01.10.12
CLAVERT Jean-Michei (Chirurgie infantite) / 21.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00
CONSTANTINESCO André (Siophysique et medecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Lous (Radiologie) / 01.08.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologle) / 01.09.17

DUCLOS Bemard (Hépato-Gastro-Hepatolagie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Plere (Anestheslologle-Rea.Chir.) 101.09.13
EISENMANN Bemard {Chirurgle cardio-vascutalre) / 01.04.10
FABRE Michel {Cytologle et histologle) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pediatrie  01.10.16)

FLAMENT Jacques (Cphtalmoiogle) / 01.09.09

GAY Gérard ( astro-entérologle) / 01.09.13
GERLINGER Pleme (Blol. de Ia Reproduction) / 01.09.04
GRUCKER Daniel (ins#tut de Physique Biologique) /01.09.21
GUT Jean-Plere (Viroiagle) / 01.09.14

HASSELMANN Michel {(Reanimation medicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hematologle biclogique) / 01.09.06
HEID Emest (Dermatologle) / 01.09.04

IMLER Marc {Médecine nteme) / 01.09.98

JACQMIN Didler {Uroiegle) / 09.06.17

JAECK Danlel (Chirurgle générale) / 01.09.11

JESEL Michel (Medecine physique e réadaptation) /01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Plerre (Chirurgie orthopedique) / 01.09.06

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgle vasculalre) / 01.08.18
KRIEGER Jean (Neurciogie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louls {Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Geriatrie} / 01.08.07
KURTZ Danlel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopedie et traumatologie) / 01.10.98
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.13

LEVY Jean-Marc (Pewatrie) / D1.10.95

LONSDORFER Jean (Physlojgie) /01.03.10

LUTZ Patrick (Pediatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomle normale) / £1.03.03

MAITRE Michel (Blochimie et biol. molécuialre) / 01.09.13
ORL) /01.02.10is (Génetigue) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Legale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marte (Reanimation medicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgle digestive) /01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimle et biologle cefulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pediatrie) / 01.09.07

MEYER Christian {Chirurgle generaie} / 01.00.13

MEYER Plerre (Slostatisiigues, informatigue med.) / 01.09.10
MONTEIL Henri (Bacteriologle) / 01.09.11

MOSSARD Jean-Marte {Cardiologie) / 01.02.09

OUDET Pierre (Biologie celulaire) / 01.08.13

PASQUALI Jean-Louls (Immunologle cllnlque) 101.09.15
PATRIS Michel (Psychlatrie) / 01.00.

Mme PAUL! Gabrielie (wnmologle) ! m 09.11

PINGET Miche! (Endocrinalogte) / 01.09.19

POTTECHER Thiemy {Anesthésie-Reéanimation) / 01.09.18
REYS Philppe (Chirurgie géneraie) / 01.09.93

RITTER Jean (Gynécologle-Obstetnique) / 01.02.02

RUMPLER Yves (Blol. séveioppement) / 01.02.10

SANDNER Guy (Pnysilogie) / 01.09.14

SAUDER Philippe (Reanimation medicale} / 01.09.20

SAUVAGE Paui (Chirurgle infantie) / 01.09.04

SCHLAEDER Guy (Gynécoiogie-Obstetrique} / 01.02.01
SCHLIENGER Jean-Louls {Médecine Inteme) / 01.08.11
SCHRAUB Simen (Raglothérapie) / 01.08.12

SICK Henrt {Anatomie Normaie) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.08.10

STOLL Claude {Genetique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Frangolse (Viroiagle) / 01.08.15

STORCK Danlel (Megecine Interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Reanimation medicale} / 01.09.06

TONGIO Jean (Radiologle) / 01.09.02

TREISSER Aiain (Gynécologle-Obstetrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Phillppe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomle pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Blochimie) / 01.09.08

WALTER Paul {Anatomle Pathoiogique) / 01.09.09

WATTIEZ Amaud (Gynécolagle Obstetrique) / 01.09.21

WEHLM Jean-Marie {Chirurgle thoracique) / 01.09.13

WILK Astrid (Chirurgle maxilio-facsale) / 01.09.15

WILLARD Danlel (Pediatrie) / 01.09.96

WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.95

Legende dee adresssa -

FAC : Faculte de Medecine : 4, rue Kirschieger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Téi, - D3.68.85.35.20 - Fax - 03.68.85.35.18 ou 03.65.85.34.67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS)

- NHC : Nouvel Hopfial Civii - 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 63 55 07 08

- HC : Hoptzal Civil : 1, Place de I'HOpital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tel. :

03.88.11.67.63

- HP : HOpital de Hautepéerms : Avenue Mollere - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tel. - 03.85.12.30.00
- HOpiial de La Roberisau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - TeL - 03.88.11.55.11

- Hopital de I'Elsaw : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tel. :

03.66.11.67.68

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louls Pasteur - BP 120 - Schittighelm - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél : 03.65.62.83.00

ccom. -

Centre g2 Chirurgle Orihopédique et de ja Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 Biirch Gralf enstaden Cedex - Téd. 1 03.68.55.20.00

E.F.8. : Etablissement Frangals du Sang - Alsace : 10, rue Spleimann - BP N"36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tel - 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutts contre le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de |a Porte de 'HOp#al - F-67035 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.86.25.24.24
WRC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Unlon pour ia Gestion des Elabiissements des Calsses d'Assurance Malagie) -

45 boulevard Clemenceau - 67062 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE AARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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« Existe-t-il pour I’ Homme un bien plus précieux que la Santé ? » (Socrate)
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1. Introduction

A. Préambule

« Il y aura donc des maladies nouvelles. C’est un point fatal. Un autre fait, aussi fatal,
est que nous ne saurons jamais les dépister des leur origine. [...] Il faut bien se résigner a
I’ignorance des premiers cas évidents. lls seront méconnus, confondus avec des maladies
existantes... ». Charles Nicolle, microbiologiste fran¢ais lauréat du prix Nobel de médecine en

1926.

Un grand bouleversement a marqué notre époque avec I’émergence d’un nouveau virus
a la fin de I’année 2019, le SARS-CoV-2, qui s’est rapidement propagé a 1’échelle mondiale
(1).
Ce n’est pas la premiere pandémie mondiale du XXIe siécle. En effet, la grippe A (HIN1) a
impacté en 2009 la plupart des pays. La France n’a pas été épargnée, méme si le nombre de
déces fut relativement limité bien qu’affectant des sujets plus jeunes que lors des épidémies
grippales saisonnieres précédentes (2,3). Cet événement a conduit a une mise a jour du plan
national de prévention et de lutte « Pandémie grippale » en 2011 (4). Ce plan a pour objectif de
préparer les actions @ mener en cas de pandémie et constitue un guide d’aide a la décision pour

les différents acteurs impliqués pendant la phase pandémique.

En 2019, ’OMS alertait sur le risque d’une nouvelle pandémie grippale (5). De maniere
générale de nombreux pathogenes, notamment des virus, peuvent entrainer des maladies

émergentes (6).

D’une ampleur inédite dans la médecine moderne, la pandémie de COVID-19 a mis a

rude épreuve le systéme de santé francais.
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Les médecins libéraux exercant en de ville ont fait partie des professionnels en premiére
ligne et ont di faire preuve de capacit¢ d’adaptation face a une crise d’apparition brutale.
Le Haut-Rhin a été I’un des départements les plus précocement et intensément touchés

par la premicre vague de cette pandémie (7,8).

Dans ce contexte, il parait justifi¢ de s’intéresser a la population des médecins libéraux
ayant exercé dans le Haut-Rhin pendant la premiere vague afin de recueillir leur vécu pendant

la premiere vague de COVID-19.

Dans une démarche proche du retour d’expérience, nous avons ainsi réalis€¢ un
questionnaire a remplir en ligne, a destination des médecins libéraux du Haut-Rhin. L’objectif
principal est d’identifier les difficultés rencontrées par les médecins principalement au cours de
la premicre vague ainsi que leurs craintes concernant I’avenir. L’objectif secondaire consiste a
mettre en évidence des points positifs dans cette période vécue par les médecins ainsi que

d’éventuelles pistes d’amélioration si une nouvelle pandémie venait a émerger.

B. Mise au point sur les coronavirus humains

Les coronavirus font partie de la famille des Coronaviridae. 1ls doivent leur nom a leur
aspect en couronne spiculée visible en microscopie électronique. Virus a ARN extrémement

long, ils présentent un fort potentiel de mutations a cause de la plasticité de leur génome (9).

Dans la famille des Coronaviridae, il existe un certain nombre de genres qui peuvent

infecter plusieurs espéces animales.

Chez I’homme, quatre coronavirus endémiques dits HCoV sont responsables
d’infections respiratoires le plus souvent bénignes : HCoV-OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63

et HCoV-HKUI (10).
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Trois coronavirus aboutissent a des syndromes respiratoires aigus séveres :
e [e SARS-CoV-1 a été responsable en 2003 d’une épidémie mondiale de syndrome
respiratoire aigiie sévere et a débuté en Chine fin 2002. Dans le monde, il y aurait eu

plus de 8000 cas dont 774 déces dans une trentaine de pays (11).

e Le MERS-CoV a émergé en 2012 au Moyen-Orient, et le premier cas a été identifié¢ en
Arabie Saoudite. I1 est responsable d’infections respiratoires pouvant étre trés séveres,
avec un taux de mortalité d’environ 30-35%. Il aurait infecté a ce jour (en mars 2021)
plus de 2500 personnes, 850 au moins en seraient mortes. Il y a eu quelques cas en
Europe dont 2 en France en 2013 (12).

e Le SARS-CoV-2 serait apparu en Chine fin 2019, avant de se propager massivement a

I’échelle planétaire.

Ces trois coronavirus semblent tous avoir émergé a partir d’un réservoir animal et franchi
la barriere d’espece, méme si I’origine exacte n’est pas encore connue notamment pour les

virus du MERS et SARS-CoV-2 (13-15).

C. Emergence du SARS-CoV-2

Dés le 21 décembre 2019 apparaissent a Wuhan dans la province du Hubei en Chine
plusieurs cas de pneumopathies d’étiologie inconnue. Ce groupement de cas, aussi appelé
cluster, semble reli¢ a un marché aux poissons ou d’autres animaux non aquatiques étaient

¢galement vendus (16).

Début janvier 2020, un nouveau virus est identifié¢ dans le liquide de lavage broncho-

alvéolaire des patients hospitalisés a Wuhan, et prend le nom de 2019-nCoV (17). Il entraine
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des symptomes proches de ceux occasionnés par les coronavirus du SRAS et du MERS et peut
conduire a un syndrome de détresse respiratoire aigiie (18).
Il apparait que le génome de ce nouveau coronavirus est proche de ceux des MERS et SARS

coronavirus, et pres de 90% identique a celui d’un coronavirus connu chez la chauve-souris

(19).

Le 2019-nCoV pénetre dans les cellules humaines via la liaison de la protéine S de son
enveloppe (plus précisément appelée protéine Spike) au récepteur ACE2 (récepteur de

I’enzyme de conversion de I’angiotensine 2) des cellules de I’hdte humain (9).

Des ¢études ont montré la présence chez le pangolin malais d’un coronavirus dont le
génome est proche de celui du 2019-nCoV (20). De plus, comparativement au SARS-CoV et
au coronavirus de la chauve-souris cité précédemment, la protéine S sur la particule virale du
coronavirus du pangolin présente une plus forte affinité de liaison au récepteur ACE2 exprimé

par les cellules humaines (15).

L’origine du 2019-nCoV reste cependant incertaine méme si I’hypothése naturelle d’un

passage a ’homme par transmission zoonotique reste privilégiée (21).

Le 23 janvier 2020, on compte 571 cas confirmés en Chine et 10 ailleurs dans le monde
(22).
Le 11 février 2020, afin d’éviter toute stigmatisation le 2019-nCoV est renommé SARS-CoV-
2 pour ses ressemblances génétiques avec le SARS-CoV. La maladie induite prend alors le nom

de Covid-19 (23,24).

Le 11 mars 2020, ’OMS qualifie la Covid-19 de pandémie. On dénombre a cette date plus de

118 000 cas dans 114 pays, et 4291 déces confirmés (25).



32

D. Lamaladie Covid-19

La durée d’incubation de la maladie Covid-19 est globalement comprise entre 2 et 12

jours avec une médiane a 5 jours (26).

Enraison de la forte affinité de liaison de la protéine S virale au récepteur ACE2 humain,
la réplication est intense au niveau rhinopharyngé et la charge virale est ¢élevée dans les
microgouttelettes respiratoires, y compris chez des personnes pouvant étre asymptomatiques.
La transmission est interhumaine principalement par voie aéroportée (gouttelettes ou aérosols)

ou contact (27).

Les formes cliniques sont treés variables et vont de la forme asymptomatique a la
pneumopathie avec syndrome respiratoire aigu sévere pouvant étre fatal. Les symptomes les
plus fréquents sont la toux, la fievre et la dyspnée. Des céphalées, myalgies, troubles digestifs
peuvent ¢également étre présents ainsi qu’une anosmie et une dysgueusie (28).
Les atteintes extra-respiratoires font la particularit¢ du SARS-CoV-2 et s’expliquent par
I’expression du récepteur ACE2 dans les voies respiratoires mais également sur les cellules du
tractus digestif et sur les cellules endothéliales. Elles peuvent étre dermatologiques,

neurologiques, voire cardiovasculaires.

Les facteurs de risque de développer une forme grave sont principalement 1’age
supérieur a 65 ans, les pathologies cardiovasculaires et respiratoires chroniques, le diabéte non
équilibré, I’obésité, 1’insuffisance rénale chronique, le cancer évolutif et I’'immunodépression

(29).

Les estimations de la 1étalit¢ de la maladie donnent des taux en moyenne compris entre
0.5% et 3% mais dépendent de nombreux facteurs et du contexte dans lequel elles ont été

étudiées (9,30).
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Le diagnostic de la Covid-19 repose sur la mise en évidence par RT-PCR de la présence
du SARS-CoV-2 sur un prélévement nasopharyngé ou salivaire, avec un résultat en quelques
heures. Les tests sérologiques permettent la détection d’anticorps dirigés contre le virus environ
15 jours apres les premiers symptomes (31).

Il existe également une technique de test antigénique qui détecte sur un prélévement
nasopharyngé voire nasal la présence d’une protéine du SARS-CoV-2 avec un résultat en 15 a
30 minutes. Pendant la période que nous avons étudiée, les tests antigéniques n’étaient pas

utilisés en France et la HAS a publié¢ en octobre 2020 un rapport d’évaluation de ces tests (32).

Concernant le diagnostic radiologique, le scanner thoracique peut révéler des signes
caractéristiques de la maladie avec une bonne spécificité. Il s’agit essentiellement d’opacités en
verre dépoli, non systématisées, multifocales, bilatérales et asymétriques, de localisation sous-

pleurale a prédominance basale et postérieure (33).

Dans la période d’intérét de notre étude, le traitement de la maladie dépend de la gravité
du tableau clinique. Aucun traitement curatif n’a prouvé son efficacité selon le rapport de la
HAS du 20 octobre 2020 (34). Le traitement des formes sévéres repose essentiellement sur
I’oxygénothérapie, 1’antibiothérapie en cas de surinfection bactérienne suspectée, la prévention
ou le traitement des complications thrombo-emboliques. La corticothérapie est utilisée dans le
traitement de 1’inflammation systémique qui intervient secondairement. Les anticorps
monoclonaux sont également une piste en cours de recherche (35).

En octobre 2020, plusieurs vaccins sont en cours de développement, notamment des vaccins a

acides nucléiques et a vecteur viral (36).
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E. Propagation de la Covid-19 en France et dans le Haut-Rhin

La définition de cas possible d’infection au SARS-CoV-2 concerne en France
initialement tout patient présentant des signes cliniques d’infection respiratoire basse grave
nécessitant une hospitalisation et ayant voyagé ou s¢journé dans la ville de Wuhan en Chine
dans les 14 jours précédant la date de début des signes cliniques. Cette définition évoluera en

méme temps que la situation sanitaire (cf. Annexe 1).

Les premiers cas de SARS-Cov-2 en France sont identifiés le 24 janvier 2020 chez des
personnes de retour de Wuhan, mais il est possible que le virus ait circulé antérieurement sur

notre territoire (37).

Le 3 mars un foyer épidémique est constaté dans le Haut-Rhin, il concerne plusieurs
personnes ayant participé a un rassemblement religieux qui s’est tenu a8 Mulhouse du 17 au 24
février (38).

Le 5 mars, sur les 423 cas confirmés en France 31 cas sont dénombrés a Mulhouse. Ce
groupement de cas @ Mulhouse constitue 1’un des six clusters présents en France a ce moment-
la (39).

Le Haut-Rhin fait partie des départements francais les plus impactés par la Covid. Le 15 mars

2020, le département compte plus de 10% du nombre total de cas confirmés en France (40).

F. Principales mesures gouvernementales de lutte contre la propagation du

virus

Le gouvernement préconise tres tot le respect des mesures barrieres afin de lutter contre

la propagation du virus (cf. Annexe 2).
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Dés le mois de mars 2020, une escalade des mesures de restrictions sanitaires est
progressivement décidée en méme temps que le nombre de cas confirmés augmente sur le
territoire : limitation des rassemblements a 5000 personnes puis 100 personnes, fermeture des
¢tablissements scolaires, fermeture des établissements publics ou commerces dits non essentiels

(41).

Devant la flambée épidémique, le président de la République francaise décréte le 16
mars 2020 un confinement national qui se déroulera du 17 mars au 11 mai 2020 (42).
La sortie du confinement se fait a partir du 11 mai, et se déroule progressivement selon la

situation sanitaire au niveau départemental.

Afin d’essayer d’endiguer les chaines de contamination, des plateformes
départementales de « contact-tracing » sont déployées au sein de 1’Assurance Maladie. Elles
permettent un travail de recensement, pour une personne testée positive au SARS-CoV-2, des

personnes avec qui elle a été en contact rapproché (43).

Parallélement au « contact-tracing », I’application numérique StopCovid est lancée par
le gouvernement le 2 juin et vise a identifier les cas contacts d’une personne testée positive au

SARS-CoV-2 (44).

Le 20 juillet, un décret rend le port du masque « grand public » obligatoire dans tous les
lieux publics clos.
Le 11 septembre, le premier ministre annonce que la circulation du virus est active dans 42

départements. De nouvelles restrictions sont annoncées fin septembre.

Le 29 octobre 2020, la France est a nouveau confinée (45).
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G. Notion de « vagues épidémiques »

Le titre de cette thése implique I’existence de plusieurs vagues dans 1’épidémie de

Covid-19. Nous nous sommes particulierement intéressés a la premiére vague.

Dans I’histoire des épidémies, le terme de vague a été utilisé pour caractériser la
pandémie de « grippe russe », considérée comme la premiére pandémie de 1’ére industrielle
pour laquelle des statistiques ont été recueillies (46).

Cette pandémie dont le point de départ se situerait au Turkestan s’est déroulée de 1889 a 1893
en vagues successives. Elle a gagné I’Empire russe puis I’Europe et le reste du monde (47).
L’agent causal serait Myxovirus influenza mais des recherches récentes évoquent la possibilité
que ce soit un coronavirus. La « grippe russe » présenterait en effet des similitudes avec la

Covid-19 (46).

Une vague épidémique peut se définir ainsi : « brusque intensification d'une épidémie
pendant laquelle le nombre de cas d'une affection contagieuse évolue rapidement vers un pic
épidémique avant de redescendre tranquillement, et qui se traduit par une courbe épidémique

en forme de vague » (48).

Plus qu’une notion épidémiologique clairement définie, le terme de vague épidémique
découle de I’analyse rétrospective des épidémies de grippe (49). La dynamique de propagation
du SARS-CoV-2 suit les mémes modeles et peut ainsi se manifester par une série de vagues

sub-épidémiques (50,51).

Une étude réalisée en avril 2020 modélisait que 5.3% de la population francaise aurait
¢été infectée le 11 mai 2020, et projetait qu’en I’absence de vaccination une seconde vague serait
inévitable si les mesures de contrdle étaient levées (52). Une autre étude prédisait la survenue

d’une deuxiéme vague en Europe entre juillet 2020 et janvier 2021 (53).
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Bien qu’il soit difficile de définir précisément les limites chronologiques d’une vague
épidémique, nous pouvons globalement considérer que la premic¢re vague de Covid-19 en
France s’est déroulée aux mois de mars et avril 2020 selon les données recueillies au sein de la

veille épidémiologique de Sante Publique France.

Les données SOS médecins en rapport avec le nombre d’actes quotidien pour suspicion de
Covid-19 sont un exemple de la dynamique de 1’épidémie de Covid-19 en France de mars a
début mai 2020, et sont superposables aux données observées dans la région Grand Est y

compris le Haut-Rhin (54).

mm<15ans =mi15-44ans ==45-64 ans == B5 ans et + —% d'activité COVID-19
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Nombre d'actes médicaux COVID-19 quotidien

Figure 1 : Nombre d’actes SOS Médecins et part d’activité pour suspicion de COVID-19, par
jour et par classe d’age depuis le 24 février 2020, France
(Source : SOS Médecins, extrait de Santé Publique France)

Fin juillet 2020, le Conseil scientifique frangais alertait sur la hausse du nombre de cas
de Covid et le risque de survenue d’une deuxiéme vague a 1’automne. En octobre 2020, il est

admis que la deuxiéme vague de la pandémie a débuté en France et en Europe (55).
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H. Quelques définitions concernant I’organisation du systéme de santé francais

La notion de médecin libéral évoquée dans le titre de cette these nécessite d’apporter

quelques précisions concernant I’organisation du systéme de santé francais.

Premiérement, un systéme de santé se définit d’apres I’OMS comme « [’ensemble des
organisations, des institutions, des ressources et des personnes dont [’objectif principal est
d’améliorer la santé ».

Le systéme de santé francais se compose ainsi :

e de structures dites « de ville » ou « ambulatoires » au sein desquelles exercent divers
professionnels de santé libéraux ou salariés. Ils peuvent exercer en cabinet seuls ou en
groupe, ou dans des structures appelées maisons ou centres de santé.
Les professionnels de santé sont les médecins, chirurgiens-dentistes, sage-femmes,
pharmaciens, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues, et d’autres
professionnels auxiliaires médicaux encore ;

e d’établissements hospitaliers classés en trois catégories : les hopitaux publics, les
cliniques privées a but lucratif, et les établissements privés d’intérét collectif (56).

En plus d’une composante sanitaire, il existe également une composante médico-sociale
représentée par les €tablissements médico-sociaux qui prennent en charge les personnes en
situation de précarité, d’exclusion, de handicap ou de dépendance. Ils regroupent notamment
les établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) et les structures

pour personnes handicapées.

On peut distinguer plusieurs catégories d’acteurs du systéme de santé frangais :
e des offreurs de soins : des professionnels de santé, des établissements de santé, des
réseaux de santé pluridisciplinaires, des structures de prévention (services de santé au

travail, médecine scolaire, services de protection maternelle infantile, etc...) ;
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e des producteurs de biens et services en santé : par exemple I’industrie pharmaceutique ;

e des institutions publiques : certaines organisent le systéme de santé aux niveaux national
(ministére en charge de la santé), ou régional (ARS) ou départemental (conseils
départementaux), d’autres ont un réle de conseil pour les autorités (Haut Conseil de la
santé publique par exemple, HAS) ;

e des financeurs: les assurances maladies obligatoires, les assurances maladies
complémentaires ;

e des bénéficiaires : les usagers du systeme de santé (57).

Il existe trois niveaux dans 1’organisation des soins en France.

Premierement, il s’agit des « soins primaires » aussi appelés soins de premier recours dans la
législation ou soins de proximité. Ils sont assurés par divers professionnels de santé et
s’articulent autour du médecin généraliste dont les missions sont listées dans I’article L4130-1
du Code de la santé publique.

A un autre niveau, les soins de second recours sont les soins qui ne peuvent étre pris en charge
par les médecins généralistes en raison de leur complexité. Ils sont dispensés par les médecins
spécialistes (hors médecins généralistes).

Enfin, les soins de troisiéme recours interviennent dans les établissements de santé publics ou

privés (56).

Selon une définition de I’Institut national de la statistique et des études économiques,
les soins ambulatoires ou soins de ville sont « les soins effectués en cabinets de ville,
dispensaires, centres de soins, lors de consultations externes d'hopitaux publics ou privés, en
cures thermales et les actes d'analyse en laboratoire. Ils sont dispensés par les médecins,
dentistes et auxiliaires médicaux (infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes, orthoptistes)

au titre de leur activité libérale. » (58).
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Le terme de médecine de ville est parfois utilisé pour évoquer les soins de ville. D’apres
un document de travail de la HAS, la médecine de ville est un « terme utilise communément
pour désigner des activités qui se déroulent en dehors des établissements de santé ou des
établissements médico-sociaux ». Pour la Mutualité Frangaise, il s’agit de « [’ensemble des
professionnels de santé libéraux qui exercent en dehors de [’hopital. Synonyme : médecine
libérale. » (59).

Quatre critéres, s’ils sont réunis, peuvent définir le caractére libéral de 1’exercice d’un
médecin :

o il exerce sous sa propre responsabilité, et sauf exception il assume seul les
conséquences de cette activité ;

o il existe un lien direct et personnel avec le patient ;

o sarémunération est en lien direct avec son activité ;

o il décide seul de son lieu et de son mode d’exercice (60).

En 2020, parmi les 198 018 médecins en activité réguliere en France, on recense (61) :
o 83 084 médecins libéraux (soit une part de 41.96% des médecins) ;
o 93 695 médecins salariés (47.32% des médecins) dont 67% sont hospitaliers ;
o 21077 médecins en exercice mixte, c’est-a-dire libéral/salarié ou
libéral/hospitalier ou libéral/salarié/hospitalier, dont 68.2 % de libéraux-
hospitaliers.
Nous observons que parmi les médecins généralistes qui représentent 43.5% de 1’ensemble des
médecins, 55.9% exercent en libéral exclusif, 6.6% en activité mixte et 37.4% en salariat. En
ce qui concerne les spécialistes médicaux hors médecins généralistes (43.9% de I’ensemble des
médecins), ces proportions sont respectivement de 27.8%, 11.4% et 60.7%.
Dans le Haut-Rhin, 54.89% des médecins ont une activité libérale ou mixte, les autres sont

exclusivement salariés (61).
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II. Matériel et méthodes

A. Type d’étude

En consultant divers articles de presse et de sujets relayés par les médias au moment de
la premiére vague de COVID-19, nous percevions un certain ressentiment chez les
professionnels de santé, y compris chez les médecins exergant en ville (62,63). Il semblait

pertinent de leur donner la parole.

Nous avons donc décidé de réaliser une étude descriptive qui s’intégre dans une
démarche de retour d’expérience (RETEX) utilisée dans certaines situations de crises.
Nous avons pris contact avec la cheffe du service Animation territoriale et Prévention -
Délégation du Haut-Rhin de I’ARS Grand-Est qui nous a soutenus dans la mise en ceuvre et la

diffusion d’un questionnaire en ligne.

Les critéres d’inclusion étaient les suivants : étre médecin, avoir un exercice libéral,
quelle que soit la spécialité, et avoir exercé en médecine de ville dans le Haut-Rhin pendant la

premiere vague de Covid-19.

Le lien permettant d’accéder au questionnaire a été transmis par mail aux médecins

libéraux du Haut-Rhin via la liste de diffusion de ’'URPS ML Grand Est.
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B. Principe du retour d’expérience

La pratique du retour d’expérience trouve ses origines au XXe siecle initialement dans
le domaine de 1’aéronautique en particulier dans I’industrie militaire, puis dans le domaine de
I’industrie nucléaire.

L’accident nucléaire de Three Mile Island en 1979 et I’accident de la navette spatiale américaine
Challenger en 1986 sont deux événements qui ont participé a renforcer 1I’importance de la
démarche de retour d’expérience. Le but étant d’améliorer la prévention d’accidents graves et

de préparer a des situations de crises (64).

Dans le champ de la santé publique et de la sécurité sanitaire, la pratique du retour
d’expérience s’est également développée au fil du temps, par exemple dans I’objectif de tirer
des enseignements des évenements indésirables associés aux soins.

Selon I’OMS, la pratique de retour d’expérience est définie comme « une évaluation en
profondeur des actions de gestion entreprises au cours d’'un événement de santé publique, faites
par la suite afin d’identifier les lacunes, les lecons et les meilleures pratiques. Le RETEX offre
une approche structurée pour les individus et les organisations impliqués dans la préparation
et la réponse aux événements sanitaires de réfléechir a leurs expériences et leurs perceptions
sur la réponse donnée a l’événement. Le RETEX aide a identifier de maniere systémique et

collective ce qui a et ce qui n’a pas fonctionné, et pourquoi et comment s ’améliorer » (65).

Le retour d’expérience défini par la HAS permet de partager une vision globale de
I’événement. Il se doit d’€tre en principe une démarche collective qui associe collecte, analyse

approfondie, actions d’amélioration, partage et communication des enseignements retirés (66).

Dans cette thése, nous nous sommes intéressés spécifiquement aux professionnels de
santé représentés par les médecins libéraux. Au vu de leur engagement sur le terrain lors de la

crise sanitaire, il semblait important de recueillir leur expérience.
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C. Le questionnaire

Il débute par des questions fermées a réponse obligatoire afin de recueillir les
caractéristiques des participants, tels que le sexe, 1’age, la durée et mode d’exercice, et leur
statut vis-a-vis de la COVID-19 (ont-ils ét¢ malades ou non, testés ou non). S’ensuivent des
questions ouvertes, facultatives, sans limitation du nombre de caractéres. A la fin du
questionnaire, il est possible de laisser un commentaire libre. Le contenu du questionnaire est

visible en annexe (cf. Annexe 3).

Les questions ouvertes sont facultatives pour éviter qu'un médecin n’abandonne au
cours de sa participation, et le nombre de caractéres n’a pas été limité afin de laisser les

participants s’exprimer librement.

La période que nous avons étudiée est plus étendue que celle qui pourrait définir la
survenue de la premiere vague de Covid-19 au sens ¢épidémiologique.
En effet, la premicre vague s’est essentiellement déroulée aux mois de mars et avril 2020.
Au mois de mai 2020, autour de la période du déconfinement national, la décrue épidémique

¢tait nette (54).

Dans notre étude, nous avons interrogé les médecins sur leur vécu depuis le début de
I’épidémie jusqu’au moment du recueil des questionnaires au cours des mois de septembre et
octobre 2020.

Nous avons ainsi découpé la période étudiée en 3 phases chronologiques :

e La phase d’émergence de I’épidémie ou Phase 1 :
L’émergence de I’épidémie a été identifiée par les autorités sanitaires début mars 2020 dans le
Haut-Rhin.

e La phase de pic épidémique puis de décroissance ou Phase 2 :
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Nous avons considéré que cette phase s’est déroulée depuis la décision gouvernementale d’un
confinement généralis¢ le 16 mars 2020, jusqu’a la sortie de ce confinement le 11 mai 2020.

e La poursuite de la décroissance épidémique ou Phase 3 :
11 s’agit de la période qui s’étend de la sortie du confinement jusqu’au moment ou les médecins

ont répondu au questionnaire.

D. Recuell et analyse des questionnaires

La période de recueil des questionnaires s’est étendue initialement du 7 septembre au 7
octobre 2020. Puis nous avons effectué¢ une relance d’envoi du questionnaire a la fin du mois

d’octobre 2020.

Les données issues des questionnaires ont ét¢ extraites dans 1’outil de bureautique
Excel®, et le verbatim qui en ressort a fait 1’objet d’une analyse sémantique en utilisant ce
méme outil. Aprés codage et selon un processus inductif, les réponses brutes ont d’abord été
regroupées en idées-clés puis en sous-thémes plus larges, et enfin en thémes.

L’analyse des réponses de sept participants a également été réalisée en paralléle par le Docteur
Tryniszewski, directeur de cette thése, afin de vérifier que nous aboutissions bien aux mémes

thémes au bout de I’analyse inductive.

La réalisation de cartes mentales permet de rendre compte du tri et du classement des données
effectués (cf. Annexe 4).
Nous avons également procédé a une quantification des données dans une perspective de

pondération des themes identifiés.

Les réponses non interprétables en raison d’une difficulté¢ de compréhension de leur sens

ont été exclues de I’analyse.
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Les commentaires libres a la fin du questionnaire ont été pris en compte afin d’appuyer

les réponses des participants, sans faire 1’objet d’une analyse systématique.

E. Aspects éthiques

Le lien menant au questionnaire a été¢ transmis par mail via une liste de diffusion de
I’URPS ML Grand Est. Les réponses au questionnaire étaient totalement anonymes, il était

donc impossible de relier les données a une personne.

Nous avons soumis tout de méme soumis ce projet a la déléguée a la protection des

données de I’Université de Strasbourg.

Le sujet de cette these est hors champ de la loi Jardé. Il n’a donc pas été nécessaire de

soumettre ce projet d’étude a un Comité d’Ethique ni au Comité de Protection des Personnes.
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IT1. Résultats

A. Caractéristiques de 1’échantillon des participants

1. Sexe

L’échantillon de 70 participants est constitué de 53% de femmes et 47% d’hommes.
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Figure 2 : Répartition des effectifs selon le sexe

2. Tranche d’age

29% des participants ont moins de 40 ans, 24% ont entre 40 et 49 ans, 18% ont entre 50 et 59

ans et 29% ont plus de 60 ans. Cela représente un 4ge moyen approximatif de 49,7 ans.
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Figure 3 : Répartition des effectifs selon la tranche d’dge
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3. Spécialité exercée
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Figure 4 : Répartition des effectifs selon la spécialité

4. Durée d’exercice
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Figure 5 : Répartition des effectifs selon la durée d’exercice



48

5. Zone d’exercice
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Figure 6 : Répartition des effectifs selon la zone d’exercice

6. Mode d’exercice
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Figure 7 : Répartition des effectifs selon le mode d’exercice
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7. Activité pendant la premiére vague de COVID-19
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Figure 8 : Répartition des effectifs selon [’activité pendant la premiére vague de COVID-19

8. Statut vis-a-vis du SARS-CoV-2 pendant la premiére vague de la pandémie
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Figure 9 : Répartition des effectifs selon le statut vis-a-vis du SARS-CoV-2 pendant la

premiere vague
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B. Les difficultés rencontrées par les médecins

Tableau 1 : Difficultés regroupées par thémes quantifiés en proportion du nombre total de

médecins, au cours des trois phases

Proportion des Proportion des Proportion des

Difficultés regroupées par themes : médecins Phase 1 médecins Phase 2 ~ médecins Phase 3
Action et communication des

autorités 81% 37% 39%
Equipements et protection des
professionnels de santé 59% 36% 3%
Ressenti physique et psychologique

des professionnels de santé 34% 36% 41%
Dépistage 26% 13% 14%

Prise en charge des patients
COVID 17% 13% 16%

Conséquences de la pandémie sur
I'activité libérale et la demande de

soins 16% 27% 33%

Accés aux soins et prise en charge
des patients non-covid 3% 29% 24%
Saturation du systéme de santé 13% 19% 0%

Sous-estimation de la gravité de la
situation sanitaire 10% 1% 0%
Coordination des soins 13% 7% 1%

Adaptation de I'exercice

professionnel 9% 13% 1%

Communication des médias 1% 9% 3%




51

Exemple :
i idée-clé
Sous-théme
Théme ide-clé
. idée-clé
Sous-theme
idée-clé
Sécurité et
protection des
) p siiols de pratection des
Equipements et santé protection soignants et patients
protet‘:tlon des Atsdis
professionnels de
s anté acces au matériel de protection ef dhygiéne pour les

patiants

de

distribution inégale du matériel dans les phamacios

matériel
pénurie concentrateurs oxygene

péntirie médicaments

Sous-estimation de la
gravité de la situation
sanitaire

sous-estimation de i gravité de ia situation par les autorits

sous-gstimalion de la gravité de la sttuation/équipement

\ 50 imation de ia gravité de ia situation par les mé

sous-estimation de ia gravité de la situation par des patients

saturation du systéme de santé

saluration du centre 15

délai d'ambulance aliongé

Saturation du systéme de santé saturation de Mhopital

capacite hospitaliera/lits

difficultés dhospitalisation

difficultés dhospitalisation de patients dgés

coordination

coordination avec spécialistes

T . - coordination ville/hopital
Difficultés rencontrées

Coordination des soins Goordination médecins/IDE

par les médecins

organisation hospitaliére
difficuité informatique Entractes

‘orfentation des malades & fhdpital et centre 15 sans passer par
médecin iraitant

tests

acces des fests aux personnes vulnérables

fiavilifé des tests

Dépistage de la Covid

tests pour les professionnels de santé

déiai de résultat
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Figure 10 : Difficultés rencontrées par les médecins
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Figure 10 bis : Difficultés rencontrées par les médecins (suite)
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1. Action et communication des autorités

Le theme prépondérant dans les difficultés rencontrées par les médecins est la déficience
dans I’action et la communication des autorités. Plus de 8 médecins sur 10 ont en effet évoqué
cette problématique dans la phase d’émergence de 1’épidémie.

Le terme « autorités » peut désigner les pouvoirs publics, les autorités sanitaires et les

institutions.

Ainsi sont pointés en phase 1 différents problémes tels qu’un « manque d’information
sur la maladie », un « manque de clarté des protocoles », une « désorganisation des services
de I’ARS », un « manque de communication et d'informations », une « difficulté a avoir des
informations précises, fiables et actualisées », « une incohérence complete de I'ARS, des

dirigeants, des décideurs, sur les protocoles a mettre en place, masques utiles ou non... ».

Dans les phases 2 et 3, la proportion de médecins qui évoquent cette difficulté diminue.
Un médecin se dit « noyé sous les recommandations, informations, rectificatifs, etc... (DGS,
ARS, etc...) », un autre pointe une « modification permanente de la doctrine », ou encore une

« incapacité gouvernementale a prendre une direction et incompréhension a la crise ».

En phase 3, un participant déplore qu’il n’y ait « pas d’obligation immédiate des
masques dans les lieux publics », ou encore la diffusion d’un « discours politique anxiogene

repoussant les malades a se faire soigner ».

2. Equipements et protection des professionnels de santé

Prés de deux tiers des médecins ont évoqué en phase 1 le manque d’équipements de
protection et de matériel d’hygiéne, ainsi que plus généralement des carences dans la protection

des médecins.
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Sont citées des « difficultés a se fournir en matériel de base pour se protéger et protéger
les patients », un « manque de masques pour les personnels de santé et les patients fragiles »,
ou encore une « impossibilité de se fournir en moyens de protection car stock réquisitionné par
[’état ». Un médecin évoque méme la nécessité d’« utiliser des masques [fp2 datant de 2009 ».

D’autres ont cité une « pénurie de concentrateurs a oxygene » ou « pénurie de médicaments ».

Cette difficulté est de moins en moins citée par les participants lors des deux phases qui

suivent.

3. Ressenti physique et psychologique des professionnels de santé

34 a 41% des répondants, selon la phase étudiée, décrivent leur vécu psychologique en
des termes tels que « une anxiété généralisée », « isolement », « peur », « stress », « fatigue »,
« crainte d’étre contaminée et de contaminer », « cessation d’activité, tension psychique ».
Certains pointent également un « dénigrement de la médecine générale », « la gestion
hospitalo-centrée » ou encore une « absence de reconnaissance des risques et du travail fourni
par les libéraux engagés dans cette lutte contre la pandémie au péril de leur vie ». Un médecin
reléve « le fait de travailler a perte en faisant le maximum pour ses patientes et en prenant des
risques pour sa propre santé et de ce fait aussi celle de sa famille ».

Un autre évoque par ailleurs « l'incivilité grandissante de certains patients pendant le
confinement ».

La confrontation au ressenti des patients se manifeste en des termes tels que « Demande
d’arrét de travail avec population effrayée », « difficulté de faire face a [’agressivité des

patients générée par le stress », ou encore « panique de la population ».
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4. Dépistage de la COVID-19

En ce qui concerne le dépistage, certains participants mentionnent des carences surtout
en phase 1, en citant « des tests PCR insuffisants », « des difficultés d’acces aux tests pour les

patients », ou « ['impossibilité de tester les cas émergents ».

Au cours des deux phases suivantes, les médecins évoquent moins cette problématique. Un
médecin pointe tout de méme une « relative difficulté d'acces aux tests et délais de réponse trop

longs ».

5. Prise en charge des patients atteints de la COVID-19

Au cours des trois phases, des médecins prétendent avoir ressenti des difficultés en
rapport avec la prise en charge de la maladie COVID-19, par exemple au niveau de la
« compréhension de la maladie », la « surprise de survenue », ou encore « la prise en charge
des cas graves », notamment « la prise en charge au domicile ».

Un médecin cite des « difficultés inherentes a l'ignorance que nous avions sur cette pathologie
nouvelle (symptomes, criteres de gravité, traitement, population a risque, etc... ».

Plusieurs médecins évoquent également des « difficulté de prise en charge des patients Covid
en EHPAD ». Un médecin remarque en phase 3 la « persistance des symptomes COVID chez

des patients ».

En phase 3, plusieurs répondants citent une difficulté en rapport avec le tragage des cas
contacts des patients COVID, telle que « identifier et contacter les cas contacts de fagon

exhaustive ».
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6. Conséquences de la pandémie sur ’activité libérale et la demande de soins

Un certain nombre de médecins évoquent des conséquences sur leur activité libérale, et
leur nombre croit au cours des trois phases. Ainsi, pres d’un tiers des médecins qui ont répondu

au questionnaire mentionnent cette difficulté.

Les réponses sont partagées entre une augmentation de 1’activité au début de 1’épidémie pour
certains médecins, et une baisse d’activité pour d’autres, et ce surtout a partir de la période de

confinement.

En phase 1, sont mentionnées « une apparition soudaine de cas en nombre important »,
« des salles d’attente surchargées de patients », mais aussi « une augmentation de la
sollicitation téléphonique et annulation de rendez-vous par certains patients qui avaient peur »,
et « des consultations plus longues ». Lors de la deuxiéme phase, des médecins évoquent une
« diabolisation COVID avec refus de soins », une « désertion des patients des cabinets avec
prise en charge retardée de pathologies autres », « une énorme baisse d’activité entre mi-mars
et mi-avril », voire « des difficultés financieres ».
Enfin, en phase 3 un médecin affirme que « nos cabinets n'ont pas repris, [’activité générale
non plus », un autre évoque des « demandes délirantes de certains membres du corps
enseignant (certificats, tests en école maternelle.....) ». Cependant, certains spécialistes relévent
« un afflux de patient », voire une « augmentation majeure +20% des consultations, réelle 2¢

vague ».

7. Acceés aux soins et prise en charge des patients non-covid

Lors de la premiére phase, trés peu de médecins ont soulevé la problématique de I’acces

aux soins pour les patients non atteints de la COVID-19. Un médecin reléve tout de méme une
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difficulté en rapport avec le « maintien de [’acces aux services d’urgences pour les autres
pathologies graves ».

Cette problématique est surtout évoquée lors des deux phases suivantes.

Les médecins citent par exemple « [’arrét de traitement de fond chez certains patients », des
« difficultes de prise en charge des autres pathologies, en particulier chroniques », la
« fermeture des cabinets de spécialistes », une « grande difficulté d'acces aux soins (plus
d'imagerie -échographie par exemple, plus d'acces aux spécialistes avec déprogrammation des
consultations) », ou encore la « décompensation de nombreuses pathologies chroniques par
défaut de prise en charge ».

Un médecin évoque aussi la « difficulté pour la population dgée d’acquérir les outils permettant

la téléeconsultation ».

8. Saturation du systéme de santé

Certains participants évoquent au cours des deux premicres phases une saturation du
systeme de santé. Un médecin note par exemple le « choix avec le SAMU de laisser ou non a
domicile des patients que normalement on aurait systematiquement hospitalisé », tandis qu’un
autre signale des « difficultés d’acces a [’hospitalisation pour certains patients et SAMU
difficile a joindre », ou encore la « réalisation d'une médecine d'urgence avec cas graves
parfois vus en cabinet et a gérer en attendant le transport (parfois longs devant lignes

téléphoniques débordées et transports saturés) ».
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9. Sous-estimation de la gravité de la situation sanitaire

Uniquement lors de la premicre phase, des participants ont identifié une sous-estimation
de la gravité de la situation sanitaire, aussi bien par des médecins, par exemple « la non prise
au sérieux par les collegues de la gravité de la situation », que par les autorités avec « une
absence de prise en compte des signaux en provenance de la ville », ou encore « [’absence
d'alerte sur ce qui se passait en Lombardie ». Un médecin évoque aussi « au début, sous-

estimation de la gravité de la situation par certains parents ».

10. Coordination des soins

Certains médecins pointent des difficultés dans la coordination des soins, telles qu'une
« communication libéral-hopital catastrophique, indigne », « pas de contact avec I’hopital »,
« peu de communication des libéraux avec les médecins hospitaliers », ou encore un déficit
dans la « collaboration avec les spécialistes ». Cette problématique a ¢été abordée

particulierement en phase 1.

11. Adaptation de ’exercice professionnel

Quelques médecins au cours des trois phases évoquent la nécessite d’une réorganisation
de leur pratique, par exemple concernant « /’organisation du cabinet », « la gestion et
séparation des patients covid/non covid », ou encore la « nécessité d'adapter les consultations
: proposition de téléconsultation, arrét des consultations "libres... ». Une personne cite des
« difficultés informatiques pour téléconsultation en ligne », une autre la difficulté en rapport
avec les « téléconsultations par téléphone et par photos (les personnes dgées n'ont pas de

webcam) ».
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12.  Communication des médias

L’information donnée par les médias a été percue comme un probléme spécifique par
plusieurs médecins, notamment en phase 2 par preés d 'un médecin sur dix qui évoquent la « peur
relayée par les médias créant un climat de tensions », ou « le role de la presse qui s'est délecté

de l'angoisse qu'elle a pu entretenir ».

C. Les pistes d’amélioration proposées par les médecins

Tableau 2 : Pistes d’amélioration regroupées par thémes quantifiés en proportion du nombre

total de médecins, au cours des trois phases

Pistes d'amélioration regroupées Proportion des Proportion des Proportion des

par thémes médecins Phase 1 médecins Phase 2 | médecins Phase 3

Améliorer la diffusion de
I'information venant des autorités 57% 33% 27%
Anticiper les stocks de matériel et
élaborer des protocoles de gestion

de crise 36% 11% 0%

Améliorer I'organisation et la
coordination des soins en médecine
de ville 16% 10% 0%

Soutenir les soignants et
reconnaitre I’importance de la

médecine libérale 16% 13% 7%
Mesures politiques sanitaires et
plus générales 14% 17% 20%

Améliorer la diffusion de
I'information venant des médecins

et du terrain 9% 0% 0%
Améliorer I’organisation du
dépistage et du contact tracing 6% 3% 7%
Encadrer le role des médias 3% 3% 3%
Améliorer la prise en charge des
patients COVID 3% 3% 1%
Adapter I’organisation de
I'exercice professionnel 1% 4% 0%

Maintenir 'accés aux soins hors
covid 0% 10% 7%
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Figure 11 : Pistes d’amélioration proposées par les médecins
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Figure 11 bis : Pistes d’ amélioration proposées par les médecins (suite)



62

1. Améliorer la diffusion de I’information venant des autorités

Dans notre étude, bon nombre de médecins souhaiteraient une amélioration de la
diffusion de I’'information venant des autorités compétentes a destination des professionnels de
santé et de la population générale.

Ils sont plus de 50% en phase 1 a évoquer cette nécessité.

Dans cette phase d’émergence de 1’épidémie dans le Haut-Rhin, un médecin note I’importance
d’une « vraie réactivité de I’ARS qui devrait lancer [’alerte », tandis qu’un autre évoque « des
informations  de  situation @ —  Réumions et  conférences  pour et  avec
ARS/administrateurs/soignants des différentes structures de soins (de [’hopital aux cliniques,
cabinets, EHPAD, pharmacies, laboratoires de biologie, ...) ».

Un autre participant propose également un « meilleur dispositif pour répondre aux demandes
des médecins de terrain : standard téléphonique efficace 24h/24h et dédié aux professionnels

de santé ».

Sont cités aussi la « nécessité d'une communication maitrisée avec une interlocuteur
local identifié », « des campagnes de renseignement pour le grand public », ou encore une
« centralisation de l'information par un seul organisme. L'ARS me semble le plus pertinent car

adapté localement ».

Concernant spécifiquement I’émission de recommandations a destination des médecins,
les répondants mentionnent 1’'importance de « réunions d'information a distance tenues par
groupes d'experts », « avoir une équipe dédiée a la synthese des recommandations (et pas 25
pages illisibles) pour aider en pratique les libéraux sur le terrain en 1°° ligne. Inclure les

remplacants dans les mails d’infos. ».
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2. Anticiper les stocks de matériel et élaborer des protocoles de gestion de crise

Les participants de I’étude sont plus d’un tiers au cours de la premiere phase a alerter
sur la nécessité¢ d’anticiper les stocks de matériel et d’élaborer des protocoles de gestion de
crise. Certains espérent ainsi une « meilleure répartition territoriale du stock d’Etat », tandis
qu’un participant prone des « réserves personnelles autant que possible. Ne pas se fier aux
"autorités", incapables d'avoir une vision a long terme. ».

Un professionnel de santé s’interroge : « on avait tout en place auparavant, lors des menaces
de grippe aviaire. Pourquoi avoir détruit les protocoles efficaces existants et les masques ? ».
Dans la méme idée, un médecin affirme que « lors de la grippe HIN1 nous avions été largement

approvisionnées et méme livrées ! ».

Des médecins préconisent aussi de « préparer en amont un cahier des charges de
gestion de crise », ou de « disposer d'outils numériques utilisés en routine permettant en

situation de crise de s'adapter (SICODOM, Entr'Actes) ».

3. Améliorer l'organisation et la coordination des soins en médecine de ville

Certains médecins évoquent la nécessit¢ d’une meilleure coordination des soins, par
exemple via un « travail coordonné, avec réunions zoom régulieres », « une ligne SAMU

prioritaire réservée aux médecins », ou encore le « développement de CPTS ».

Un participant pointe I’importance d’une « gestion de [’ensemble des patients avec des
[flux complémentaires entre les structures », un autre souhaiterait une « meilleure organisation

et répartition des activités entre public et libéral ».
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4. Soutenir les soignants et reconnaitre I’importance de la médecine libérale

Un certain nombre de médecins semblent ressentir le besoin d’un soutien,
principalement au cours de la premiere phase, a travers une « reconnaissance des qualités de
soins de lere ligne », « une meilleure prise en compte de la médecine de ville par les pouvoirs
publics », et « écouter ceux qui sont en premiere ligne et qui vivent au quotidien les situations
arisque ».

Un médecin espere aussi « une meilleure remunération de la médecine générale ».

Pour un participant, « respecter = reconnaitre, rassurer, soutenir. Le soignant n’est pas
un soldat, il encaisse les coups mais ce n’est pas une raison de [’exploiter. ».
Pour un autre, il serait souhaitable d’apporter « une aide aux médecins isolés ou qui comme moi
se retrouvent seuls en leur livrant du matériel de protection pour leur éviter en plus de courir
et se déplacer pour rien, ce qui a été 2 fois le cas pour moi suite a des mails de I'ARS : 1 fois
pour m'entendre dire que les masques étaient réservés aux généralistes, et l'autre fois pour me
dire que personne n'est au courant de la distribution de masques annoncée dans le mail de

l'ARS qui m'avait été envoyé !! ».

5. Mesures politiques sanitaires et plus générales

Selon les phases, preés d’un médecin sur cing a évoqué la nécessité de certaines mesures

sanitaires voire des mesures politiques plus générales.

Quelques médecins citent le « rapatriement des usines fabriquant les machines +
produits », la « suppression de I’ARS ! réduction de la pléthore de personnels administratifs »,
« un nombre plus adapté de lits de réa », ou encore une « supplémentation des effectifs de

réponse en urgence ».
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Un participant parle aussi d’« entreprises qui surfent sur [’augmentation de la demande en
gonflant les prix. Le prix de la santé est réglementé, celui des produits de santé (dont masques-
SHA-produits désinfectants) devrait [’étre aussi ».

Un médecin a évoqué I'utilisation de I’hydroxychloroquine et propose une « liberté de
prescription en son dme et conscience dans le respect de la sécurité pour le patient ».

Certains répondants préconisent méme une « révision compleéte du systeme de santé »,
tandis que d’autres évoquent la décentralisation de 1’action politique, citant par exemple la
« possibilité d’adaptation locale avec une gouvernance mixte (ARS/Préfecture/professionnels
de santé). ».

Un professionnel de santé propose également « que les administratifs et les soignants puissent
se rencontrer et voir comment les uns et les autres travaillent : stages obligatoires pour la

formation (soignants vers |’administratif et réciproquement !!!) ».

Enfin, en phase 3, quelques médecins citent la notion de « régles plus strictes en sortie

de confinement ».

6. Améliorer la diffusion de I’information venant des médecins et du terrain

Prés d’un médecin sur dix mentionne cet item au cours de la premiére phase.
Un participant évoque un « outil de transmission d'informations par la médecine de ville », un
autre un « mail d'urgence vers les structures administratives et médicales ».

Les médecins esperent ainsi « faire remonter les informations venant du terrain ».

7. Améliorer 1’organisation du dépistage et du contact tracing

Au cours des deux premicres phases, un médecin évoque la nécessité de « disposer de

tests en cabinet », un autre s’interroge sur l’utilisation de « tests groupés . pourquoi s’en étre
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privés ? ». Un autre médecin encore prone un « acces a des tests de dépistage salivaire, plus

faciles a faire ».

En phase 3, un participant a mentionné une « priorisation des tests sur prescription et
recommandations preécises pour les employeurs, directeurs etc.. ».
Un répondant préconise d’« augmenter les effectifs censés organiser le tracage, mettre en place
les fiche de suivi comme en Allemagne (personnes présentes et numéro de téléphone dans les

lieux publics) ».

8. Encadrer le role des médias

Quelques participants ont cité le role des médias. Un médecin évoque de ce fait
I’importance d’une « médiatisation moins intensive », un autre note la nécessité « d’éviter la
diffusion de messages toxiques dans les médias/favoriser I’éducation par messages clairs et

simples ».

9. Améliorer la prise en charge des patients COVID

Des médecins ont mentionné « la prise en charge a domicile des renvoyés de ’hopital »,

ou encore la « création d’équipes mobiles en soutien ».

10. Adapter ’organisation de 1’exercice professionnel

Deux médecins ont évoqué un « travail sur rendez-vous uniquement », ou « la mise en
place de téléconsultations ». Un participant cite aussi « [ outil de téléconsultation a développer

dans tous les logiciels médicaux ».
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11. Maintenir ’accés aux soins hors covid

Aucun participant ne mentionne ce sujet en phase 1, contre prés d’un médecin sur dix
au cours des phases suivantes.
Sont évoquées par exemple la nécessité d’une « poursuite de l'activité de tous avec des
aménagements sanitaires », et celle de « maintenir un service minimum, y compris en ville ».
Un médecin propose un « numéro vert de psychiatrie pour orientation et prise en charge des

patients dont les psychopathologies ont été exacerbées par le confinement ».

D. Les points forts soulevés par les médecins

Tableau 3 : Points positifs regroupés par thémes quantifiés en proportion du nombre total de

médecins, au cours des trois phases

Points positifs regroupés par Proportion des Proportion des Proportion des
thémes médecins Phase 1 médecins Phase 2 | médecins Phase 3
Coordination des soins et cohésion
entre les acteurs de santé 33% 33% 10%
Mobilisation et adaptabilité des
professionnels de santé et des
structures de soins 30% 23% 4%
Actions et décisions prises par les
autorités 23% 40% 31%
Solidarité et soutien de la part de
la population générale 20% 11% 0%
Mise en place et déroulement du
confinement 4% 17% 0%
Apprentissages et lecons tirées de
la pandémie 3% 6% 0%
Valorisation morale du soin 0% 6% 0%
Normalisation de I'activité libérale
et amélioration de la situation
sanitaire 0% 1% 11%
Dépistage et tracage des cas covid 0% 0% 14%
Conséquences économiques et
sociales du déconfinement 0% 0% 10%




68

unité

cohésion

sentiment d'appartenir & un groupe

entraide

entraide pour avoir du matériel de
protection

entraide libéraux-hospitaliers

meilfeure communication avec I'hépital

facilitation de l'acces a I'hospitafisation

solidarité entre soignants et entre établissements de santé

solidarité entre professionnels de santé

solidarité des libéraux

travail collaboratif des médecins

Coordination des soins et cohésion
entre les acteurs de santé

travail en réseau avec les paramédicaux

coopération entre SAMU et SOS médecins

réunions visio entre généralistes et infectiologue de Colmar

cohésion entre médecins ef infirmiers

bonne cohésion en MSP

gestion des patients covid en équipe

création d'un groupe d'échange entre collégues du temitoire

coordination des soins

coordination entre professionnels fibéraux

création de filiéres de soins

collaboration ville-hopital

mise en place rapide au centre 15 d'une régulation dédiée

mise en place d'outils de coordination entre professionnels

existence de comités de suivi tenitoriaux associant fes autorités
et les libéraux

transferts sanitaires vers autres régions ou pays

des

abnégation des médecins généralistes

courage des médecins malgré manque de soutien
logistique du gouvernement

dévouement des soignants

ts positifs identifiés

dévouement de différents professionnels de santé

par les médecins

mobilisation des professionnels de santé fibéraux

renfort des libéraux pour la régulation

Mobilisation et adaptabilité des professionnels mobilisation des acteurs de sants

de santé et des structures de soins

capacité d'adaptation au sejn de SOS médecins

réactivité organisationnelfe au cabinet

organisation du cabinet avec passage sur RDV

mise en place de protocoles sanitaires en cabinet

vitesse d'adaptation des médecins généralistes

;
;
[ mobilisation du centre 15
/
:
\

e

adaptation de I'hépital a la situation

aide des intemes

engagement des pharmaciens

§ engagement des spécialistes dans unités COVID

mise en place dunités COVID au Diaconat

\ adaptation de I'hdpital et de la médecine de ville

soutien de la poputation

solidarité matérelle et psychologique

Solidarité et soutien de la part de la
population générale

reconnaissance des patients

aide apportée par le secteur privé

bienveillance des patients
générosité des patients

entraide entre tous les corps de métiers

Figure 12 : Points positifs identifiés par les médecins
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Figure 12 bis : Points positifs identifiés par les médecins (suite)
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1. Coordination des soins et cohésion entre les acteurs de santé

De nombreux médecins ont relevé principalement au cours des deux premicres phases
une bonne coordination des soins ainsi qu’une cohésion entre les professionnels de santé,

coopération visible y compris entre le monde libéral et le monde hospitalier.

Les termes « unité », « entraide », « solidarité » sont cités a plusieurs reprises.
Un participant note des « relations facilitées entre collégues libéraux et hospitaliers », un autre
met en exergue la « solidarité des libéraux (IDE Pharmaciens Médecins) ».
Cette cohésion dépasse le territoire local, comme indiqué par un médecin au travers de la

« solidarité entre soignants hopitaux publics et privés de la région et de la France ».

2. Mobilisation et adaptabilité des professionnels de santé et des structures de soins

Au cours de la premiere phase, prés d’un tiers des médecins ont évoqué la capacité des
professionnels de santé et des établissements de santé a se mobiliser et a adapter leur activité.

Cette proportion diminue progressivement au cours des phases suivantes.

Sont cités par exemple « la mobilisation des médecins et soignants du secteur libéral
! », « l’abnégation des médecins généralistes », le « début d'une organisation en cabinet apres
retour d'expérience d'autres collegues libéraux : passage sur RDV uniquement », le
« dévouement des pompiers, gendarmes, ambulanciers et des différents personnels de santé

privé et public qui ont continué a travailler malgré la fatigue, la peur et l'inquiétude ».
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3. Action et décisions prises par les autorités

Au cours de la premiere vague de la pandémie, 23 a 40% des participants évoquent le
soutien et la réactivité des autorités notamment a I’échelon local, tels que « la mobilisation de
[’ARS pour fournir du matériel » viale « développement de Distrimasques », « la mise en place

de Webinar », « réunions en visio organisées par [’ARS. ».

Un médecin répond que lors de la phase 3 il n’y a « désormais pas de difficulté

d'approvisionnement en équipement de protection ».

Plusieurs médecins mentionnent également les démarches et aides mises en place par la
Caisse Primaire d’Assurance Maladie, a travers « la simplification administrative par la
CPAM », « la mise en place d’une consultation rémunérée pour le suivi téléphonique
notamment des personnes dgées », « le renouvellement d’ordonnances dans les pharmacies »,
ou encore «le soutien financier de la CNAM ».
L’exemple de « la téléeconsultation et sa diffusion avec les facilités de prise en charge CPAM »

a également été cité.

4. Solidarité et soutien de la part de la population générale

Principalement au cours de la premiére phase, les médecins remarquent une
mobilisation et un soutien de la population générale. Cet item n’est pas mentionné du tout au

cours de la phase 3.

Un médecin releve la « générosité des patients envers le monde médical », un autre cite

la « solidarité matérielle et psychologique de la population envers les médecins libéraux ».
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Un autre encore mentionne la « bienveillance des patients qui apportaient des masques au
cabinet, des SHA ... », ou « l'aide apportée par le secteur privé, le don de matériel de protection

contre le manque d'aide du gouvernement et de [’ARS ».

5. Mise en place et déroulement du confinement

Un certain nombre de médecins évoquent spécifiquement 1’intérét de la mise en place
du confinement.

Un participant affirme en effet que « le confinement était nécessaire surtout dans une
région tres touchée comme la notre », une autre personne remarque un « effet bénéfique du

confinement ».

En ce qui concerne la réactivité de la population face a cette mesure de confinement, un

médecin salue I« adhésion des patients aux mesures de confinements malgreé les regles strictes,

tout le monde a joué le jeu ».

6. Apprentissages et lecons tirées de la pandémie

Quelques médecins affirment que la pandémie de COVID-19 peut permettre de tirer
certaines legons.
Un médecin reléve par exemple un « intérét médical / scientifique », un autre voit « une
réflexion sur notre mode de fonctionnement (individuel et sociétal) ».
Un participant évoque aussi une « prise de conscience de l'importance de multiples maillons

professionnels de la société ».
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7. Valorisation morale du soin

En phase 2, plusieurs médecins qui ont répondu au questionnaire ont pu ressentir une
certaine reconnaissance, notamment grace au soutien de la part de la population générale

évoqueé précédemment.

Un médecin parle de valorisation morale de 1’acte de soins, en citant le « soutien de la

population et valorisation des soignants et de l'acte de soins (valorisation morale) ».

Dans ce contexte, un participant parle de « service rendu a la population », un autre

remarque « [ importance ressentie par les patients du maintien de la permanence des soins ».

8. Normalisation de l'activité libérale et amélioration de la situation sanitaire

Principalement au cours de la phase 3, les médecins relévent une normalisation de leur
activité libérale, via « la reprise d 'une activité normale ». Un répondant remarque par exemple

le « retour de mes patients fragiles en cabinet ».

D’autres participants mentionnent une amélioration de la situation sanitaire, notamment
via une « réduction des cas graves, infimes en réanimation », et un médecin voit méme « un

espoir de sortir de la crise sanitaire ».

9. Dépistage et tracage des cas covid

Exclusivement au cours de la phase 3, des participants évoquent une amélioration dans
les capacités de dépistage, avec un « dépistage rapide en laboratoire », une « possibilité de
tester tous les cas suspects et les cas contacts (enfin !) ». Un médecin mentionne aussi la

« reactivité de la plateforme contact covid ».
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10. Conséquences économiques et sociales du déconfinement

Au cours de la troisieme phase, un participant sur dix reléve I’importance du
déconfinement et les bénéfices qui en résultent, comme un « retour a une vie sociale (méme a
distance) réduisant la solitude des personnes doublement confinées (EHPAD, foyers, ...) ».
Un autre médecin voit la période du déconfinement comme étant « bénéfique pour les gens
isolés notamment dgés ou étudiants ».

Un participant mentionne « [ importance de la reprise des activités et de la scolarité ».

E. Les craintes et difficultés identifiées par les médecins au sujet de 1’avenir

Tableau 4 : Craintes concernant ’avenir regroupées par thémes quantifiés en proportion du

nombre total de médecins

: : 2 o Proportion des
Craintes concernant l'avenir regroupées par thémes P

médecins
Durée de la pandémie et risque de vagues successives 36%
Décisions politiques et communication par les autorités 29%
Prise en charge globale de la covid 27%
Conséquences sur la santé et conditions de travail des professionnels de 26%
santé ’
Organisation de I'offre de soins et accés aux soins 21%
Conséquences économiques et sociales de la crise 20%
Dépistage de la COVID-19 13%
Considération et valorisation de la médecine libérale 11%
Impact de la crise sur la santé mentale de la population 9%
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Figure 13 : Craintes et difficultés identifiées par les médecins concernant [’avenir



76

nisque de bum-out

épuisement des soignants

Impact physique et découragement
psychologique sur les

professionnels de santé

renoncement

crainte personnelle de fa contamination

dégradation des conditions de travail

Conséquences sur la santé et
les conditions de travail des
professionnels de santé

surcharge de travail administratif

fin de la sofidarité

Rémunération des rémunération des soignants face au risque épidémique

professionnels de santé

revalorisation des salaires des professionnels de santé

Réorganisation

- y
de Iexer_ cice réorganisation des pratiques et de l'exercice professionne!
professionnel

organisation du cabinet pour limiter fa co ination

accés aux spécialistes difficile dans fe bassin muhousien

age des médecins

difficultés d'accés a un médecin généraliste

Accés aux soins
attractivité des médecins dans le Haut-Rhin

Organisation de I'offre
de soins et accés aux

perte de chance pour les patients hors-covid

dégradation des conditions de travail

soins
Coordination d . collaboration vifle-hopital
00rgmnation des soms
coordination avec les services durgence
Conséquences surle crainte dune explosion du systéme de santé
systeme de santé manque de moyens et de médecins
\ refonte d'un systéme de santé attractif
Craintes et difficultés
. g Conséquences o '
identifiées par les Conséquences économiques et diffieultés économigues
médecins concernant économiques et sociales £0CAIsE £ OMmEUlisS'sodiaies
I'avenir de la crise \_@accés & fécole pour tous

urgence climatique, risque de nouvelles crises

P

Risque écologique

catastrophe écologique

stratégie de dépistage

dépistage en période hivemale de viroses

Dépistage de la COVID-19

disponibilité des tests en cabinet

fiabilité de la sérologie

engorgement des laboratoires

reconnaissance de fa médecine libérale
Considération et valorisation de la médecine valorisation des actes COVID
libérale dualité hopital et médecine libérale

protection a la charge des libéraux

rémunération des libéraux

Impact de la crise sur la santé gestion de anxiélé des patients
mentale de la populatlon / impact sur la santé mentale de la population

\ augmentation de fa dépression dans fa population

Figure 13 bis : Craintes et difficultés identifiées par les médecins concernant l’avenir (suite)
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1. Durée de la pandémie et risque de vagues successives

Plus d’un tiers des médecins font ressortir la question de la durée de la pandémie ou du
risque d’émergence de nouvelles pandémies.
Certains évoquent la « crainte d’une deuxieme vague », en partie liée selon un médecin a «
lirresponsabilité et la désinvolture des concitoyens ». Un autre médecin s’interroge sur
« comment se déroulera les années a venir en présence du virus. Epidémie saisonniére de la
méme fagon que le virus de la grippe ? ».
Un répondant pointe la difficulté de « déterminer un niveau de couverture de séroconversion

efficace au niveau de la population générale pour baisser la garde ».

Enfin, un participant releve des « difficultés de prise en charge en hiver si les épidémies virales

de grippe, Covid, et gastro-entérite sont concomitantes ».

2. Décisions politiques et communication par les autorités

Prés d’un tiers des participants a 1’étude note des craintes en rapport avec les décisions
prises par le gouvernement et les informations données a la population.
Un répondant évoque par exemple une « dictature sanitaire privant les libéraux de toute
indépendance », un autre mentionne la « poursuite des communications erronées a l'attention
de la population », tandis qu’un médecin s’inquiete de la « persistance du manque de moyens ».

Une autre personne s’inquicte du « retard de la médecine préventive dans trop de domaines ».
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3. Prise en charge globale de la Covid

27% des médecins évoquent des incertitudes concernant la prise en charge de la maladie
COVID-19 a I’avenir.
Un répondant reléve une « stratégie de prise en charge médicale non clarifiée ».
Plusieurs médecins se posent la question de la mise a disposition d’un vaccin et/ou d’un
traitement : « un vaccin pour quand ? », « Combien de temps tenir dans ces conditions ? Avant
d’avoir un vaccin/traitement ? ».
Un professionnel pointe le « risque de réticence des patients envers un éventuel vaccin contre
le covid ».

Enfin, un participant s’inquicte des « séquelles éventuelles des malades COVID ».

4. Conséquences sur la santé et les conditions de travail des professionnels de santé

Plus d’un médecin sur cinq s’inquicte des conséquences de la crise sanitaire sur sa
propre santé physique et mentale, ainsi que sur son activité professionnelle et sur les conditions
de travail qui en découlent.

Dans ce sens, un médecin évoque une « pression psychique accrue pour ma part, renoncement
a poursuivre mon activité pour ne pas y laisser ma peau », tandis qu’un autre professionnel de
santé s’inquicte plus largement de '« épuisement des soignants qui ne se sont pas arrétés
depuis mars, avec changement de corps de métier pour certains. Manque évident de

reconnaissance. ».

Un médecin cite encore la « difficulté a faire face en cas de 2e vague ayant été fragilisée
physiquement (amaigrissement) et psychologiquement par cette leére vague comme je me suis

retrouvée seule a tout gérer du jour au lendemain. A pres de 60 ans alors que j'ai toujours été
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passionnée par mon travail c'est bien la 1ére fois que je pense a prendre ma retraite avant les

65 ans prévus. ».

Plusieurs participants notent également des craintes en rapport avec des « problemes de

rémunération ».

5. Organisation de ’offre de soins et accés aux soins

Environ un cinquiéme des médecins ayant répondu a notre étude évoquent le sujet de
I’offre de soins et des difficultés d’accés aux soins qui peuvent apparaitre ou s’amplifier a

[’avenir.

Un médecin reléve des « pertes de chances pour certains patients », un autre remarque
des « difficultés croissantes pour la prise en charge de pathologies nécessitant des explorations
semi-urgentes (par ex. délai pour les bilans endoscopiques !) », ou bien la « pérennisation de
la saturation hospitaliere en lien avec les cas de covid qui viennent compliquer la prise en

charge de beaucoup de pathologies chroniques laissées pour compte et qui vont flamber ».

Un participant mentionne également un « acces aux spécialistes et aux urgences qui est

déplorable a Mulhouse et qui nous épuise et qui est dangereux pour la population ».

Enfin, un professionnel de santé cite la « crainte d 'une explosion du systeme de santé ».

6. Conséquences économiques et sociales de la crise

Un certain nombre de médecins ont mentionné les difficultés économiques possibles a

venir, une « dégradation de la situation économique et sociale ».
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Un participant reléve par ailleurs une « absence de prise de conscience de la catastrophe
écologique ». Dans la méme 1dée, un autre médecin note : « dégradation de l'environnement et

urgence climatique -> nouvelles crises !!! ».

7. Dépistage de la COVID-19

Certains participants ont évoqué spécifiquement le sujet du dépistage du SARS-CoV-2.
Un médecin s’interroge : « a qui effectuer le test PCR COVID pendant la période hivernale,
quand il y aura plusieurs cas de toux/angine fébrile etc... ? ».
Un autre professionnel de santé craint un « engorgement des laboratoires d’analyses avec

retard de résultats ».

8. Considération et valorisation de la médecine libérale

Certains médecins évoquent des difficultés en lien avec la reconnaissance de la
médecine libérale.
Sont cités a ce titre « la dualité hopital et médecine libérale », une « tension ville-hopital liée

au manque de considération de la médecine libérale ».

Un médecin parle également d’une « absence de reconnaissance de la prise en charge

de la majorité des covid en ville ».

9. Impact de la crise sur la santé mentale de la population

Prés d’un médecin sur dix s’inquicte de I’impact de la pandémie sur la santé mentale de

la population.
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Un participant évoque « une vague psychiatriqgue ». Un médecin craint lui aussi une
« augmentation des dépressions dans la population », tandis qu’un autre espere une « prise en
charge psychologique dans certaines populations ; gens dgés, jeunes et moins jeunes en

Situation précaire ».

Selon un autre médecin encore, « l'impact sur la santé mentale et économique risque
d'é 1 d dérati d l hai barrieres ;
étre fort et sera a prendre en considération pour adapter les prochaines mesures barrieres ,

va-t-on devoir concéder plus de dégdts liés au covid pour retrouver une vie normale ? ».
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IV. Discussion

A. Choix du sujet et méthodologie employée

1. Pertinence du choix du sujet et de la méthodologie

Etants donnés le caractére et I’ampleur inédits de la pandémie de COVID-19 et le peu
de données bibliographiques disponibles lors de 1’¢laboration de notre projet, nous avons décidé
d’aborder une approche plutét qualitative via des questions a réponses ouvertes, et ce afin de
recueillir de maniére large et sans préjugés le ressenti des médecins généralistes.

La principale force de I’étude repose sur le choix de s’intéresser aux médecins libéraux exergant
en ville, car ils ont compté parmi les professionnels de santé en premiere ligne dans un
département ou I’incidence de la premicere vague de COVID-19 a été tres forte (7), et

représentent une population relativement peu étudiée.

Notre choix méthodologique aurait pu se porter sur des entretiens semi-dirigés, mais
nous avons choisi de concevoir un questionnaire a remplir en ligne. Cette méthode sans contact
physique est d’autant plus intéressante au cours d’une pandémie. De plus, en envoyant un
questionnaire nous espérions obtenir un plus grand nombre de réponses afin de renforcer les
résultats partiellement quantitatifs de cette étude.

Par ailleurs, le caractére anonyme de la participation des médecins peut avoir favorisé la libre

expression de leur ressenti.
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2. Limites de I’étude

a) Caractere rétrospectif de 1’étude

La période d’envoi du questionnaire s’est faite environ 7 mois aprés le début de la
premiére vague. Le caractére rétrospectif de 1’étude peut impliquer une difficulté pour les
médecins de se souvenir précisément de leur vécu lors du début de 1’épidémie.
Cependant, la situation sanitaire se dégradant progressivement lors de la période de recueil des
questionnaires en septembre et octobre 2020, cela a pu participer a raviver des émotions ou des

souvenirs chez les participants, et leur faire identifier des craintes concernant 1’avenir proche.

b) Analyse des données

Nous avons décidé de quantifier les réponses des participants en les rapportant
au nombre total de participants, dans le but de pondérer les thémes abordés.
Nous aurions pu ¢également décider de présenter des résultats quantitatifs en rapportant le

nombre de réponses pour un théme donné au nombre total de réponses.

Un des inconvénients de 1’analyse d’un questionnaire est la difficulté d’interprétation
des réponses des participants, puisqu’aucune reformulation ou demande d’étayer la réponse
n’est possible. L’interprétation des réponses est nécessairement subjective, et la ponctuation
utilisée par les participants a parfois été une aide pour interpréter les données.

En effet, un point d’exclamation ou des points de suspension peuvent parfois appuyer une idée
formulée en exprimant la colere, le désarroi ou I’incompréhension. Mais cela ne remplace ni
I’intonation ni le langage corporel et peut donc augmenter la difficulté d’interprétation de

certaines réponses.
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De ce fait, quelques rares réponses ont dii étre écartées, mais cela n’a pas eu de répercussions

sur 1’analyse.

En outre, les participants ont interprété de deux manieres la question sur les points forts
identifiés pendant la premiere vague de la pandémie. Nous avons parlé de « points forts » dans
le sens « points positifs », mais n’avons pas testé le questionnaire aupres d’autres médecins
avant diffusion.

Certains participants ont compris qu’il était effectivement question des points positifs relevés
dans les différentes phases, pour d’autres il s’agissait d’évoquer les points marquants, ceux-ci
pouvant €tre pergus négativement. Dans ce dernier cas, nous avons analysé les points négatifs

soulevés par les médecins comme des « difficultés rencontrées ».

Par ailleurs, il existe une part de subjectivité dans le fait de mettre en avant certains
thémes, probablement liée au fait que j’aie moi-méme remplacé en médecine libérale pendant

la pandémie.

c) Nombre de participants

Sur les 1238 médecins libéraux exergant dans le Haut-Rhin (cf. Annexe 5), 70 médecins
libéraux haut-rhinois ont répondu au questionnaire en ligne, ce qui représente un nombre de
participants relativement bas et n’est donc pas représentatif de la population totale des médecins
libéraux du Haut-Rhin.

Le taux de réponse au questionnaire est évalué¢ a 5.7%, mais il est surestimé car la liste de
diffusion de ’'URPS ML comporte un nombre de médecins remplagants que nous n’avons pas

réussi a préciser.

Le sigle « ARS Grand Est » était présent sur les pages du questionnaire en ligne, ce qui

a pu freiner la participation de certains médecins en colére contre les pouvoirs publics, ou au
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contraire en encourager d’autres a faire part de leur ressenti face aux difficultés rencontrées

notamment en ce qui concerne la gestion de la crise sanitaire par les autorités.

D’autre part, la redondance des questions qui se répetent au cours de chaque phase
chronologique a pu participer au fait que la quantité de données diminue progressivement de

phase en phase.

I1 aurait été intéressant de comparer les réponses des médecins généralistes a celles des
autres spécialistes libéraux, mais I’effectif des participants est trop faible pour rendre cette

comparaison statistiquement significative et pertinente.

d) Méthodologie de retour d’expérience

La réalisation de RETEX a lieu habituellement au sein d’organisations sanitaires, et
intéresse différents acteurs et professionnels en lien notamment avec des missions de veille et

de sécurité sanitaire. Elle nécessite un certain temps et mobilise de nombreuses ressources.

Dans cette theése, nous n’avions pas la prétention de faire un RETEX semblable a ceux
menés dans les organisations ou institutions sanitaires. L’objectif était d’aborder I’expérience
des médecins afin d’identifier dans cette période difficile aussi bien des problémes que des

points positifs voire des pistes d’amélioration.

Nous nous sommes intéress€s uniquement aux professionnels de santé représentés par les
médecins libéraux. Bien qu’une personne responsable d’un service de la délégation territoriale
de P’ARS Grand Est ait apporté¢ son soutien dans la mise en ceuvre et la diffusion du

questionnaire, le projet n’a pas été piloté par I’ARS.

D’apres les informations de la déléguée territoriale adjointe de I’ARS Grand Est dans le

Haut-Rhin, un RETEX a été mené en novembre 2020 par une structure régionale d’appui (SRA
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Grand Est) a la qualité des soins et a la sécurité¢ des patients (67,68). Tourné vers les
¢tablissements médico-sociaux et sanitaires (dans lesquels certains médecins libéraux exercent
en partie), ce travail intervenait alors que la deuxiéme vague de Covid avait déja débuté. Il
consistait a tirer des enseignements de la premiére vague et d’accompagner les acteurs de santé
lors de la deuxiéme. Cependant, en mai 2022, il n’y a pas eu a ce jour de RETEX intéressant
spécifiquement la médecine libérale ou les soins ambulatoires dans la région Grand Est.

Un RETEX a concerné la médecine libérale en Bourgogne Franche-Comté et a été mené par

I’URPS Médecin Libéral locale (69).

Pour s’inscrire davantage dans la méthodologie de retour d’expérience, il aurait été
nécessaire de procéder a des entretiens individuels semi-dirigés a la suite des questionnaires.
La quantité de données et leur analyse a représenté un temps de travail assez conséquent, ce qui
ne nous a pas permis de compléter ce projet par des entretiens individuels. De plus, la réalisation
d’entretiens serait intervenue trop a distance de la premiere vague de COVID-19, altérant de

fait leur validité.

Par ailleurs, le principe du retour d’expérience sous-entend une restitution collective des
données sous forme d’une synthése. Nous aurions pu demander aux participants de
communiquer leur adresse courriel afin de leur transmettre la synthése de ce retour

d’expérience, mais cela aurait affecté le caractére anonyme de leur participation.

Plus qu’un retour d’expérience au sens méthodologique employé¢ dans le domaine de la
santé publique, cette theése constitue donc un recueil du vécu des médecins libéraux lors de la

premiére vague de COVID-19.
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B. Discussion des résultats

1. Caractéristiques des participants

Nous n’avons pas réussi a obtenir les caractéristiques démographiques précises des
spécialistes hors médecins généralistes. Nous nous intéressons ici a celles de la population des

médecins généralistes dans le Haut-Rhin, encore appelés omnipraticiens.

Les caractéristiques des médecins généralistes qui ont répondu au questionnaire sont
différentes de celles de la population d’omnipraticiens du  Haut-Rhin.
La pyramide des ages que nous avons réalisée permet d’illustrer cette assertion.
Si I’on se penche par exemple sur I’age des participants a notre étude, il apparait qu’un tiers a
moins de 40 ans, or cette proportion est nettement inférieure dans la population des médecins
généralistes du Haut-Rhin selon les données de I’outil Cartosanté (cf. figure ci-dessous) (70).
Cependant, les données démographiques Cartosanté ne prennent en compte que les médecins
généralistes en exercice officiellement installés, or il existe une part de médecins remplacants

qui exercent réellement sur le terrain.

La liste de diffusion de ’'URPS ML Grand Est comporte des médecins remplagants dont
certains ont pu répondre a notre questionnaire, ce qui peut constituer un élément expliquant la
plus grande part de médecins agés de moins de 40 ans dans notre étude comparativement aux
omnipraticiens du Haut-Rhin.

Nous avons choisi de ne pas spécifier le statut de remplagant ou installé au début de notre
questionnaire, mais il serait intéressant de se pencher spécifiquement sur le vécu des

remplacants pendant la crise sanitaire.
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La population des médecins remplacants a été peu étudiée, comme le soulignent deux travaux

de thése réalisés en région Provence Alpes Cotes d’ Azur et dans la Somme aupres de médecins

généralistes remplacants (71,72).

Comparaison des effectifs des médecins généralistes de I'étude et du Haut-Rhin

En %, selon la tranche d’age et le sexe
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Source : Cartosanté, rapport 2020

Figure 14 : Comparaison des effectifs des médecins généralistes de |’étude et ceux du Haut-

Rhin, en pourcentage, selon la tranche d’age et le sexe.
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2. Principaux résultats

Les themes abordés par les médecins généralistes dans notre étude peuvent étre regroupés en

plusieurs catégories :

e Gestion de la crise sanitaire par les pouvoirs publics

e Vécu psychologique des médecins

e Activité libérale et organisation de I’exercice professionnel
e Acces aux soins pour la population

e (Coordination des soins

a) Gestion de la crise sanitaire par les pouvoirs publics

Si la pandémie de grippe HIN1 en 2009 n’a finalement pas eu I’impact attendu par
I’OMS, des carences dans la gestion de la situation par les autorités avaient été parfois
dénoncées en France. Un rapport de I’Assemblée nationale mentionne que les syndicats et
ordres des professionnels de santé auditionnés ont exprimé leur mécontentement concernant
I’organisation de la campagne de vaccination et leur association a la préparation de la pandémie,
induisant le sentiment que les autorités sanitaires leur « fournaient le dos » (73).
Une ¢étude qualitative par focus group réalisée dans le Cher apres la pandémie grippale de 2009
a révélé que les médecins généralistes se sont sentis exclus dans leur role d’acteurs de soins
primaires. La communication entre les autorités sanitaires et les médecins de terrain a également
¢t¢ vue comme une source de problémes par les médecins interrogés (74).
Certaines problématiques citées au cours de la pandémie grippale HIN1 sont ainsi redondantes

au cours de la pandémie de Covid-19.

Symbole de I’impréparation de 1’Etat, le manque d’équipements de protection

(notamment de masques chirurgicaux et FFP2) au début de 1’épidémie de SARS-CoV-2 a été
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un théme largement cité dans notre ¢tude de méme que dans la presse et la littérature

scientifique (75-77).

Selon certains répondants au questionnaire, le manque d’anticipation des pouvoirs
publics face a la pandémie de Covid-19 se refléte également dans la gestion plus globale du
systeme de santé francais.

Le manque de lits d’hopitaux et notamment de réanimation est de fait évoqué dans notre étude.
Il apparait que le nombre total de lits de réanimation en France est resté quasi stable depuis
2008, mais avec des disparités interrégionales. L.’ Alsace est de fait la deuxieme région la plus
concernée par une baisse du nombre de lits de réanimation, avec une suppression de 44 lits entre
2008 et 2018. La densité de lits par habitants a quant a elle diminué dans toute la France depuis

2008 du fait de la croissance de la population (78).

La saturation hospitaliere notamment en réanimation induite par 1’afflux de patients
atteints de la Covid a conduit certaines régions telles que 1’Alsace a organiser des transferts
interrégionaux mais également internationaux vers I’Allemagne, la Suisse, le Luxembourg

(8,79). Cet effort de coopération a été¢ évoqué et salué par les participants de notre étude.

Par ailleurs, des carences dans le dépistage du SARS-CoV-2 sont évoquées par les
médecins libéraux ayant répondu au questionnaire. La difficulté¢ d’accés aux tests PCR et la
problématique du dépistage en général ont en effet ét¢ identifiées dans plusieurs pays dans une

¢tude de la Revue médicale suisse (80).

Dans notre étude, de nombreux médecins relévent en outre une défaillance dans la
communication du gouvernement, bien que plusieurs saluent les réunions d’information a
destination des médecins organisées par I’ARS sous forme de conférences en ligne. Certains
évoquent des sources d’information trop nombreuses, un afflux d’informations et leur caractére

trop rapidement changeant.
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Dans 1’idée de rechercher une information fiable, actualisée et simplifiée sur la Covid-19, de
nouveaux outils se sont développés. L outil Coronaclic a destination des médecins généralistes

et propose par le College de Médecine Générale a ainsi vu le jour en mars 2020 (81).

D’autre part, la centralisation en tant que mode de fonctionnement de I’Etat est plusieurs
fois citée par les participants comme un frein dans la gestion de la crise sanitaire.
D’apres un article de la revue de I’Institut de recherches économiques et sociales, la gestion
¢tatique de la crise sanitaire a été centralisée a la fois dans la mise en place du confinement,
dans le pilotage du systéme hospitalier et dans la réponse aux pénuries matérielles (82).
Etant donné que la pandémie n’a pas un impact homogéne selon les pays ou les régions, il est
intéressant d’aborder une approche territoriale de gestion de la crise sanitaire. Cet aspect est
souligné par un article de 1’Organisation de Coopération et de Développement Economiques
(83).
Plusieurs médecins qui ont répondu a notre ¢tude évoquent d’ailleurs I’aide et le soutien des
autorités locales au cours de la premiere vague de Covid-19, par exemple a travers le
développement dans la région Grand Est de I’outil Distrimasques qui a permis de coordonner

la logistique de distribution des équipements de protection dans les officines (84).

Les données d’un panel d’observation de la DREES (Direction de la recherche, des
¢tudes, de l'évaluation et des statistiques) montrent cependant que malgré les différentes
difficultés rencontrées dans 1’exercice de leur métier, plus d’un médecin généraliste sur deux
déclare faire confiance au ministére de la santé pour gérer 1’épidémie (85).

Dans notre étude, la mise en place du confinement est de fait bien percue par plusieurs
participants. L opinion des médecins généralistes au sujet de la décision de confinement a été
¢évaluée dans 1’étude de la DREES citée précédemment, et 9 médecins sur 10 ont estimé que

cette mesure était efficace sur la dynamique de 1’épidémie.
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En revanche, les conséquences sociales et psychologiques du confinement sur la population ont
¢été jugées déléteres par certains médecins qui ont répondu a notre questionnaire.

D’autres études concluent également a un impact négatif du confinement sur la population
(86,87), tandis quune enquéte réalisée par Santé Publique France a la fin du mois de mars 2020

suggere plutot un effet protecteur sur I’anxiété pour une majorité de la population (88).

b) Vécu psychologique des médecins

Dans notre étude, 1’état psychologique des médecins se manifeste parfois a travers
I’utilisation du champ lexical des émotions et des sentiments négatifs. De nombreux médecins
le décrivent en ces termes : isolement, solitude, fatigue, épuisement, lassitude, stress, anxiété,

peur, colere, etc...

Une enquéte publiée en juillet 2020 par Res publica et le Quotidien du Médecin montre
que la crise sanitaire a été assez mal vécue par les médecins, d’autant plus chez les libéraux :

65% des médecins libéraux se disent insatisfaits de leurs conditions de travail (75).

Ce ressenti négatif a également été décrit chez des médecins généralistes du Havre au
cours d’une étude qualitative (89), et le niveau d’anxiété présent chez les médecins généralistes
a été quantifié dans une étude réalisée dans les Bouches du Rhone dans laquelle il ressort que
seul un quart des médecins généralistes étudiés présentent un score d’anxiété faible ou trés

faible alors que 40% présentent un score ¢levé a trés élevé (90).

Les résultats de notre étude rejoignent également ceux d’une revue de la littérature parue
en avril 2020 qui tient compte de données de précédentes épidémies et de données en rapport
avec la pandémie de Covid-19, et s’intéresse aux soignants en milieu hospitalier. Cette revue
de la littérature a permis d’objectiver chez les soignants engagés dans la pandémie des facteurs

de risque de stress, tels que le déficit d’équipement de protection individuel, le manque de
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communication, la crainte de contaminer un proche. Ces facteurs augmentent le risque

d’anxiété, de dépression, d’épuisement, d’addiction et de trouble de stress post-traumatique
91).

Le défaut de communication de la part des autorités mais aussi des médias a probablement été
un facteur de stress supplémentaire pour les médecins. De fait, dans notre étude plusieurs
médecins ont évoqué la surmédiatisation voire la diffusion de fausses informations. La
couverture médiatique de la pandémie de Covid-19 est intense et inédite (92), et ’OMS a alerté
en février 2020 sur les dangers de la désinformation, en utilisant le néologisme « infodémie »

(93,94).

Le syndrome d’épuisement professionnel ou burnout n’est pas un phénoméne inédit
induit par la pandémie de Covid-19. Il se définit par un « épuisement physique, émotionnel et
mental qui résulte d’un investissement prolongé dans des situations de travail exigeantes sur le
plan émotionnel » (95). Il comporte trois dimensions d’apres les travaux de Christina Maslach
(96) : I’épuisement émotionnel, le cynisme ou dépersonnalisation vis-a-vis du travail, la
diminution de 1’accomplissement personnel et professionnel.

Une enquéte menée en 2007 aupres de plus de 2000 médecins libéraux franciliens révélait que
53% des médecins répondants se sentaient menacés par le burnout (97).
Une autre étude réalisée en 2016 par le Centre national des professions libérales de santé et
I’association Soins aux professionnels de santé portait sur des médecins de ville et hospitaliers,
et montrait que plus d’un praticien sur deux (52%) se sentait concerné par le burnout (98).

Une méta-analyse réalisée en 2017 incluant 9667 médecins a montré une estimation globale du
taux de burnout de 49%, et de 48% chez les médecins généralistes. Les médecins libéraux inclus
présentaient des scores d’épuisement émotionnel plus élevés que les médecins hospitaliers (99).
En 2017, un travail de these retrouvait un type de burnout chez 44% des 2000 médecins

généralistes interrogés (100).
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Peu avant la pandémie de Covid-19, une étude nationale menée aupres de médecins généralistes
libéraux a permis d’observer que 44.8% des médecins étaient en situation de burnout (101). Les
principaux facteurs de risque d’épuisement professionnel étaient le fait d’€tre un homme, de
travailler en zone péri-urbaine et d’avoir une charge de travail élevée, avec plus de 28 rendez-
vous par jour.

En novembre 2020, une enquéte publiée sur le site Medscape révélait un taux de burnout de
49% parmi environ 1000 médecins interrogés, et 63% déclaraient que la crise sanitaire avait

amplifi¢ la sévérité de leurs symptomes (102).

Le ressenti d’étre abandonné par les pouvoirs publics ressort dans notre étude. De méme,
certains participants généralistes décrivent un manque de reconnaissance de la médecine
générale. Ce manque de considération ressenti, antérieur a I’épidémie actuelle, a été identifié
dans une étude sociologique en 2008 comme un des facteurs pouvant entrainer un épuisement
professionnel et la décision de cessation d’activité des médecins généralistes (103).

Ce sentiment de manque de reconnaissance a pu étre exacerbé au cours de cette pandémie, par
le fait que certains professionnels de santé ont considéré qu’ils risquaient leur vie parfois sans
avoir les moyens matériels et organisationnels de faire face a un nouveau virus. Cela est

¢galement mis en évidence dans 1’étude qualitative du Dr Faucon (89).

Certains participants verbalisent la peur d’étre contaminé, peut-€tre renforcée au cours
de la premiere vague par la couverture médiatique des décés des professionnels de santé infectés
par le SARS-CoV-2 (104).

Il existe un recensement national des cas de COVID-19 chez les professionnels exercant en
¢tablissements de santé (105), mais il est difficile de disposer de données exactes du nombre de

médecins libéraux contaminés depuis le début de la pandémie.

D’autre part, certains médecins ayant participé a notre étude évoquent 1’inquiétude des

patients. Le climat de peur et d’angoisse décrit par certains participants peut ainsi étre analysé
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en miroir de celui ressenti par les patients. Une étude qualitative menée aupres de patients de la
région Provence Alpes Cotes d’ Azur entre 2020 et 2021 a justement permis de relever chez eux

une anxiété unanime (106).

Les premieres recommandations du ministere de la Santé pour la prise en charge des cas
de COVID en ville sont parues le 16 mars 2020 (107). Le traitement était essentiellement
symptomatique et hormis les signes de gravité qui conduisaient a appeler le centre 15, une
surveillance renforcée était préconisée en cas de comorbidités chez le patient atteint (cf. Annexe
6). Dans notre étude, plusieurs médecins font ressortir des difficultés dans la prise en charge

des patients infectés par le SARS-CoV-2.

L’afflux de patients atteints d’une maladie virale nouvelle avec de nombreux cas graves, la
saturation hospitaliére induisant des difficultés a hospitaliser les malades ainsi que 1’absence de
traitement curatif sont autant d’éléments qui rendent le vécu de cette période difficile par
certains médecins. L’évolution dans I’inconnu a également été identifiée comme un facteur
favorisant le stress dans une étude qualitative sur le vécu des médecins généralistes pendant la
pandémie de COVID-19 en Auvergne-Rhone-Alpes (108).

Face aux nombreuses interrogations des patients et aux incertitudes notamment thérapeutiques
concernant la maladie Covid-19, il serait intéressant de déterminer si 1’exercice en groupe a pu

étre bénéfique comparée a la pratique isolée.

Par ailleurs, plusieurs médecins ayant répondu a notre questionnaire s’inquictent de la
persistance de séquelles éventuelles de I'infection au coronavirus ou de la persistance de
symptomes de la maladie chez des patients. Ces formes prolongées de la COVID-19, encore
appelées COVID long, font 1’objet de nombreuses études. Les symptomes persistants ou
nouveaux symptomes apparaissant au décours d’un épisode aigu de COVID-19 symptomatique

concerneraient plus de 30% des adultes au bout de un a deux mois, et 10 a 15% apres six a huit
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mois (109). La prise en charge de ces symptomes prolongés a fait I’objet de recommandations

émises par la HAS, et le College de la Médecine Générale a participé a leur élaboration (110).

En ce qui concerne la vaccination contre la Covid, quelques participants a notre étude
esperent la mise a disposition rapide d’un vaccin et certains anticipent une réticence de la
population face au vaccin a venir. Une enquéte de la DREES menée en octobre et novembre
2020, peu apres la période que nous avons ¢tudiée, montre une proportion de trois médecins
généralistes sur quatre préts a se faire vacciner, et une part a peu pres équivalente des médecins
recommanderaient le vaccin a leurs patients (111). En population générale, 1’acceptation
vaccinale anticipée a fluctué au cours de 1’épidémie, elle est estimée a 40% en France en

décembre 2020 (112).

En paralléle du vécu négatif de la crise sanitaire, un vécu plus positif ressort de notre

étude.

Le théme de la solidarité et de I’entraide a été cité¢ de nombreuses fois. Et méme si I’aide
matérielle a parfois été une réponse au cri d’alarme des médecins libéraux face au manque
d’équipement (113), les initiatives solidaires de la part des patients et de la population en
général ont été fréquentes. Le soutien de la population s’est manifesté aussi bien par des dons

matériels, que des gestes symboliques tels que les applaudissements des soignants a 20h.

De plus, certains médecins décrivent une bonne cohésion entre les professionnels de

santé, et parfois méme un lien rétabli entre 1’hopital et la médecine de ville.

Des dispositifs de ressources et de soutien aux professionnels de santé ont méme été mis

en place dans le Haut-Rhin, a travers le réseau COVIPSY 68 (114).

La reconnaissance des patients, la collaboration interprofessionnelle et la mobilisation

de la médecine libérale au cours de cette premiere vague de la pandémie peuvent induire un
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sentiment d’accomplissement et d’utilit¢ sociale, et constituent des déterminants de la

satisfaction professionnelle des médecins généralistes (115).

c) Activité libérale et organisation de 1’exercice professionnel

Prés d’un tiers des participants a notre étude ont réduit leur activité pendant la premiere
vague de Covid. Nous n’avons pas pu préciser si cette réduction €tait volontaire ou pas. Mais
de nombreux médecins signalent une baisse d’activité libérale principalement en avril et mai
2020.

Ce résultat rejoint celui d’une enquéte d’opinion de la DREES publiée en mai 2020 dans
laquelle il apparait que le volume horaire de travail déclaré en avril 2020 a diminué pour 90%
des médecins, et que les demandes de consultation de suivi de maladies chroniques, pédiatrique
ou suivi de grossesse ont chuté de plus de 50% pour un médecin généraliste sur deux (116).
Une baisse de 40% d’activité chez les médecins généralistes et de 50% chez les autres
spécialistes libéraux est également relevée en avril 2020 par le Conseil national de I’Ordre des

médecins (117).

Néanmoins il faut rappeler que les patients atteints d’une maladie chronique avaient la
possibilit¢ de renouveler leur traitement en pharmacie d’officine si la validit¢ de leur
ordonnance était expirée, et ce jusqu’au 31 mai 2020 (118). Cette mesure peut expliquer en

partie la diminution des demandes de consultation des malades chroniques.

L’activité a repris progressivement aprés le confinement. En juin 2020 Dactivité
courante semblait plus faible qu’habituellement, bien que les demandes de soins liées a la santé

mentale paraissent en hausse a cette période (119).

Malgré le « dispositif d'indemnisation de la perte d'activité » mis en place en mai 2020

par I’Assurance Maladie a destination des professionnels de santé conventionnés, la baisse
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d’activité libérale a entrainé pour les médecins une perte de revenu moyenne de 5.73% par
rapport a I’année 2019. Les généralistes ont ét¢ moins impactés que les autres spécialistes selon
les chiffres de la Caisse Autonome de Retraite des Médecins de France parus en février 2022

(120).

Parall¢lement, les médecins ont réorganisé leur exercice : proposition de créneaux
dédiés aux patients présentant des symptomes suspects de COVID-19 afin de limiter les risques
de contamination d’autres patients, passage a une activité uniquement ou en partie sur rendez-
vous et mise en place de consultation téléphonique pour limiter les contacts rapprochés entre
patients.

Dans le Bas-Rhin, des centres de consultation dédiés a la prise en charge des patients présentant
des symptomes de COVID-19 ont été créés sous le nom de « centres COVID » (121), il n’y en
a pas eu dans le Haut-Rhin.

Une étude qualitative réalisée en 2021 aupres de médecins généralistes alsaciens met en
¢vidence que tous les médecins interrogés qui travaillaient auparavant sans rendez-vous ont
intégré des créneaux de rendez-vous dans leurs plages de consultations, et souhaitaient
maintenir ce systeme dans le futur. Ils y voient des bénéfices notamment sur leur qualité de vie

au travail (122).

Le recours a la téléconsultation s’est également développé depuis le début de 1’épidémie,
notamment pour la prise en charge des patients suspectés de Covid-19, facilité par les conditions
de prise en charge a 100% par I’Assurance Maladie. Fin juin 2020, environ trois quarts des
médecins généralistes avaient pratiqué la téléconsultation alors que moins de 5% la pratiquaient

auparavant (123).

La synthése des travaux conduits par 1I’Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote
d’Azur sur les répercussions du premier confinement et du déconfinement sur 1’activité des

médecins généralistes de ville met en évidence une diminution progressive du recours a la
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téléconsultation aprés le confinement jusqu’a un niveau faible, mais supérieur a celui qui
existait avant le confinement dans la région PACA (124). Il serait intéressant d’évaluer le

recours a la téléconsultation dans I’exercice de la médecine libérale aujourd’hui.

Une theése d’exercice de médecine générale réalisée en 2021 en Alsace fait évoquer des
arguments en faveur de la pérennisation de la téléconsultation aprés la pandémie : le
rétablissement définitif de la mesure dérogatoire autorisant les téléconsultations par téléphone,
le maintien du remboursement de I’acte de téléconsultation (prévu a 100% jusqu’au 31
décembre 2021), et la simplification de la facturation électronique de I’acte. A I’inverse, les
freins a la poursuite de la téléconsultation par les médecins sont représentés notamment par la
peur d’étre submergé par le nombre de demandes des patients, et par le prix de certaines

plateformes privées proposant 1’outil de téléconsultation (125).

d) Acces aux soins pour la population

Dans notre étude, de nombreux médecins évoquent une baisse drastique du nombre de
consultations en pédiatrie et pour les malades chroniques au cours de la premicre vague de la

pandémie, principalement au cours du confinement.

L’acces aux soins peut étre défini comme « la capacité des personnes a recevoir des

soins quand ils sont nécessaires et au bon endroit » (126).

Afin de rendre compte de I’accés aux soins des individus, la notion de renoncement aux
soins est intéressante car elle est un indicateur des besoins de santé non satisfaits (127).
Dans une enquéte menée en population générale en France par I’Odenore (Observatoire des
non-recours aux droits et services) de juillet a septembre 2020, 60% des personnes interrogées
disent ne pas avoir réalisé a leur initiative au moins un soin dont elles avaient besoin. En

comparaison, cette proportion a été évaluée par 1’Odenore a 25% en 2019. En particulier, 39%
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des personnes interrogées affirment avoir renoncé ou reporté une consultation de médecin
généraliste. Tous types de soins confondus, les causes du renoncement aux soins pendant le
confinement sont principalement la fermeture de cabinets et structures de soins, la crainte de la
contamination ainsi qu’une volonté de ne pas surcharger les professionnels de la santé (128).

Une enquéte similaire réalisée en Belgique a donné des résultats semblables (129).

Au cours du confinement, la communication quotidienne du gouvernement au sujet du
bilan du nombre de cas, d’hospitalisations et de déces dus au SARS-CoV-2 ont pu participer a
la volonté¢ des patients de ne pas surcharger les professionnels de santé et contribuer a amplifier

la crainte d’attraper ou de transmettre le virus.

Dans notre étude, certains médecins se sont inquiétés de la perte de chance découlant de
la déprogrammation d’interventions chirurgicales dites « non urgentes » ou du report de
certaines consultations spécialisées. Bien que ces adaptations ont permis d’augmenter les
capacités hospitaliéres notamment en réanimation, les reports d’activités programmeées ainsi
que la diminution majeure de la fréquentation des services d’urgences constatée au cours de la
premiére vague peuvent faire craindre une dégradation de 1’état de santé de la population, selon
une analyse de la Fédération hospitaliere de France (130), et ce d’autant plus que la baisse de
recours aux services d’urgences a été observée y compris pour des motifs potentiellement
graves, comme le montre une étude épidémiologique réalisée a Marseille pendant le

confinement (131).

Cette tendance concerne également le domaine de la cancérologie. Par exemple en mars
2020, la Société francaise de radiologie a recommandé 1’arrét du dépistage systématique du
cancer du sein afin de favoriser I’accés a la mammographie aux patientes ayant des signes
cliniques. A I’Institut Curie & Paris, une diminution du nombre de premiéres consultations pour
nouveau cancer a été observée dans les semaines qui ont suivi I’annonce des sociétés savantes

(132).
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Un certain nombre de médecins ayant répondu a notre questionnaire ont relevé la
nécessité de maintenir 1’acces aux soins pour les patients. Mais cela dépasse le cadre actuel de
la pandémie. Par exemple, plusieurs ont pointé la problématique de I’age des médecins haut-
rhinois et les départs a la retraite a venir. Il apparait en effet au 31/12/2020 que 33.1% des
médecins haut-rhinois ont 60 ans et plus, proportion comparable en France ou elle est de 32.3%

(133).

Parall¢lement a la thématique de 1’acces aux soins, des participants se sont inquiétés des
conséquences de la crise sanitaire sur 1’état de santé de la population, en particulier de la santé
mentale.

Depuis le 23 mars 2020, Santé Publique France a lancé une enquéte intitulée CoviPrev. Elle se
compose de plusieurs vagues d’enquétes quantitatives qui s’intéressent a suivre I’évolution des

comportements et de la santé mentale au cours de I’épidémie de Covid-19 (134).

e) Coordination des soins

Un certain nombre de réponses au questionnaire sont en rapport avec le théme de la

coordination des soins pendant la premicre vague de la pandémie.

La Direction générale de 1’offre de soins définissait en 2012 la notion de coordination
des soins comme « une action conjointe des professionnels de santé et des structures de soins
en vue d’organiser la meilleure prise en charge des patients en situation complexe, en termes
d’orientation dans le systeme, de programmation des étapes diagnostiques et thérapeutiques et
d’organisation du suivi. » (135).

Cette définition implique une coopération entre les différents professionnels de santé et les

structures de soins.
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La coopération entre 1’hdpital et la médecine de ville a ét¢ dépeinte de deux manicres
dans notre étude. Certains médecins ont décrit un renforcement du lien ville-hdpital, tandis que
d’autres ont évoqué des relations dégradées entre professionnels de santé libéraux et les
¢établissements hospitaliers.

Cette derniére impression ressentie par les participants n’est pas propre a la pandémie de
COVID-19. Par exemple, une thése de médecine identifiait en 2017 des difficultés dans les
rapports entre la ville et I’hopital, notamment en termes d’acceés aux spécialistes et
d’organisation des sorties d’hospitalisation (136). Une étude semi-quantitative menée en 2014
dans la région de Pau faisait évoquer une communication non satisfaisante entre les médecins

généralistes interrogés et le centre hospitalier de Pau (137).

La qualité de la coordination des soins passe donc par la nécessité d’avoir de bonnes
relations entre la ville et ’hopital, mais €également entre les professionnels de santé libéraux.
La collaboration entre médecins généralistes et professionnels paramédicaux a d’ailleurs fait
I’objet d’une these de médecine en 2016. Les infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes libéraux
interrogés ressentaient des difficultés de communication avec les médecins traitants, celle-ci

étant vue comme chronophage par les diverses professions (138).

L’amélioration de la coordination interprofessionnelle passe nécessairement par un outil
de communication partagée adéquat. Une étude quantitative sur les usages des outils
numériques par les professionnels de santé libéraux a été réalisée en 2021. Elle montre des
différences conséquentes dans les usages selon les professions, mais des préoccupations
communes des professionnels en faveur de I’amélioration de la coordination (139).

Des outils numériques ont ainsi vu le jour en Alsace ces dernieres années, dans une perspective
de facilitation des échanges entre professionnels et d’amélioration de la coordination des soins.

Une messagerie sécurisée « MSSanté » a ainsi été mise en place par le groupement régional
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d'appui au développement de la e-santé de la région Grand Est, au sein d’une structure baptisée

PULSY (140).

Au cours de la pandémie de Covid, I'utilisation d’une plateforme numérique appelée

« Entr’Actes » s’est développée notamment dans le Haut-Rhin, proposant une aide dans

I’organisation des prises en charge liées au COVID-19 (141). Cette application permet en effet

a un professionnel de santé de faire appel a une autre professionnel pour coordonner la prise en

charge du patient.

Depuis plusieurs années, le mode d’exercice coordonné en équipe puriprofessionnelle

se répand, manifestant une certaine volonté des professionnels de santé de se regrouper.

Il en existe deux grands types :

I’équipe de soins primaires : il s’agit d’apres 1’article L1411-11-1 du Code de la
Santé publique d’« un ensemble de professionnels de santé constitué autour de
médecins généralistes de premier recours, choisissant d’assurer leurs activités
de soins de premier recours (...) sur la base d’'un projet de santé qu’ils
élaborent. Elle peut prendre la forme d’un centre de santé ou d’une maison de
santé. L équipe de soins primaires contribue a la structuration des parcours de
santé. Son projet de santé a pour objet, par une meilleure coordination des
acteurs, la prévention, [’amélioration et la protection de [’état de santé de la
population, ainsi que la réduction des inégalités sociales et territoriales de
santé. ».

la communauté professionnelle territoriale de santé : selon I’article L 1434-12
du Code de la Santé Publique, elle est composée « de professionnels de
santé regroupés, le cas échéant, sous la forme d'une ou de plusieurs équipes de
soins primaires, d'acteurs assurant des soins de premier ou de deuxieme recours

(...) et d'acteurs médico-sociaux et sociaux concourant a la réalisation des



104

objectifs du projet régional de santé ». Les CPTS naissent de I’initiative des
acteurs de santé¢ d’un territoire, en particulier des professionnels de santé

libéraux en ville, dans 1’objectif d’améliorer leur coordination (142).

11 existe actuellement 713 CPTS sur le territoire national, dont 4 dans le département du Haut-

Rhin (143). Une CPTS s’est constituée a Mulhouse en pleine pandémie en octobre 2020.

Une enquéte sociologique s’est intéressée a la réponse a 1’épidémie de Covid-19
orchestrée par plusieurs équipes pluriprofessionnelles de soins primaires en France. Elle montre
que 1’épidémie a amplifié¢ des dynamiques préexistantes de coordination des soins primaires

plus qu’elle n’en a créé de nouvelles (144).

L’exercice pluriprofessionnel a probablement été un atout pendant la pandémie, comme
le soulignent certains médecins exergant en groupe qui ont répondu a notre questionnaire. Un
médecin a salué¢ 1’organisation de I’association SOS Médecins Mulhouse, dans laquelle
plusieurs réunions de crise ont été organisées sous la forme de visioconférences au cours de la
premiere vague de la pandémie. Deux autres médecins ont évoqué une bonne coordination dans
leur maison de santé pluriprofessionnelle. Une enquéte nationale menée par le réseau Accoord
en 2020 et adressée aux MSP et centres de santé a mis en évidence des adaptations dans la
gestion de crise en équipe, par exemple via la mise en place d’une cellule de crise par 68% des

structures (145).
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V. Conclusion

La pandémie de COVID-19 a ébranlé le systeme de santé francais dans son ensemble.
La saturation de 1’hopital par I’afflux de malades a été trés exposée sur le plan médiatique, mais

le secteur de la médecine libérale a lui aussi €té fortement impacté pendant cette période.

Nous avons recueilli I’expérience des médecins libéraux haut-rhinois pendant la
premiére vague de la pandémie. L’objectif était d’analyser leur ressenti concernant les
difficultés rencontrées et d’identifier d’éventuels axes d’amélioration et points positifs pendant

cette vague épidémique.

Les médecins libéraux haut-rhinois qui ont répondu a notre questionnaire ont eu a
affronter de nombreuses difficultés organisationnelles et matérielles, en particulier au début de
I’épidémie, mélées a une communication chaotique du gouvernement et de ses instances.

Le vécu de cette période en ressort donc partiellement négatif pour les médecins qui décrivent
un sentiment d’abandon par les autorités. Mais la pandémie n’est peut-étre qu’un révélateur
d’un ressenti plus profond de manque de reconnaissance de la médecine libérale.

La premicre vague vécue par les médecins apparait également étre une source de stress et

d’épuisement pour certains.

L’impact de la crise sanitaire notamment sur la santé mentale des médecins et sur les
représentations qu’ils ont de leur profession constitue un vaste sujet d’étude, et il est
indispensable de dépister et prendre en charge les professionnels de santé pour qui la pandémie

aura été un facteur de risque de souffrance psychique.
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Une enquéte nationale a ¢été lancée récemment par 1’Ordre des Médecins afin de recueillir
I’opinion des médecins y compris des internes sur 1’avenir du systéme de santé, du métier de
médecin et de [’acces aux soins.

La pandémie et la crise sanitaire qui en découle peuvent en effet faire craindre une dégradation

de I’¢état de santé de la population et le renforcement des inégalités en matiére d’accés aux soins.

La pandémie de COVID-19 a tout de méme fait 1’objet de nombreuses initiatives de
soutien de la part de la population générale envers les  soignants.
De plus, elle a nécessairement entrainé une cohésion entre les professionnels de santé fortement
mobilisés dans la lutte contre le nouveau coronavirus.

Cet effort de coopération mentionné dans notre étude s’inscrit dans une logique d’exercice
coordonné des soins antérieure a I’épidémie, en particulier a I’échelon local. Le développement
de communautés professionnelles territoriales de santé, d’équipes de soins primaires et de
maisons de santé pluriprofessionnelles en sont des exemples et peuvent participer a améliorer

I’organisation des parcours de santé et la prise en charge des patients.

I1 pourrait étre pertinent de mettre notre travail en relation avec d’autres études menées
chez les professionnels de santé tant libéraux que salariés, notamment hospitaliers, pendant
cette situation inédite au XXIe siecle. Une thése est d’ailleurs en cours au sujet de I’impact de

la pandémie sur les soignants a I’hopital de Mulhouse.

Enfin, il semble intéressant de préciser 1’étymologie du mot « crise», terme
polysémique trés souvent employé depuis le début de la pandémie de COVID-19. Utilisé
initialement dans le vocabulaire médical dans I’ Antiquité, ce mot tire ses origines du grec krisis
puis du latin crisis, signifiant I’étape charniére, le moment paroxystique et décisif d’une

maladie. Il n’a pas uniquement une connotation négative a I’origine, car il comporte une



dimension analytique d’examen. de jugement et de décision portée par le médecin. Cette
dimension de la crise impligue un choix, un changement.
A travers ce douloureux bouleversement individuel et collectif réside peut-étre I"opportunité

d'une remise en cause et d"apprentissages néeessaires en cas de nouvelles pandémies a venir.
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Annexes

Annexe 1 : Définition de cas possible et cas confirmé d’infection due au nouveau coronavirus

(2019-nCoV)

e ¢ Santé
w_—-.' publigue

e @ France
&

Surveillance des patients suspects d'infection
due au nouveau coronavirus (2019-nCoV)
Mise & jour fe 24/01/2020

Définition de cas
Cas possible

a) Tout patient présentant des signes clinigues d'infection respiratoire aigué basse grave
nécessitant une hospitalisation,

ET

ayant voyage ou sejoumné dans la ville de Wuhan en Chine dans les 14 jours précedant la date
de début des signes cliniques.

b} Toute personne présentant une infection respiratoire aigué gquelle que soit sa gravite, dans les 14
jours suivant I'une des expositions suivantes -

» un comtact &troit’ d'un cas confimé dinfection au 2018-nCoV, pendant que ce demier Stait
symptomatigue ;

* personne co-exposes, définie comme ayant 618 soumise aux mémes risques d exposition (c'est-
&-dire un sejour | voyage & Wuhan, Chine) gu'un cas confimeé

*  personne ayant fravaillé ou ayant séjoumé dams wun hopital dans lequel un cas d'infection aw
2018-nCoV a été confirmé ;

*  personne ayant visité ou travaille dans un marche d'animaux vivanis a Wuhamn, en Chine.

' Tout contact &troit est une personne ayant partagé fe méme fieu de vie que fe cas index lorsque celui-ci
préserdtait dez sympiomes, par exemple  famille, méme chambve ou ayant eu un condact direct, en face
& face, a moins d'1 méfre du cas possible ou confirme au moment d'une foux, d'im etermuement ou lors
d'une dizcussion [ flirt | amiz infimes ; voisine de clazse ou de bureau ; voizing du cas index dans un
avion ou un frain, en labeence de meszwres de profection efficaces (précaufionz Sfandard + Air +
Contact).

Cas confirmeé : cas possible avec un prélévement indiquant la présence du 2018-nCol. La
confirmation du cas se fera au CHR des virus des infections respiratoires {dont la grippe), en I'absence
actuelle de délocalisation du test diagnostic de type RT-PCR spécifique du 2018-nCoV.

Cez définitionz zont susceptbiez dévoluer 3 fout moment en fonchion dez informations disponibles
concemant cef epizode.

AgeEnce nationale de sante publque
12 mae du Val d'Disne 24415 Saini-Maunce Cedex France — Stantard +33 (D)1 41 79 67 00 www_saniepubiqustranca i
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Annexe 2 : Mesures barriéres préconisées par le gouvernement contre le coronavirus, mars 2020

EX - .
REPUBLIQUE ‘e ® Santé
FRANCAISE . publique
% * @ France

COVID-19

CORONAVIRUS, POUR SE PROTEGER
ET PROTEGER LES AUTRES

V

Se laver
tres régulierement
les mains

Tousser ou éternuer
dans son coude
ou dans un mouchoir

Utiliser un mouchoir
a usage unique
et le jeter

Saluer
sans se serrer la main,
éviter les embrassades

Vous avez des questions sur le coronavirus ?

- RISy i © 890,130 000
(appel gratuit)
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Annexe 3 : Contenu du questionnaire

Questionnaire de retour d’expérience sur I’épidémie COVID-19
A P’attention des médecins libéraux du Haut-Rhin

Lancé sous [’égide de I’ARS Grand-Est, ce questionnaire doit vous permettre d’exprimer
librement la fagon dont vous avez vécu la crise Covid-19 dans le département du Haut-Rhin.
Les questions sont volontairement ouvertes. L’analyse de vos réponses fera l’objet d 'une these
de médecine générale. L objectif est d’identifier les difficultés que vous avez pu ressentir, vos
craintes concernant l’avenir et éventuellement de pouvoir améliorer la gestion de crises
épidemiques a venir. Le questionnaire concerne uniquement les médecins qui exercent ou ont

exercé dans le Haut-Rhin en ville pendant | ’épidémie.

Merci pour vos utiles contributions !

Caractéristiques des médecins participant a I’étude :

1. Jesuis: O une femme O un homme

2. Jai: O moins de 40 ans O entre 40 et 49 ans O entre 50 et 59 ans O 60 ans et plus

3. Jexerce depuis :
O moins de 5 ans O entre 5 et 10 ans O entre 10 et 15 ans O entre 15 et 20 ans O
plus de 20 ans

4. Jexerce en : [ zone urbaine O zone semi-rurale [ zone rurale

5. J’exerce en cabinet libéral : O seul O en groupe O en maison ou pole de santé

6. Pendant I’épidémie de Covid-19, j’ai :
O augmenté mon activité [ maintenu mon activité O réduit mon activité O suspendu
mon activité

7. Concernant mon statut vis-a-vis de la Covid-19 j’ai été :

O non malade O symptomatique non testé [ symptomatique testé négatif
O symptomatique testé positif
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Le questionnaire qualitatif est organisé autour de 3 phases chronologiques composant la
premiére vague de 1’épidémie de Covid-19 : ’émergence de 1’épidémie ; le pic épidémique et
la phase de plateau avant la décrue épidémique ; la sortie du confinement et la poursuite de la
décroissance de I’épidémie. Nous avons volontairement décidé de ne pas limiter le nombre de

caracteéres pour les réponses ouvertes afin de vous laisser vous exprimer librement.

CONCERNANT LA PHASE 1, PHASE D’EMERGENCE DE ’EPIDEMIE

L’émergence de [’épidemie a été identifiée par les autorités sanitaires début mars 2020 dans le
Haut-Rhin, mais il est probable que le virus ait circulé avant cette date sur le territoire.

8. Quelles sont les 3 principales difficultés que vous avez identifiées dans cette période et
quelles sont les pistes d’amélioration que vous préconisez ?

Difficulté 1 : Piste d’amélioration 1 :
Difficulté 2 : Piste d’amélioration 2 :
Difficulté 3 : Piste d’amélioration 3 :

9. Quels sont les 3 points forts que vous identifiez dans cette phase de 1’épidémie ?
Point fort 1 :
Point fort 2 :

Point fort 3 :

CONCERNANT LA PHASE 2, PHASE DE PIC EPIDEMIQUE ET DE PLATEAU

On peut consideérer que cette phase s’est déroulée depuis le début du confinement (17 mars
2020) jusqu’a la sortie du confinement (11 mai 2020).

10. Quelles sont les 3 principales difficultés que vous avez identifi¢es dans cette période et
quelles sont les pistes d’amélioration que vous préconisez ?

Difficulté 1 : Piste d’amélioration 1 :

Difficulté 2 : Piste d’amélioration 2 :

Difficulté 3 : Piste d’amélioration 3 :
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11. Quels sont les 3 points forts que vous identifiez dans cette phase de I’épidémie ?
Point fort 1 :
Point fort 2 :

Point fort 3 :

CONCERNANT LA PHASE DE SORTIE DU CONFINEMENT
1l s agit de la période qui a débuté depuis le déconfinement le 11 mai 2020 jusqu’a nos jours.

12. Quelles sont les 3 principales difficultés que vous avez identifiées dans cette période et
quelles sont les pistes d’amélioration que vous préconisez ?

Difficulté 1 : Piste d’amélioration 1 :
Difficulté 2 : Piste d’amélioration 2 :
Difficulté 3 : Piste d’amélioration 3 :

13. Quels sont les 3 points forts que vous identifiez dans cette phase de 1’épidémie ?
Point fort 1 :
Point fort 2 :

Point fort 3 :

CRAINTES ET INCERTITUDES CONCERNANT L’AVENIR

14. Quelles sont les incertitudes ou les difficultés que vous identifiez dans I’avenir ?
Difficulté avenir 1 :
Difficulté avenir 2 :

Difficulté avenir 3 :

15. Commentaires libres :
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Annexe 5 : Quelques données démographiques sur la population de médecins libéraux exercant

en cabinet principal dans le Haut-Rhin (document transmis par la déléguée territoriale adjointe

de I’ARS Grand Est dans le Haut-Rhin)
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RESUME :

Contexte : La pandémie de COVID-19 a ébranlé I’ensemble du systéme de santé frangais
dont le secteur de la médecine libérale. La premicre vague a fortement impacté le département
du Haut-Rhin, et les médecins libéraux ont fait partie des professionnels de santé de ville en
premiere ligne dans un contexte sanitaire inédit.

Objectif : Nous avons cherché a recueillir et analyser 1’expérience des médecins libéraux qui
ont exercé dans le Haut-Rhin pendant la premiere vague de COVID-19.

Méthode : Un questionnaire informatique a questions ouvertes a été diffusé entre septembre
et octobre 2020 aux médecins libéraux du Haut-Rhin via la liste de diffusion de I’'URPS-ML,
suivi d’une analyse inductive des données qualitatives jusqu’a faire apparaitre des thémes
principaux.

Résultats : 70 médecins ont répondu au questionnaire. Il en ressort des difficultés en rapport
notamment avec la disponibilité des équipements de protection individuelle et la
communication des autorités. Les médecins ont dii s’adapter et réorganiser leur exercice
professionnel. Une baisse de leur activité libérale a souvent été décrite au cours du
confinement, reflétant peut-&tre la hausse du renoncement aux soins pendant cette période.
Tous ces événements ont pu induire un climat de stress et un sentiment d’isolement chez les
médecins. Des initiatives de soutien et de solidarité ont tout de méme vu le jour, et la
premicere vague de la pandémie a engendré voire renforcé une certaine cohésion entre les
différents acteurs de santé.

Conclusion : Le vécu de la pandémie et de la crise sanitaire qui en résulte est partiellement
négatif chez les médecins libéraux du Haut-Rhin qui ont identifié¢ un certain nombre de
craintes par rapport a I’avenir. D’autres études sont nécessaires afin d’évaluer le
retentissement de la pandémie sur les professionnels de santé, en particulier sur leur santé

mentale.
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