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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine” (a compter du 01.11.2003)

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

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléne

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

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

PO224
NOM et Pré cs* Services Hospitaliers ou Institut /L lisati Sous: ion du Conseil National des Uni ité
ADAM Philippe NRPo + Pole de I'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Chenf NRPd - Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gyneécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po191 cs - Service de Gynécologie-ObstétriqueV HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RPd + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
PO002 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPd « Pble Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPd - Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 / Po219 cs - Service de Pathologie / Hautepienme (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRPo + Pble MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO004 cs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRPd + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
PO00S CcS - Laboraloire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d'Hématologie et d'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRP& « Pole Hépato-digestif de 'Hapital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
POOO7 Ccs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPo + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPo + Pole d'lmagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Ccs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre {option clinigue)
BECMEUR Francois NRP& - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 02 Chirurgie infantile
P0O009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPS - Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
PO182 CS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& + Pble de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 CcS - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 - Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d’imagerie |l - Neuroradiologie-imagene ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RPa& « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Reéanimation ; Médecine d’
Po014 CcS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d' urgenca
BLANC Frédéric NRPd - Pole de Génatrie 53.01 Medecine interne ; addictologie
Po213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieilissement
BODIN Frédéric NRP6 « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconsfructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP6 + Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
Mo099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP& - Ple de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO017 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPG - Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Mouvel Hapital Civil
BOURGIN Patrice NRPo + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO022 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRP& + Péle de I'Appareil locomateur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
P0023 cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétigue
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& - Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 MNéphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

PO171




NOM et Pré cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent NRPo - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
POO27 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Mabil NRPS - Pble d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& + Pole de I'Appareil locomoteur 50,02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPo + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& « Pble Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRPS + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
POD41
CLAVERT Philippe NRPo + Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traum atologique)
COLLANGE Olivier NRPa - Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinigue)
COLLONGUES Nicolas NRPG - Pole Téte el Cou-CETD 49.01 Neurclogie
M0016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPo + Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
PO04S cs - Service de Dermatologie / Hépital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0O048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jéréme NRPA « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
POOS7 CcS - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hép. de Hautepierre
DEBRY Chnstian RP& « Pble Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-thino-laryngologie
PO049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP& « Pble de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPS « Pble de Biologie 47.04 Génétigue (type clinique)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepieme
P00S4
EHLINGER Matihieu NRPo + Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
PO188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS + Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P00S9 NCS - Service de Pédiatrie |Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPo + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 cs - Service de Chirurgie de la Main - S0OS Main / Hop.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPo + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
PO0G0 Cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& + Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation =~ 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& - Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPS + Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Senvice d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagene médicale
PO214
GANGI Afshin RPd + Pole d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO0G2 Ccs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP& + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po221 NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP « Pole des Speécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalimologie
PDOE3 NCS - Service d'Cphtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPo + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
PO064 cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPA + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPo + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0O065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPa - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
POO0G6 Ccs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPS + Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0O67 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO06S cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPS « Pble de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
POO71 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP& + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
Po072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPo + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114 / PO209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRP& + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0O75 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPA + Pole d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP& + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
PO183 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG& - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPG - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte el maladies
P0O79 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPA « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0O201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& - Pble de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
P0081 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de |a Robertsau




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut /L lisati Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence NRPG « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie. Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0O084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRP& + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP& + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0O195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRPS - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P00&7 cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPG& - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 cs - Service Imagerie |1 - Meuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 CS - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& - Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
PO089 NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
PO202
LANG Hervé NRP& - Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
PO0DSO NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP6 - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
POo92 Cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& + Pdle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPA + Pdle d'Imagerie 42.01 Anatomie
PO190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, dimagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& + Pdle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPS + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hpital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPo « Pdle de |'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO034 NCS - Service de Chirurgie de |la Main - SOS Main / Hép. de Hautepiere
MALOUF Gabriel NRP6 + Pdle d'Onco-hématologie 47.02 Cancerologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPS - Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
PO039 NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPO - Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
PO210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0O101 Cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP& « Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 Ccs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& » Pdle d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 CS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
MENARD Didier NRPG « Pale de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Po222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologigue)
MERTES Paul-Michel RP& « Péle d'’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs SMUR (type mixte)
- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRPG - Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44,02 Physiologie (option bioclogique)
M0083 / P0223 NCS « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& - Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
PD105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques el Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
PO106 0] - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP& - Pdle de Pharmacie-phamacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 Ccs - Labo. de Neurabiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRPG - Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0O108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPG - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 CcS - Service de Néphrologie - Transplantation / Mouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& + Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
MNAMER lzzie Jacques NRP6 + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Po112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& - Péle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiathérapie biologique
NOLL Eric NRP& - Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
Mo111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP.
OHANA Mickael NRP& - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS + Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chinurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPo - Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Il / Hépital de Hautepierre
PELACCIA Thiemry NRP& « Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d'urgences

de la santé / Faculté




NOM et Pré s cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation [ ion du Conseil National des Universités

Mme PERRETTA Silvana NRPo « Péle Hepato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PESSAUX Patrick NRPo - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
Po118 cs transplantation

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PETIT Thierry CDp < ICANS 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
PO119 - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPo < ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Po206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPo + Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-réanimation ;
P0181 cs - Service d’'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
PO123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Francois NRPS - Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
Po182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPS + Pole de Biologie 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
P0O125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-

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

REIMUND Jean-Marie NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation

- Serv. d Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPo + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /

IGBMC

ROHR Serge NRP6 - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po128 cs transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP6 - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO061 / P0224 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRPO + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP6 « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Senvice de Cardiologie / Nouvel Hapital Civi
Mme ROY Catherine NRP6 « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
Po140 CS - Serv. d'imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHG
SANANES Nicolas NRPo + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud NRPD - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP% + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
Po184 NCS - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technologies de Communication

« Bic istiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPd - Pdle d'Urologie, Morphologie et Dematologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRP6 - Pole de Biologie 47.04 Géneétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRPo + Pole Urgences - Réanimations medicales / Centre antipoison 48.02 Reanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médi I Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Camen NARPS - Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
Po0185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfanis et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPo + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirumie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0O197 cs transplantation Addictologie

- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'’Assistance Nutritive/HP Option : Hépatol ogi
SIBILIA Jean NRPS + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrtion, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPS - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinigue/NHC
THAVEAU Fabien NRPS + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP% + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS « Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP6 - Pble de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, &conomie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)

Economie de la Santé / Hopital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté

VETTER Denis NRPS + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutntion, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies

métaboliques/HC

VIDAILHET Pierre NRPS + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
Po158 cs - Service de Psychiatrie | / Hépital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6 « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologigue)
VOGEL Thomas NRPS « Pble de Gériatrie 51.01 Option : Génatrie et biclogie du vieillissement
PO160 cs - Serv. de soins de suite et réadaptation génatrique/Hop.Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP9 + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne

P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRPA « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po207 NCS transplantation

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

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

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

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

P6 : Pole RP6 (Responsable de Péle) ou NRPG (Non Responsable de Pdle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

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

(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

(8) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
CS - Service de Soins paliiatifs / NHC

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

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru + Pdle de Biologie

- Laboratoire d'lmmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs - Pole Téte-Cou

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




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

| MO0142

NOM et Prénoms CS*__ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mooo1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTONI Delphine - Pole d'Imagene 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle * Pole de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ;
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine phamacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie - Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M00os - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo0g1 - Service de Médecine nucléaire et | ie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier - Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie molé
M00g2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme BRU Valérie + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

+ Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél - Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
MO113 - Laboratoire d'iImmunalogie biologique / Nouvel Hépital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'iImagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
MO118 - Service dimagerie A interventionnelle / NHC {option clinique}
Mme CEBULA Héléne « Pole Téte-Cou 49.02 Neurachirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pole de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Mog12 - Dép 1t de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
M0136 - Laboratoire d'immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe + Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
MO137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepiere
Mme CORDEANU Elena Mihaela - Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
M0138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie molé
MO0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie molé ire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier * Pole de Biologie 47.04 Geénetique (option biologique)
Mo019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neuroclogie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal - Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie molé
Moo21 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
Moo24 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey - Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO034 - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC

« Institut de Mé ine Légale / Faculté de Méd
FELTEN Renaud - Pole Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
MO139 - Centre dinvestigation Clinique (CIC) - AX5 / Hépital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis CS - Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et

Faculté

FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
Moo27 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hapital Civil
GANTNER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIES Vincent « Pdle de Spécialités médi -0p gie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO140 - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine * Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien - Péle de Spécialité adi - Opl gie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0125 - Service de Médecine interne et d'immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo119 - Service de Médecine Nucléaire et ie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + Pole d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo33 - Service de Médecine léaire et | ie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe - Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie molé
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinigue)
M0126
Mme KRASNY-PACINI Agata - Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Medecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie * Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie molé
MOo40 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice + Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0041 « Péle de Biologie (option biologique)

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas - Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire

MO042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric - Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Demmatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
MO103 - Service de Demmatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit - Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe - Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Mo046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent - Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Moo47 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MOD49
MULLER Jean - Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouve| Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
Mo011 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travailHC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo52 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Mo0g4 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre

PREVOST Gilles
MO057

- Péle de Biologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01

Option : Bactériologie-virologie (biologique)

Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
Moos8 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
+ Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

Mme REIX Nathalie
MOD35

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS

Mme RIOU Marianne
MO141

- Pdle de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC

44.02

Physiologie {option clinigue)

ROGUE Palrick (cf. A2)
MO0E0

- Pdle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC

Mme ROLLAND Delphine
MD121
Mme RUPPERT Elisabeth
MO106

+ Péle de Biologie
- Laboratoire d’Hématol
+ Pdle Téte et Cou

ie biol

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

(option biologique)

ique / Hautepierre

47.01

Hématologie ; transfusion
(type mixte : Hématologie)

- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC

49.01

Neurologie

Mme SABOU Alina
MO096

- Pdle de Biologie

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

Mme SCHEIDECKER Sophie
MO122

- Péle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic aénétique / Nouvel Hopital Civil

SCHRAMM Frédéric
MOD68

~Pdle de Biologie

45.02

Parasitologie et mycologie
(option biologique)

47.04

Génétique

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01

Option : Bactériologie-virologie (biologique)

Mme SOLIS Morgane
M0123

- Pdle de Biologie

- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

45.01

Bactériologie-Virologie ; hygiene
hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle + Péle de Médecine Interne. Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Mo069 Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pble de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
Mo142 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
MOo70 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chimurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius - Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
MoO71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent + Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Mo074 - Laboratoire d'immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
Moi28 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
MO076 - Labo. de Parasitologie et de ologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Moo10 - Direction de la Qualité / Hapital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
MO116
ZOLL Joff rey + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Moo77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

Technigues




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

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

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

MO0B2 Techniques

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

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc MO084 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  M0109 Meédecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe MOOB9 Meédecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe MO00S0 Meédecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien MO097 Médecine générale (01.09.2014)

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

Dre CHAMBE Juliette Mo108 53.03 Méadecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu 53.03 Médecine générale

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-Elisabeth Meédecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia MO0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  Mo0s7 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole MO0B8 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)

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

Dr ASTRUC Dominique - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin « Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d’'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte « Pole de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte - Pole de Pharmacie-phamacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Givil
Dr KARCHER Patrick « Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie - Pole Urgences - SAMUE7 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas « Pble de Spécialités Médicales - Ophtaimologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hapital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle - Pdle de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine « Pole de Gériatrie
- Secteur Evaluation / Hopital de |a Robertsau
Dr NISAND Gabriel + Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Mme Dre PETIT Flore « Pdle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
-UCSA
Dr PIRRELLO Olivier + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO
Dr REY David - Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d’'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile « Pble Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hpital de Hautepiemre
Mme Dre RONGIERES Catherine + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMC
Dr TCHOMAKOV Dimitar + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre
Mme Dre WEISS Anne « Péle Urgences - SAMUE7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et & vie (membre de l'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

0 pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o pour lrois ans (1er septembre 2019 au 31 aolt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aodt 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

o pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aolt 2024)
DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

PrCHARROMN Dominique (2019-2020)
PrKINTZ Pascal (2019-2020)
PrLAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine {2019-2020)
PrREIS Jacques {2019-2020)

Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) (* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Analomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

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

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

CHAMPY Maxime (Stomatologie) /01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue)/ 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GFRLINGFR Piarre (Binl. de la Repraduction) / 01.09.04
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21
GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

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

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KREMER Michel / 01.05.98

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

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gératrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.88
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) /01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

QUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunaologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

PINGET Michel (Endocrinalogie) / 01.09.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIFRLFE Jean-Lue (ORL) /01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine inteme) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiclogie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) /01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WATTIEZ Amaud (Gynécologie Obstétrique) / 01.09.21
W IHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale)/ 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS):

- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hbpital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hbpital - B.P. 426 - F - 67091 Strashourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hopital de La Rob : 83, rue Hi

ich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Othopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F- 67403 llikirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25

Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de la Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24

IURC - Institut Universitaire de Ré ion Ci 1 - CHU de Strasb

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

irg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -

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 Qlivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE NENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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Glossaire

AS : Assistante sociale

ASE : Aide Sociale a I'Enfance

CDAS : Centre Départemental d’Action Social

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
CRIP : Cellule de Recueil de I'Information Préoccupante

DU : Dipléme Universitaire

DESC : Dipléme d’Etude Spécialisée Complémentaire

FMC : Formation Médicale Continue

HAS : Haute Autorité de Santé

IP : Information Préoccupante

ODAS : Observatoire national de I’Action Sociale

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONPE : Observatoire National de la Protection de I'Enfance
PMI : Protection Maternelle et Infantile

ReAGIJIR : Regroupement Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplagants

URPS : Union Régionale de Professionnels de Santé
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Introduction

De nos jours, est-il possible de dépister la maltraitance infantile, de maniére simple,
efficace et sans risque de faire une erreur ? Cela semble étre une utopie et dans les faits, la
maltraitance infantile reste un phénomeéne trop fréquent, avec un dépistage et une prise en
charge trés variables. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) la définit comme « toutes
les formes de mauvais traitements physiques et/ou affectifs, de sévices sexuels, de négligence
ou de traitement négligent, ou d’exploitation commerciale ou autre, entrainant un préjudice
réel ou potentiel pour la santé de I'enfant, sa survie, son développement ou sa dignité dans le
contexte d’une relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir » (1). Cette définition
permet de catégoriser la maltraitance infantile en quatre groupes : la violence physique, la
violence psychologique, les abus sexuels et la négligence. Malgré la difficulté a apprécier
I’épidémiologie exacte de la maltraitance infantile, nous pouvons estimer que chaque année,
dans les pays riches, 4 a 16% des enfants subissent des violences physiques, 1 enfant sur 10
subit des violences psychologiques et négligences lourdes et 5 a 10% des jeunes filles et 5%
des jeunes garcons subissent des abus sexuels (2). Les conséquences de la maltraitance
infantile sont malheureusement nombreuses. Tout d’abord celles-ci sont physiques : un lien
fort de cause a effet a été prouvé entre un antécédent de maltraitance dans I'enfance et la
morbidité a I’age adulte, avec notamment la présence de facteurs de risque cardiovasculaires
(3). Les conséquences sont également psychologiques, représentées par une forte prévalence
a I'dge adulte de troubles mentaux, troubles des conduites et comportements a risque (4).
Enfin, nous pouvons évoquer le co(t sociétal considérable de la maltraitance infantile, difficile
a chiffrer, car il comporte les coits médicaux directs, la mise en place de services d’éducation
spécialisée, de services psychologiques, les placements familiaux, la prévention ainsi que la

prise en charge de la criminalité a I’age adulte (5).
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En France, I'Observatoire National de la Protection de I'Enfance (ONPE) estime au 31
décembre 2015 que 295 357 mineurs, soit 2,01% des moins de 18 ans, bénéficient au moins
d’une prestation ou mesure relevant du dispositif de protection de I'enfance. Ce chiffre est en
constante augmentation depuis 2003 (6). La Haute Autorité de Santé (HAS) définit la
maltraitance infantile par le non-respect des droits fondamentaux des enfants, touchant la
santé, la sécurité, la moralité, I’éducation, le développement physique, affectif, intellectuel et
social (7). Cette définition large s’inclut dans la notion introduite par la loi du 5 mars 2007
réformant la protection de I'enfance, celle d’enfant en danger (8). D’aprés I'Observatoire
national De I’Action Sociale (ODAS), la définition de I’enfant en danger regroupe celle d’enfant
maltraité et celle d’enfant a risque. L’'enfant maltraité est « I’enfant victime de violences
physiques, d’abus sexuels, de violences psychologiques, de négligences lourdes ayant des
conséquences graves sur son développement physique et psychologique ». L'enfant a risque
est « celui qui connait des conditions d’existence qui risquent de compromettre sa santé, sa
sécurité, sa moralité, son éducation ou son entretien, mais qui n’est pas pour autant
maltraité » (9). C'est donc dans I'optique de repérer la maltraitance en elle-méme, mais
également les facteurs de risque que la loi du 5 mars 2007 crée les Cellules de Recueil de
I'Information Préoccupante (CRIP) (10). Cet organisme départemental, composé dans le Bas-
Rhin d’'une équipe d’assistants sociaux, d’éducateurs spécialisés et d’'un médecin a pour
mission le recueil, le traitement et I’évaluation de I'Information Préoccupante (IP). Cette
derniére est constituée de tous les éléments, y compris médicaux, susceptibles de laisser
craindre gu’un mineur se trouve en situation de danger et puisse avoir besoin d’aide. Les
acteurs pouvant se saisir de cette interface sont nombreux : éducation nationale, services

sociaux, médecins libéraux, hopitaux, services de police et de gendarmerie, associations (11).
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Le médecin généraliste, de par son role de suivi du nourrisson et de I'enfant, et de son
regard d’expert, semble avoir un rdle central dans le repérage de la maltraitance infantile.
Selon l'article R. 4127-43 du code de la santé publique, « le médecin doit étre le défenseur de
I’enfant lorsqu’il estime que l'intérét de sa santé est mal compris ou mal préservé par son
entourage ». Or, seul 5% des signalements d’enfants en danger proviennent du secteur
médical (12). Selon les données de la CRIP du Bas-Rhin, en 2019, 0,2% des IP proviendraient
des professionnels de santé (13). De nombreux travaux de théses qualitatives ont pu mettre
en exergue les différentes raisons qui expliquent la faible implication des médecins
généralistes dans le repérage des situations a risque (14-18). A partir de ces résultats, nous
voulions élaborer un état des lieux de la transmission de I'IP par les médecins généralistes du

Bas-Rhin.

L'objectif principal de cette étude était de caractériser la pratique courante du médecin
généraliste du Bas-Rhin face a une suspicion de maltraitance infantile sans mise en danger
immédiate de I'enfant. L'objectif secondaire était de repérer les principales difficultés du
médecin généraliste dans cette prise en charge complexe, afin d’en déduire des pistes

d’amélioration du repérage du risque de maltraitance infantile.
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Méthode

Type d’étude :
Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive quantitative et non randomisée,

en diffusant un questionnaire en ligne auprés des médecins généralistes installés et

remplacants du Bas-Rhin.

Population d’étude :

La population éligible était I'ensemble des médecins généralistes installés ou remplagants,
inscrits a I'ordre des médecins du Bas-Rhin, qu’ils soient thésés ou non. Etaient exclus les

médecins généralistes exercant une activité hospitaliére.

Modalités de recueil :

Un auto-questionnaire a été élaboré a partir de plusieurs théses qualitatives (14-18) et des
recommandations de la HAS de 2014 (7), relatant des modalités de repérage et de prise en
charge de la maltraitance infantile par le médecin généraliste. Avant sa diffusion, il a été testé
aupres de 3 médecins généralistes et 2 médecins remplagants, ainsi qu’aupres du médecin
référent de la CRIP.
Le questionnaire contenait 11 questions a choix multiples, divisées en 5 parties (annexe 1) :

1) Données socio-démographiques

2) Expérience personnelle quant a la suspicion de la maltraitance infantile

3) Perception du réle du médecin généraliste dans le dépistage de la maltraitance

infantile
4) Principaux freins a la transmission de I'information préoccupante

5) Outils d’amélioration de la transmission de I'information préoccupante
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Le questionnaire a été diffusé du 27 mars au 27 juin 2021 sur I'outil Google Form. Un texte de
présentation (annexe 2) introduisait le lien menant au questionnaire, publié sur plusieurs
réseaux : sur le groupe Facebook de remplacement en Alsace et de la promotion de médecine
générale 2017 a Strasbourg, par mail envoyé par I'association ReAGJIR (Regroupement
Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplacgants) d’Alsace a ses adhérents, et par
I"'URPS (Union Régionale de Professionnels de Santé) d’Alsace a ses adhérents, par mail direct
aux connaissances professionnelles. Une relance a été effectuée pendant la période de

diffusion.

Modalités d’analyse :

Le logiciel Microsoft Excel a été utilisé pour retranscrire et analyser de maniére descriptive les
réponses au questionnaire. Les variables obtenues étaient qualitatives et exploitées en
pourcentage. Pour réaliser I'ensemble des analyses, nous avons utilisé le site de
biostatistiques BiostaTGV. Pour comparer les données, nous avons utilisé le test du Chi-deux
de Pearson et le test exact de Fischer pour les petits effectifs (n<5). Les tests étaient bilatéraux,

et le risque o ou risque d’erreur de premiere espece était égale a 5%.

Cadre réglementaire :

Le protocole a été déposé a la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL),
et a été inscrit au registre des traitements de I'Université de Strasbourg sous le numéro 511.
Notre étude a recu un avis favorable de la part du Comité d’Ethique des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg.
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Résultats

Données socio-démographigues :

Quatre-vingt-un médecins généralistes ont répondu au questionnaire, mais seuls 80
guestionnaires ont pu étre utilisés pour I'analyse statistique. Un questionnaire n’était pas
correctement rempli. Quarante-six médecins généralistes (57,5%) avaient entre 30 et 44 ans,
et 48 médecins (60%) étaient remplagants. Seuls 14 médecins (17,5%) possédaient une ou

plusieurs qualifications supplémentaires (tableau 1).

Caractéristiques des médecins généralistes Médecins généralistes (n = 80)
Age n (%)
<30ans 28 (35)
Entre 30 et 44 ans 46 (57,5)
Entre 45 et 59 ans 5(6,3)

> 60 ans 1(1,3)
Mode d'exercice n (%)
Remplagant 48 (60)
Installé en zone rurale 13 (16,3)
Installé en zone semi-urbaine 10 (12,5)
Installé en zone urbaine 9(11,3)
Qualifications n (%)
DU/DESC de pédiatrie 11 (13,8)
DU/DESC de médecine légale et expertises médicales 0 (0)
PMI 3(3,8)
FMC portant sur la maltraitance infantile 1(1,3)
Aucune 66 (82,3)

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins généralistes inclus
DU : Dipléme Universitaire; DESC: Diplome d’Etude Spécialisée Complémentaire; PMI :
Protection Maternelle et Infantile ; FMC : Formation Médicale Continue
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Expérience personnelle :

Sur les 80 médecins répondants, 34 (42,5%) affirmaient avoir déja rencontré au moins
une fois une situation de suspicion de maltraitance infantile en cabinet de médecine générale,
alors que 46 médecins (57,5%) répondaient n’avoir jamais rencontré de situation de la sorte
en cabinet de médecine générale. Parmi les médecins qui en avaient fait I'expérience, 16
(47,1%) étaient remplacants et 18 (52,9%) étaient installés (p=0,042). L'age des répondants
n’influencait pas leur expérience personnelle (p=0,16).

Concernant la prise en charge face a une situation de maltraitance infantile
hypothétique ou réelle, 32 médecins (40%) prévenaient la PMI, 26 médecins (32,5%)
prévenaient la CRIP, 25 médecins (31,3%) temporisaient, 23 médecins (28,8%) appelaient
I’hopital du secteur, 14 médecins (17,5%) rédigeaient une IP. Sept médecins (8,8%) disaient
ne rien faire. Sept autres médecins (8,8%) répondaient « autre »: 4 médecins contactaient des
« collégues du cabinet », « un confrére/un pédiatre qui aurait déja vu I'enfant », « un ami
médecin en pmi » ou encore « une amie pédiatre » et les 3 autres médecins n’avaient pas
répondu car la situation n’était « pas encore rencontrée », qu’ils n’avaient « jamais suspecté
fortement une maltraitance » ou encore qu’ils ne se sentaient « pas concerné ». Une minorité
de répondants (14 médecins) contactait la gendarmerie (3,8%), le procureur (3,8%),
I’assistante sociale (AS) du secteur (3,8%), le 119 (2,5%), I’ Aide Sociale a I'Enfance (ASE) (2,5%)
ou encore le pédopsychiatre (1,3%) (figure 1).

Il n’y avait pas de différence significative de conduite tenue devant une suspicion de
maltraitance infantile entre les médecins ayant déja fait face a I'’événement et ceux n’ayant
pas eu |'expérience, hormis pour la réponse « je temporise/discute avec la famille » (tableau
2) pour laquelle les médecins ayant déja rencontré la situation avaient significativement plus

tendance a temporiser (p=0,009).
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PIVIT e =32 (40,0%)
CRIP . n=26 (32,5%)
temporise I n=25 (31,3%)
hopital I n=23 (28,8%)
P e n=14 (17,5%)
rien I n=7 (8,8%)
autre IS n=7 (8,8%)
gendarmerie B n=3 (3,8%)
procureur N n=3 (3,8%)
AS mmmmmm n=3 (3,8%)
119 mmm n=2 (2,5%)
ASE mmmm n=2 (2,5%)
pédopsychiatre mE n=1(1,3%)

Figure 1: Conduite tenue par les médecins généralistes face a la suspicion de maltraitance
infantile

AS : Assistante Sociale ; ASE : Aide Sociale a I’'Enfance ; CRIP : Cellule de Recueil de I'Information
préoccupante ; IP : Information Préoccupante ; PMI : Protection Maternelle et infantile

o0 0 0
PMI 32 10 (31,3%) 22 (68,8%) 0,10
CRIP 26 13 (50,0%) 13 (50,0%) 0,35
Temporise 25 16 (64,0%) 9 (36,0%) 0,009
Hopital 23 9(39,1%) 14 (60,9%) 0,70
P 14 7 (50,0%) 7 (50,0%) 0,53
Rien 7 2 (28,6%) 5(71,4%) 0,69
Autre 7 3 (42,9%) 4 (57,1%) 1,00
Gendarmerie |3 1(33,3%) 2 (66,7%) 1,00
Procureur 3 1(33,3%) 2 (66,7%) 1,00
AS 3 2 (66,7%) 1(33,3%) 0,57
119 2 1 (50,0%) 1 (50,0%) 1,00
ASE 2 1 (50,0%) 1 (50,0%) 1,00
Pédopsychiatre | 1 1(100%) 0 (0%) 0,43

Tableau 2 : Conduite tenue par les médecins généralistes face a la suspicion de maltraitance
infantile selon I'expérience personnelle
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Onze médecins généralistes (13,8%) connaissaient le role de la CRIP et avaient déja

transmis une IP, 8 médecins (10,0%) connaissaient le role de la CRIP et affirmaient savoir

comment transmettre une IP. Quarante-trois médecins (53,8%) connaissaient le role de la

CRIP mais ne sauraient pas transmettre une IP. Dix-huit médecins (22,5%) ne connaissaient

pas le réle de la CRIP. L’age et les différents modes d’exercice ne semblaient pas influencer la

connaissance de la CRIP. La possession de qualifications permettait de mieux connaitre le role

de la CRIP mais pas de savoir comment transmettre une IP (p=0,04). Les médecins n’ayant pas

rencontré de situation de maltraitance infantile connaissaient significativement moins le réle

de la CRIP (p=0,029) (tableau 3).

C?nnalt i€ Connait le Connait le
o (il role de la role de la Ignore le
I}/Ie,dec'ms CRIP,.?t - CRIP et CRIP mais ne role dela
généralistes déja . :
transmis saurait saurait pas CRIP
une IP transmettre transmettre  (n=18)
(n=11) une IP (n=8) une IP (n=43)
Age
<30 28 3(10,7%) 4 (14,3%) 17 (60,7%) 4 (14,3%)
11
30-44 46 8 (17,4%) 3 (6,5%) 24 (52,2%) (23,9%) 0,33
45-59 5 0 (0%) 1(20,0%) 1(20,0%) 3 (60,0%)
>60 1 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Mode d'exercice
Remplacant 48 4 (8,3%) 6 (12,5%) 29 (60,4%) |9 (18,8%)
Installé en zone rurale 13 4 (30,8%) 0 (0%) 6 (46,2%) 3(23,1%)
Installé en zone semi- 0,43
urbaine 10 1(10,0%) 1(10,0%) 5 (50,0%) 3 (30,0%)
Installé en zone urbaine |9 2(22,2%) 1(11,1%) 3(33,3%) 3(33,3%)
Qualifications 14 4 (28,6%) 1(7,1%) 9 (64,3%) 0 (0%) 0,040
DU pédiatrie 11 2 (18,2%) 1(9,1%) 8 (72,7%) 0 (0%) 0,37
travaille en PMI 3 2 (66,7%) 0 (0%) 1(33,3%) 0 (0%) 0,37
FMC 1 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,36
Expérience de suspicion de maltraitance infantile
13

non 46 1(2,2%) 4 (8,7%) 28 (60,9%) (28,3%) |0,029
oui 34 10(29,4%) |4 (11,8%) 15 (44,1%) 5(14,7%)

Tableau 3: Connaissance du role de la CRIP selon les caractéristiques des médecins

généralistes
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Perception du roéle du médecin généraliste dans le dépistage de la maltraitance infantile :

Cinquante-six médecins (70,0%) étaient particulierement plus attentifs a une situation
de maltraitance infantile dans un contexte de violences conjugales parentales. Quarante
médecins (50,0%) étaient plus attentifs devant des troubles du développement et/ou du
comportement de I'enfant et 39 médecins (48,8%) devant une addiction d’un ou des parents.
Vingt médecins (25,0%) retenaient un isolement social et/ou moral de la famille, 16 médecins
(20,0%) se disaient plus attentifs devant des antécédents personnels parentaux de violence
dans I'enfance et 16 autres (20,0%) devant un handicap de I'enfant. Enfin, I'attachement
précoce difficile avec le nouveau-né était remarqué pour 11 médecins (13,8%) et la

prématurité de I’enfant pour seulement 2 médecins (2,5%) (figure 2).

Violences conjugales parentales n=56 (70,0%)
Troubles du développement et/ou comportement enfant n=40 (50,0%)
Addiction des parents n=39 (48,8%)
Troubles psychopathologiques des parents n=30 (37,5%)
Isolement social et/ou moral familial n=20 (25,0%)
Antécédents personnels parentaux de violence dans... n=16 (20,0%)
Handicap de I'enfant n=16 (20,0%)
Attachement précoce avec nouveau-né difficile n=11(13,8%)
Prématurité enfant n=2(2,5%)

autre n=1(1,3%)

Figure 2 : Situations rendant plus particulierement attentif a un dépistage de maltraitance
infantile

Concernant les éléments que les médecins généralistes avaient repérés pour suspecter
une situation de maltraitance infantile, 54 médecins (67,5%) avaient répondu a cette question

non obligatoire. Les réponses étaient assez homogénes, avec 29 médecins (53,7%) qui avaient
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repéré des signes de négligence lourde, 28 médecins (51,9%) des signes physiques a I'examen
clinique, 27 médecins (50,0%) des signes comportementaux de I’entourage. Vingt-cinq
médecins (46,3%) s’étaient fiés a I'anamnese, 19 médecins (35,2%) a des signes de
maltraitance psychologique, et enfin 18 médecins (33,3%) a des signes comportementaux de
I'enfant.

Le dépistage de la maltraitance infantile ne semblait pas systématique pour une
majorité de médecins : 45 médecins (56,3%) estimaient qu’ils dépistaient peu la maltraitance
infantile, 6 médecins (7,5%) ne la dépistaient pas du tout. Une minorité de médecins
généralistes s’auto-évaluaient a 4 ou 5 sur 5: 2 médecins (2,0%) dépistaient souvent la
maltraitance infantile et seul 1 médecin (1,3%) dépistait systématiquement la maltraitance
infantile. Enfin, 26 médecins (32,5%) dépistaient de maniére ciblée la maltraitance infantile
(figure 3).

n=1(1,3%
n=2(2,5%) ( ) n=6 (7,5%)

n=26 (32,5%)

h = 45 (56,3%)

1 = je ne dépiste pas du tout la maltraitance infantile

2 = je dépiste peu la maltraitance infantile

3 = je dépiste de maniére ciblée la maltraitance infantile
M 4 = je dépiste souvent la maltraitance infantile

W 5 = je dépiste systématiquement la maltraitance infantile

Figure 3: Auto-évaluation du dépistage de la maltraitance infantile par les médecins
généralistes
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Freins a la transmission d’'une IP :

Le principal frein a la transmission d’une IP était la subjectivité des signes et donc
I'incertitude diagnostique de la maltraitance infantile pour 61 médecins généralistes (76,3%).
Pour 43 médecins (53,8%), cela était le manque de pratique ; pour 26 médecins (32,5%) la
peur de la confrontation ou de la rupture avec la famille ; pour 23 médecins (28,8%) la peur
des conséquences pour les parents et les enfants. Dix médecins (12,5%) n’avaient pas de frein
a la transmission d’une IP. Huit médecins (10,0%) notaient leur manque de légitimité. Sept
médecins (8,8%) relevaient le manque de retour suite a la transmission d’une IP. Quatre
médecins (5,0%) avaient peur d’enfreindre le secret médical, 4 médecins (5,0%) avaient un a
priori négatif sur la démarche de transmission de I'IP. Enfin, 2 médecins (2,5%) soulignaient le
manque de temps.

Plus les médecins répondants étaient jeunes, plus le manque de pratique était cité
comme frein a la transmission de I'IP (p=0,047). De méme, les remplagants ont plus
significativement cité le manque de pratique (p=0,037). Les qualifications supplémentaires et
le fait d’avoir déja eu une expérience de suspicion de maltraitance infantile n’influencaient

pas les freins a la transmission d’une IP (annexe 3).

Outils d’amélioration a la transmission de I'IP :

Afin d’améliorer leur pratique dans le dépistage de la maltraitance infantile, 58
meédecins (72,5%) désiraient obtenir un guide pratique sur la transmission de I'IP avec un
annuaire. Quarante-six médecins (57,5%) privilégiaient une formation sur le repérage de la
maltraitance infantile et les facteurs de risque de maltraitance infantile. Trente médecins

(37,5%) auraient souhaité obtenir un retour aprées leur démarche d’IP. Douze médecins
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(15,0%) pensaient a améliorer la coordination entre les différents interlocuteurs. Enfin, 9

médecins (11,3%) auraient souhaité rendre la procédure anonyme.
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Discussion

Résultats principaux :

Un peu moins de la moitié des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire
ont affirmé avoir déja rencontré au moins une fois une suspicion de maltraitance infantile en
cabinet de médecine générale. Une majorité des médecins prévenaient la PMI en cas de
suspicion de maltraitance infantile. Les violences conjugales étaient le principal facteur de
risque qui amenaient les médecins généralistes a suspecter un cas de maltraitance infantile.
Plus de la moitié des médecins généralistes affirmaient dépister peu la maltraitance infantile.
La subjectivité des signes de maltraitance infantile était le principal frein a la transmission
d’une IP, et pour améliorer leur pratique les médecins privilégiaient I'utilisation d’un guide

pratique avec un annuaire.

Forces et limites de I'étude :

Le principal point faible de notre étude est son manque de puissance. Selon I'Ordre
des médecins du Bas-Rhin, au 30 mars 2021, il y avait 1228 médecins généralistes installés et
390 médecins généralistes titulaires d’une licence de remplacement et inscrits a I'ordre du
Bas-Rhin. Seuls 80 médecins généralistes ont répondu au questionnaire, ce qui représente
4,9% de I'ensemble des médecins généralistes inscrits a I'ordre du Bas-Rhin. La sur-sollicitation
des médecins généralistes pour ce genre de questionnaire est un frein notable pour notre
étude, et ce malgré I'utilisation de différentes plateformes et la réalisation d’une relance.

L'absence de cohérence de notre échantillon avec les caractéristiques des médecins
généralistes du Bas-Rhin constitue la deuxieme limite de notre étude. En effet, 60% des
médecins répondants étaient remplacants, alors que seuls 24% des médecins généralistes du

Bas-Rhin sont remplacants. Les médecins répondants installés étaient également plus jeunes
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gue les médecins généralistes installés du Bas-Rhin. En résumé, notre échantillon d’étude était
composé de plus de remplagants et était plus jeune que la moyenne des médecins généralistes
du Bas-Rhin (19). La répartition sur le territoire du Bas-Rhin des médecins généralistes installés
de notre échantillon était Iégérement déséquilibrée par rapport a la réalité. Notre échantillon
comportait 41% de médecins installés en zone rurale, 31% en zone semi-urbaine et 28% en
zone urbaine, alors que le Bas-Rhin présente une densité médicale plus élevée dans les
grandes villes (20).

La troisieme limite de notre étude est un biais de sélection, car les médecins plus
intéréssés ou plus sensibilisés par le sujet de la maltraitance infantile ont certainement plus
volontiers répondu au questionnaire. Cette enquéte déclarative présente inéluctablement un
biais de désirabilité sociale qui incite les répondants a ne pas étre forcément fideles a la réalité
de leur pratique pour se conformer aux pratiques préconisées.

Enfin, malgré un test aupres de médecins généralistes installés et remplagants, notre
guestionnaire présentait des défauts rédactionnels. La question abordant la prise en charge
face a une suspicion de maltraitance infantile sans mise en danger immédiat de I'enfant,
concernait les médecins en ayant déja eu I'expérience ou non. Cependant, 3 médecins ont
répondu « autre » car ils ne se sentaient pas concernés par la question. Peut-étre aurait-il fallu
faire deux questions différentes selon I'expérience personnelle des médecins, pour plus de
compréhension. Des médecins ayant déclaré ne pas avoir rencontré de situation de
maltraitance infantile en cabinet de médecine générale ont répondu a la question concernant
les éléments évocateurs rencontrés lors de la situation en question. Nous avons conservé
toutes les réponses a cette question, avec I'hypothése que les médecins répondants
pouvaient évoquer des situations rencontrées ailleurs qu’en cabinet de médecine générale.

La question interrogeant les médecins sur les situations a risque de maltraitance infantile qui
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les rendaient plus particulierement attentifs ne contenait que des réponses correctes. Le but
de cette question, limitée a 3 réponses, était de souligner les situations les plus marquantes
pour les médecins. Cependant, un répondant a évoqué par « autre » que toutes les situations
énoncées le rendaient plus attentif a un risque de maltraitance infantile. La rédaction de la

guestion nécessitait donc peut-étre plus de clarté.

Malgré ces différents biais, notre étude a I'avantage d’étre inédite dans le Bas-Rhin, de
pouvoir mettre en lumiere I'utilisation de I'lP dans le cadre de la maltraitance infantile par les
médecins généralistes dans ce département et de trouver des pistes concretes d’amélioration.
Se limiter au département du Bas-Rhin était un choix, la structure de la CRIP étant
départementale. Un contact a d’ailleurs été établi avec la CRIP du Bas-Rhin, afin de valider le
questionnaire et de leur transmettre les résultats de cette étude. Nous avons pris le parti
d’intégrer les médecins remplagants dans notre étude, ce qui n’est pas toujours le cas, mais
leur nombre important dans notre étude permet d’apporter des éléments spécifiques sur leur
prise en charge.

Enfin, malgré un manque de puissance et un échantillon peu représentatif, notre étude
montre des résultats concordants avec ceux de la littérature, une extrapolation au

département semble donc malgré tout envisageable.

Comparaison avec la littérature :

Dans notre étude, nous avons observé qu’un peu moins de la moitié des participants
(42,5%) avaient déja rencontré une situation de maltraitance infantile, ce qui est comparable
al’étude de Balencon (21), étude épidémiologique prospective descriptive sur la connaissance

et la place des médecins généralistes autour de la protection de I'enfance, réalisée en juin
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2013 enllle-et-Vilaine, dans laquelle 52% des médecins interrogés avaient déja été confrontés
a au moins un cas d’enfant maltraité. Dans cette étude, les médecins remplagants étaient
exclus, contrairement a la notre. Dans notre analyse, les médecins généralistes installés
avaient significativement plus suspecté des situations de maltraitance infantile que les
médecins remplacants. Cependant, I’age n’avait pas d’influence sur I'expérience, ce qui est

comparable a I’étude de Balencon.

Nos résultats montraient que la PMI était I'interlocuteur de choix devant une suspicion
de maltraitance infantile. Dans I’étude de Balengon, il s’agissait de I’h6pital, la PMI arrivant en
3me position pour 45,6% des médecins interrogés. Cette différence semble avoir trois
explications. La premiére est que I’étude de Balengon ne faisait pas de distinction sur le niveau
de danger de I’enfant, la ou notre étude précise qu’il s’agit d’'une situation sans mise en danger
immédiate de I’enfant. La deuxieme explication est le nombre élevé de points de consultation
fixe de PMI dans le Bas-Rhin; en 2019, il existait 71 points de consultation dans ce
département (22). Enfin, I'étude précedemment citée a été menée en 2013, or les missions
de la PMI ont évolué depuis la loi du 14 mars 2016 relative a la protection de I’enfance (23).
En effet, la PMI participe désormais a I'évaluation des IP. La PMI a été instaurée en 1945 en
France, pour lutter contre la mortalité infantile. Cet organisme dépend du département
depuis 1982, et a pour premier axe la prévention autour de la périnatalité (24). Composée
d’équipes pluridisciplinaires, la PMI propose un accés gratuit a des consultations de suivi pour
la femme enceinte et pour les enfants de 0 a 6 ans, réalise des actions dans les colléges et
lycées, et donne I'agrément pour les modes d’accueil des jeunes enfants. Au fur et a mesure
des années, elle s’est inscrite également dans un axe de protection de I’enfance, de fagon plus

marquée encore depuis la création de I'IP. En effet, de par son suivi régulier de certaines
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familles, la PMI est un acteur important dans le parcours du dépistage de la maltraitance
infantile. Nous pouvons néanmoins souligner la complexité de ce rble, partagé entre
accompagnement préventif des familles et instruction d’IP (25). Contacter la PMI en cas de
suspicion de maltraitance infantile est une bonne initiative pour les enfants de moins de 6 ans.
Elle peut apporter un autre regard et donner son avis sur une situation, et peut également
renseigner le médecin généraliste sur les démarches a effectuer.

Dans notre étude la CRIP était contactée par 32,5% des médecins généralistes
interrogés, ce qui correspond au taux de médecins (27,8%) contactant le Centre
Départemental d’Action Social (CDAS) dans I’étude de Balencon (20). La CRIP est évidemment
un interlocuteur de choix pour pouvoir transmettre ses doutes sur une situation de suspicion
de maltraitance infantile. Méme si le médecin ignore initialement comment transmettre une
IP, les contacter permet d’échanger sur une situation a risque, et de pouvoir par la suite
transmettre une IP. L'IP nécessite seulement de contenir les coordonnées de I’enfant et de sa
famille et de narrer les faits. L’évaluation d’une situation suite a la transmission d’une IP donne
lieu a plusieurs possibilités : son classement, un accompagnement social de la famille, une
protection administrative, et en cas de danger pour I’enfant une transmission au parquet pour

signalement. (26)
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Education nationale, hopitaux, médecins libéraux, associations...

| |

Information préoccupante Situation d'une extréme gravité
non-évaluée, pré-évaluée nécessitant une protection
ou impossible a évaluer judiciaire sans délai

}

Cellule départementale
Recueille toutes les informations préoccupantes
Conseille et informe les professionnels
Assure une analyse de premier niveau
Transmet pour évaluation et traitement

Evaluation

}

Décision

} :

Sans suite Protection administrative

Parquet

Figure 4 : Schéma de recueil, d’évaluation, de traitement des informations concernant des
mineurs en danger ou risquant de I'étre (24).

Enfin, 31,3% des médecins de notre étude temporisaient face a une situation de
suspicion de maltraitance infantile. Il est intéréssant de développer cette réponse, car elle
semble pouvoir s’intégrer dans le probléme mondialement reconnu du déni des médecins a
reconnaitre la maltraitance infantile (27). En 1962, Henry Kempe publie aux Etats-Unis un
article de référence sur la maltraitance infantile (28). Le sujet étant encore tabou a I'époque,
I'article fait polémique, notamment auprés du monde médical. Kempe estime alors que « ces
jeunes médecins ne pouvaient concevoir la réalité des faits de la vie » (29). Ce phénomeéne
peut étre résumé par I'expression « I’aversion de voir ». En effet, malgré les progres faits dans
les pays développés en matiére de protection de I'enfance, le déni reste une des causes au

faible dépistage de la maltraitance infantile par les médecins généralistes (30).
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Dans I'étude de Balengon, le terme d’IP était ignoré de 70,1% des répondants, et 77,2%
des répondants ne connaissaient pas le bon destinataire de I'IP. Le jeune age, une formation
spécifique et I'expérience de suspicion de maltraitance infantile augmentent significativement
la connaissance de cet outil (21). Dans une autre étude quantitative évaluant les
connaissances des médecins généralistes sur la loi du 5 mars 2007, 64,3% des médecins
interrogés ne connaissaient pas la différence entre IP et signalement (31). Notre étude s’inscrit
tout a fait dans cette lignée : 76,2% des médecins interrogés ne savent pas au minimum
comment transmettre une IP. Seules les qualifications supplémentaires des médecins et

I’expérience augmentaient significativement leurs connaissances.

L'identification des facteurs de risque de maltraitance infantile est un pré-requis au
dépistage de cette derniére. Parmi les facteurs de risque proposés dans notre questionnaire,
trois situations rendaient plus particulierement attentifs les médecins généralistes: les
violences conjugales, les troubles du développement et/ou du comportement de I'enfant et
une addiction parentale. Dans une thése quantitative relatant des connaissances des facteurs
de risque de maltraitance infantile en médecine générale en Alsace, ces trois situations font
également parties des plus cités par les médecins (32). Dans cette these, la prématurité est la
situation la moins connue, il en est de méme pour notre étude. Selon I'ODAS, les difficultés
intra-familiales sont a I’origine des signalements dans 3 cas sur 4, ce qui comprend notamment
les violences conjugales et une addiction parentale. Les violences conjugales n’ont été
étudiées comme facteur de risque qu’a partir de 2006 et sont classées en 4™ position parmi
les facteurs de risque a I'origine du signalement (33).

Dans une revue de la littérature des situations a risque de maltraitance infantile

intrafamiliale chez le mineur, Sophie Rebeyrotte crée un outil de repérage a destination du
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médecin généraliste (34). Celui-ci se compose de 3 parties : facteurs de risque liés a I'enfant,
aux parents et a la famille. Un tel outil de dépistage est a mettre en perspective avec la revue
de littérature réalisée par Marion Bailhache analysant I'efficacité des outils de dépistage
congus pour identifier le plus tot possible la maltraitance infantile (35). En conclusion de cette
étude, il n’existait pas de preuve de la précision d’'un tel instrument, ceux-ci manquant de
sensibilité et de spécificité. De plus, une étude quantitative et qualitative réalisée dans la
Somme sur la perception des facteurs de maltraitance infantile par les médecins généralistes
montrait que 90% des médecins interrogés estimaient qu’il existait des facteurs de risque de

maltraitance infantile, cependant seuls 48% des médecins interrogés I'utiliseraient (36).

Les éléments évocateurs d’'une maltraitance infantile suspectée par les médecins dans
notre étude ont été cités de maniere homogéne. En 1985, une étude montrait que les
négligences et les maltraitances psychologiques sont généralement moins rapportées par les
médecins que la violence physique (37). Entre 1995 et 2005, on note une hausse des cas
d’abus psychologiques et de négligence grave, et une diminution de rapport des cas d’abus

physiques et sexuels (38).

Une majorité des médecins de notre étude estimaient qu’ils dépistaient peu la
maltraitance infantile, or selon I’'ODAS, le nombre d’enfants en risque de maltraitance infantile
en France a augmenté de 25% entre 1998 et 2006 (33). Cela améne a se questionner sur les
freins des médecins généralistes au dépistage de la maltraitance infantile, et donc a la
transmission de I'IP.

Dans notre étude, le principal frein cité était a 76,3% la subjectivité des signes et

I'incertitude diagnostique. Dans I’étude de Balengcon menée en lle-et-Vilaine, la peur de faire
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un diagnostic erroné et celle d’étre accusé de dénonciation calmonieuse était un frein pour
51,7% des médecins interrogés et arrivait en deuxieme position dans les réponses données
(21). Llincertitude diagnostique rejoint le phénomene « d’aversion de voir», cité
précédemment (30).

Le manque de pratique et la méconnaissance des procédures était le deuxieme frein
cité dans notre étude, a 53,8%. C'est le frein le plus cité dans la thése quantitative de Bruno
Serrano : 64,2% des médecins interrogés estimaient que la méconnaissance des procédures
et coordonnées téléphoniques de la CRIP les empéchaient de transmettre une IP (31). Dans
I’étude de Balencon, deux réponses rejoignaient le manque de pratique : le manque de
formation sur le sujet était cité a 59,4% et la méconnaissance du role exact des services de
protection de I'enfance était cité a 43,6% (21). L'expérience personnelle comme facteur
majeur de prise de décision dans une suspicion de maltraitance infantile est cité dans une
autre étude (39).

Pour respectivement 32,5% et 28,8% des médecins généralistes de notre étude, la peur
de la confrontation et de la rupture avec la famille et la peur des conséquences pour les
parents et enfants étaient des freins a la transmission de I'IP. Dans la these de Serrano, 64,2%
des médecins répondants refusaient d’étre impliqués avec crainte des représailles (31). Une
autre étude montrait que la peur de perdre des patients était un frein pour 22% des médecins
interrogés et que 17% des médecins interrogés ne voulaient pas se confronter aux familles
(40). En résumé, une situation d’inconfort du médecin généraliste transparait. D’'un coté, le
médecin traitant est admis au sein des familles, dans l'intimité des foyers et cherche a
préserver cette relation de confiance avec ses patients. De 'autre, il existe une obligation
légale, avec une dérogation au secret médical prévue par la loi, concernant les mineurs et les

personnes qui ne sont pas en mesure de se protéger (41). Pour exemple, dans I'affaire
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médiatique du « petit Marc », enfant de 5 ans décédé en janvier 2006 suite a des coups
donnés par ses parents, 2 médecins ont été poursuivis pour non assistance a personne en

danger, avec une peine d’emprisonnement en premiere instance (42).

Face a ce faible nombre de transmissions d’IP par les médecins généralistes, et
maintenant que les freins sont identifiés, il est légitime de se demander comment améliorer
le repérage et le signalement des situations a risque.

Une majorité (72,5%) des médecins interrogés plébiscitaient I'obtention d’'un guide
pratique pour la réalisation d’une IP avec un annuaire. Une étude épidémiologique prostective
de 2017 étudiait via un questionnaire de type avant/apres |'efficacité d’un outil spécifique sur
I'IP auprés des médecins généralistes de Loire-Atlantique (43). Cet outil comprenait la
définition d’une IP, les signes faisant évoquer une situation de maltraitance, les situations
devant faire amener a une hospitalisation en urgence, les coordonnées des différents acteurs
de la protectin de I'enfance, ainsi qu’un lien menant a un modeéle de rédaction d’une IP. Cet
outil d’information a eu un impact sur les connaissances des médecins généralistes : ceux
ayant répondu aux 2 questionnaires ont montré une progression de leur score, avec une
médiane passant de 65 a 82/100. En paralléle de notre étude, M. Rochard réalisait un guide
pratique sur le signalement et I'information préoccupante, propre au département du Bas-
Rhin, grace a la technique de groupe nominal (44). Celui-ci s’integre parfaitement parmi les
leviers d’amélioration au dépistage de la maltraitance infantile par les médecins généralistes
(annexe 4).

La réalisation d’une formation sur le repérage de la maltraitance infantile et les
facteurs de risque de maltraitance infantile semblait étre un bon levier d’amélioration de la

transmission de I'lP pour 57,5% des médecins de notre étude. Cette réponse est intéréssante
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car dans notre étude I'age des participants et le fait d’étre installé ou remplagant ne semble
pas influencer la connaissance du role de la CRIP. Nous pouvons donc émettre I’"hypothese
que la formation initiale des médecins généralistes sur le sujet est insuffisante. Une thése de
médecine générale cherchant a identifier les difficultés rencontrées par les médecins
généralistes de la Somme a montré que seuls 12% des médecins interrogés avaient bénéficié
d’une formation initiale sur la maltraitance infantile (45). De méme une autre thése montrait
gue seul 13% des médecins interrogés déclaraient avoir recu un enseignement de qualité lors
de leur formation initiale (46). Enfin, une thése portant sur I'amélioration de la formation des
internes en médecine au repérage et a la prise en charge des maltraitances faites aux enfants
montrait que la majorité des internes avaient déja été confrontés a un cas de maltraitance
infantile mais que peu y pensaient de fagon systématique, et que les répondants excluaient la
notion d’enfant en risque dans la définition de la maltraitance infantile (47), notion pourtant

essentielle au dépistage de la maltraitance infantile.
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Conclusion

Les médecins généralistes du Bas-Rhin ont une mauvaise connaissance de la CRIP et dépistent
peu la maltraitance infantile, s’inscrivant dans la tendance nationale. La notion d’enfant en
risque est encore trop peu connue, alors que la loi I'introduisant date de 2007. La peur de se
tromper freine les médecins généralistes a transmettre des IP, malgré leur obligation légale
de protéger les mineurs. La création d’un outil concernant l'utilisation pratique de I'lP dans le
Bas-Rhin et d’'une formation sur la maltraitance infantile pendant I'internat sont des pistes
pour améliorer le dépistage de la maltraitance infantile. L'évaluation de leur efficacité

pourraient s’intégrer dans des travaux de thése ultérieurs.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire diffusé sous forme de Google Form, a tous les médecins généralistes
installés dans le Bas-Rhin ou remplagants inscrits a I'Ordre des médecins du Bas-Rhin.

Transmission de I'information préoccupante par les médecins généralistes du Bas-Rhin dans
le cadre du repérage du risque de maltraitance infantile.

Je suis interne en médecine générale a la Faculté de Médecine de Strasbourg. Dans le cadre
de ma thése, dirigée par Dr Carine ZUMSTEIN, jeffectue un travail observationnel sur la
transmission de I'information préoccupante par les médecins généralistes du Bas-Rhin dans
le cadre du repérage du risque de maltraitance infantile, a travers ce questionnaire non
interventionnel.

En France, dans le cadre de la protection de I'enfance, la loi du 5 mars 2007 a remplacé la
notion « d’enfant maltraité », par celle de « mineur en danger ». Les Cellules de Recueil de
I'Information Préoccupante (CRIP), dépendantes du département, sont donc créées a ce
moment. Elles centralisent, traitent et évaluent les Informations Préoccupantes (IP).

Ce questionnaire est adressé aux médecins généralistes installés et remplacants du Bas-
Rhin. Les réponses sont anonymes. Le temps de réponses au questionnaire est de 7
minutes, il y a 11 questions.

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche
présentée ci-dessus. Le responsable du traitement est I’Université de Strasbourg. Les
données seront traitées et conservées par moi-méme jusqu’a la soutenance de la theése. Ce
traitement a pour base légale I'’exécution d’une mission de service public assurée par
I’Université de Strasbourg (article 6.(1) e. du RGPD).

L'Université de Strasbourg a désigné une déléguée a la protection des données que vous
pouvez contacter a I'adresse suivante : dpo@unistra.fr

Manon GATEAU

Données socio-démographiques

1) Quel age avez-vous ?
- Moins de 30 ans

- De30ansa44ans

- De45ansab9ans

- 60 ans et plus

2) Quel est votre mode d’exercice ?
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Médecin remplagant

Médecin installé en zone rurale
Médecin installé en zone semi-urbaine
Médecin installé en zone urbaine

Possédez-vous une ou plusieurs des qualifications particulieres suivantes ? (une ou
plusieurs réponse(s) possible(s) )

DU/DESC de pédiatrie

DU/DESC de médecine légale et expertises médicales

Travail en PMI

FMC portant sur la maltraitance infantile

Aucune de ces qualifications

Suspicion maltraitance infantile : expérience personnelle

4)

5)

Lors d’une consultation de médecine générale, avez-vous déja suspecté une maltraitance
infantile, en dehors des situations d’urgence vitale ?

Oui, cela m’est déja arrivé (une ou plusieurs fois)

Non, cela ne m’est jamais arrivé

Quelles ont été vos réactions face a la derniére situation rencontrée de maltraitance
infantile, sans mise en danger immédiat de I'enfant, ou quelles seraient vos réactions si tel
était le cas ? (une ou plusieurs réponse(s) possible(s))

Je contacte I’hopital du secteur

Je contacte la PMI (Protection Maternelle et Infantile) du secteur

Je contacte la CRIP (Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes) départementale
Je contacte le médecin référent ASE (Aide Sociale a I’'Enfance)

Je contacte le pédopsychiatre du secteur

Je contacte I'assistante sociale du secteur

Je contacte le procureur

Je contacte 119

Je contacte la gendarmerie

Je rédige une IP (Information Préoccupante)

Je temporise/discute avec la famille

Rien

Autre : ......

Connaissez-vous le role de la CRIP dans le cadre de la maltraitance infantile ?
Oui je connais, et j’ai déja transmis une information préoccupante

Oui je connais, et je saurais transmettre une information préoccupante

Oui je connais, mais je ne saurais pas transmettre une information préoccupante
Non je ne connais pas

L’information préoccupante peut étre réalisée par tout professionnel ou particulier, elle est
constituée de « tous les éléments y compris médicaux susceptibles de laisser craindre qu’un
mineur se trouve en situation de danger et puisse avoir besoin d’aide ». Cette derniére est a
transmettre a la CRIP (Cellule de Recueil de I'Information Préoccupante). Elle sera analysée par
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une équipe pluridisciplinaire, évaluation qui peut déboucher sur plusieurs possibilités ;
classement sans suite, mesure administrative, transmission des éléments au procureur de la
République en vue de la mise en place d’une mesure judiciaire.

Rdle du médecin généraliste dans le dépistage de la maltraitance infantile :

7) Parmi ces situations associées a un risque de maltraitance infantile, laquelle ou lesquelles
vous rendent plus particulierement attentif a un dépistage de maltraitance infantile ? (une
a trois réponse(s) possible(s))

- Prématurité du nouveau-né

- Addictions des parents

- Troubles psychopathologiques des parents

- Handicap chez I'enfant

- Isolement social et/ou moral familial

- Troubles du développement et/ou du comportement chez I'enfant (quéte d’attention,
troubles du sommeil, encoprésie ou énurésie secondaire ...)

- Violences conjugales parentales

- Tout évenement qui peut rendre difficile I'attachement précoce avec le nouveau-né
(séparation néonatale, dépression du post partum ...)

- Antécédents personnels parentaux de violences subies dans I'enfance

- Autre: ..

8) Si vous avez déja suspecté une maltraitance infantile, quel(s) élément(s) évocateur(s)
avez-vous principalement repéré(s) ? (une ou plusieurs réponse(s) possible(s) )

- Anamneése (faits relatés par entourage ou enfant, faits de maltraitance dans la fratrie ...)

- Signes physiques a I'examen clinique (ecchymoses, brilures ...)

- Signes de négligences lourdes (alimentation, rythme du sommeil, hygiéne, soins médicaux,
éducation, sécurité au domicile ou en dehors)

- Signes de maltraitance psychologique (troubles des interactions, insultes, humiliations ...)

- Signes comportementaux de [I'enfant (troubles du sommeil, troubles du
comportementaux alimentaires ...)

- Signes comportementaux de [|‘entourage (minimisation, refus des investigations
médicales, attitude agressive ...)

- Autre: ...

9) Dansvotre pratique courante de médecine générale, ol vous situez-vous dans le dépistage
de la maltraitance infantile ?

1-Je ne dépiste pas du tout la maltraitance infantile

2-Je dépiste peu la maltraitance infantile

3-Je dépiste de maniere ciblée la maltraitance infantile

4- Je dépiste souvent la maltraitance infantile

5-Je dépiste systématiquement la maltraitance infantile

Freins a la transmission d’une Information Préoccupante
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10) Dans le cadre d’une situation a risque de maltraitance infantile, quels sont vos freins a la
transmission d’une information préoccupante ? (une a trois réponse(s) possible(s) )

- L'outre-passement du secret médical

- Lincertitude diagnostique : la subjectivité des signes

- Le manque de légitimité

- La peur de la confrontation / de la rupture avec la famille

- L'a priori négatif sur la démarche de I'Information Préoccupante

- La peur des conséquences pour les parents et les enfants

- Le manque de temps

- Le manque de pratique : la méconnaissance de la procédure

- L’absence de retour sur la prise en charge

- Autre: e

- Jen’ai pas de frein a la transmission d’une information préoccupante

Outils d’amélioration

11) Quels seraient les outils d’amélioration a la transmission d’une Information Préoccupante
dans le cadre d’une suspicion de maltraitance infantile ? (une a deux réponse(s)
possible(s))

- Avoir un retour sur la démarche de I'Information Préoccupante

- Effectuer une formation sur le repérage de la maltraitance infantile et facteurs de risque
de maltraitance infantile

- Obtenir un guide pratique sur la réalisation d’une information préoccupante avec un
annuaire

- Améliorer la coordination avec les différents interlocuteurs

- Rendre la procédure anonyme

- Autre e,

Je vous remercie pour votre participation a ce questionnaire. Si vous souhaitez accéder aux
résultats finaux de cette étude, n’hésitez pas a m'envoyer un mail a I'adresse suivante :
manon.gateau@yahoo.fr

Annexe 2 : texte de présentation présentant le lien menant au questionnaire Google Form

Bonjour a tous, je m’appelle Manon Gateau, je suis médecin généraliste remplagante, non
encore thésée, et je me permets de vous solliciter pour répondre a mon questionnaire de
these. Celle-ci est une étude observationnelle concernant la transmission de I'information
préoccupante par les médecins généralistes du Bas-Rhin dans le cadre du risque de
maltraitance infantile. Vous pouvez doncy répondre, installés ou remplagants inscrits a l'ordre
des médecins du Bas-Rhin.

Il concerne votre expérience personnelle sur la transmission de l'information préoccupante. Il
y a 11 questions et il ne vous prendra que 7 minutes. Par avance, merci beaucoup !

Manon Gateau
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Annexe 3 : Freins a la transmission de I'information préoccupante selon I'age, le mode

d’exercice, les qualifications et I'expérience

Age |p-value ‘ 1 0,047 032 01 0,68 043] 3 014) 038 06|
<30 28121 (75,0%) 17 (60,7%) 7(25,0%) 4(14,3%) 4(14,3%) 4(14,3%) 3(10,7%) 0 (0%) 3(10,7%) 0 (0%)
30-44 46|35 (76,1%) 25 (54,3%) 17 (37,0%) 17(37,0%) 5(10,9%) 3(6,5%) 4(8,7%) 3(6,5%) 1(2,2%) 2(4,3%)
45-59 5]4(80,0%) 0 (0%) 1(20,0%) 2(40,0%) 1(20,0%) 1(20,0%) 0 (0%) 1(20,0%) 0 (0%) 0 (0%)
>60 111 (100%) 1(100%) 1(100%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mode d'exercice |p-value 049 0,037 0,06 083 0,75 0,62 017 0,06 086 0,05
Remplagant 4837 (77,1%) 30 (62,5%) 12 (25,0%) 14(29,2%) 7(14,6%) 5 (10,4%) 3(6,3%) 1(2,1%) 4(8,3%) 0(0%)
”.c.wsns. 13(8 (61,5%) 7(53,8%) 3(23,1%) 3(23,1%) 2(15,4%) 1(7,7%) 2(15,4%) 0 (0%) 0 (0%) 2(15,4%)
Installé en zone
P 10/9 (90,0%) 5 (50,0%) 6(60,0%) 4 (40,0%) 0 (0%) 2(20,0%) 0 (0%) 2(20,0%) 0(0%) 0(0%)
-..”.HHS A8 9(7 (77,8%) 1(11,1%) 5 (55,6%) 2(22,2%) 1(11,1%) 0(0%) 2(22,2%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%)
Qualifications 4)11(786%)  |7(50,0%) T(500%)  |A(86%)  [3(214%) 0 (0%) 10(o%) [L(7.1%) 10(0%) 0 (0%) 089
DU pédiatrie 11{10(90,9%) 6 (54,5%) 7(63,6%) 2(18,2%) 1(9,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(9,1%) 0 (0%) 0 (0%)
Travaille en PMI 3]2(66,7%) 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
FMC 110 (0%) 233 0 As.s.. 1(100%) 1(100%) 0 .§s 0 .§s 0(0%) 0 (0%) 283
097 0 085 01 07 046 013 063 063 018 057
46|35 (76,1%) 28 (60,1%) 14 (30,4%) 13(28,3%) 5(10,9%) 6 (13,0%) 2(4,3%) 3(6,5%) 3(6,5%) 0 (0%)
34|26 (76,5%) 15 (44,1%) 11(32,4%) 10(29,4%) 5 (14,7%) 2(5,9%) 5 (14,7%) 1(2,9%) 1(2,%%) 2(5,9%)
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a

listes du Bas-Rhin sur la conduite

tenir face a un mineur en danger ou en risque de I'étre (44)

7

I'usage des médecins généra

Guide pratique a

Annexe 4

Guide pratique a I'usage des médecins généralistes du
Bas-Rhin sur la conduite a tenir face
a un mineur en danger ou en risque de I’étre

Ce document a pour objectif de vous informer et vous guider dans la prise en charge d’un
enfant ou d’un adolescent en danger ou a risque de |’étre

SIGNALEMENT AU PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE
ET COPIE A LA CRIP

0

En cas de violences ou de suspicions de violence a caractere sexuel, de violences
physiques et/ou psychologiques, de Iésions traumatiques inexpliquées, de doute sur

la sécurité immédiate de I’enfant dans son environnement...

Ne restez pas seul et partagez vos doutes avec les professionnels qui vous entourent pour
agir efficacement ensemble.

Repérage des situations

Une maltraitance est a évoquer devant : (HAS 2014)

- une fracture ou une ecchymose chez un nourrisson alors qu’il ne se déplace pas ou en
dehors d’un traumatisme accidentel identifié et plausible

- une lésion pour laquelle le mécanisme invoqué, I’explication donnée ou la localisation
sont suspectes

- un retard de recours aux soins

- des plaintes somatiques récurrentes sans étiologie claire

- des accidents domestiques répétés

- des conduites a risque

- des troubles du comportement

- un retard staturo-pondéral ou du développement psychomoteur sans étiologie
- une grossesse avant I’age de 15 ans

Contexte : violences conjugales, situations socio-économiques fragiles, carences
éducatives, déficience intellectuelle d’un parent ou conduites addictives...

Rédiger un courriel au Parquet ; 'appel téléphonique n’est nécessaire qu’en cas

d’urgence immeédiate et doit étre suivi d’une confirmation écrite, datée et signée.

Si vous rencontrez des difficultés pour joindre le Parquet : contacter la CRIP les jours

ouvrables pour vous faire orienter et le week-end les services de Police oude
Gendarmerie.

Le signalement a pour but de mettre en sécurité le mineur et d’initier les mesures

judiciaires nécessaires a I’évaluation de sa situation : enquéte judiciaire, audition de

I’entourage, ordonnance de placement provisoire...

Parquet des mineurs :

KTRASBOURG

Tél : 03 88 75 28 80 - Courriel : ttr.tj-strasbourg@justice.fr
Monsieur le Procureur de la République

Parquet des mineurs Tribunal Judiciaire

Quai Finkmatt 67000 STRASBOURG

SAVERNE
Tél : 03 88 71 61 62 - Courriel : ttr.tj-saverne@justice.fr
Monsieur le Procureur de la République
Parquet des mineurs Tribunal Judiciaire

\ 7, rue du Tribunal 67700 SAVERNE

\

4

Il ne reléve pas de votre responsabilité de vérifier la véracité des propos qui vous sont
confiés ni d’en apporter la preuve.

Votre role est de repérer les situations de danger et de transmettre I'information aux
structures compétentes (CRIP ou Parquet) pour évaluation de la situation du mineur et de
son environnement.

Une prise en charge hospitaliére spécialisée s’impose lorsque :

- une mise a I’abri est nécessaire

- une agression sexuelle date de moins de 5 jours et nécessite des soins urgents
(contraception d’urgence, prélevements multiples)

- une évaluation globale par une équipe pluridisciplinaire doit étre réalisée
(biologie, imagerie, évaluation sociale...)
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INFORMATION PREOCCUPANTE (IP) A LA CRIP

0

Devant tout élément pouvant laisser craindre que la santé d’un mineur, sa sécurité ou sa
moralité sont en danger ou en risque de I'étre ou que les conditions de son éducation ou
de son développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement
compromises ou en risque de I'étre (carences éducatives, suivis médicaux aléatoires,

difficultés socio-économiques...)

Transmettre une IP a la CRIP par courriel ou par voie postale.

Elle doit étre renseignée de maniére objective, compléte et circonstanciée :

» Coordonnées précises de I'enfant et de ses parents : nom, prénom, date de

naissance, adresse, téléphone

» Eléments connus sur I'enfant et son environnement familial
» Eléments d’inquiétudes et leur impact sur I’'enfant
» Lieu de résidence actuel de I'enfant (est-il contact avec le mis en cause ou non)
» Certificat médical si besoin (ITT a I'appréciation du médecin légiste)

CRIP de Strasbourg : La CRIP est joignable du lundi au vendredi de 9h a 12h
et de 13h30 a 17h. De 17h a 18h : Permanence de I'Aide sociale a I'enfance
de laCeA au 03.69.06.70.00. En dehors des heures d’ouverture : contacter les
services de Police ou de Gendarmerie au 17.

Tél:0369067070 Mail : crip@alsace.eu

Ecrit : M. le Président de la Collectivité européenne d’Alsace
Direction de I’Aide sociale a I’enfance Service CRIP
Place du Quartier Blanc 67964 STRASBOURG

L’objectif de la CRIP est de proposer des réponses adaptées d’accompagnement dela
famille ou de protection dont le mineur a besoin.

De quelles mesures peut-il s’agir ?

- Soutien a la parentalité, suivi par la PMI, orientation vers le soin (CMP, CMPP)

- Aides a domicile : aide éducative, appui d’un technicien de I'intervention sociale et
familiale (TISF) ou d’une auxiliaire de vie sociale, mesure administrative d’accompa-
gnement en économie sociale et familiale, aide financiére.

- Accueil (placement) provisoire a domicile ou en milieu ouvert : accueil par des
assistants familiaux, hébergement en établissement d’éducation spéciale, en mai-son
d’enfant a caractére social.

Retour d’information : La personne ayant transmis I'IP doit étre informée par leprésident
du conseil départemental des suites données (Art. 226-5 du CASF).

Adresses et numéros ressources

CHU STRASBOURG \

Urgences pédiatriques : 03 88 12 81 04
Astreinte médecine légale : 06 61 35 67 66

Direction des Services Départementaux de I’Education Nationale
Santé Scolaire : 03 88 45 92 08
Service Social en faveur des éleves : 03 88 45 92 01

PMI : consultations et actions gratuites de prévention et de suivi autour de la
périnatalité et pour les enfants de 0 a 6 ans (sommeil, allaitement, éducation,
mode de garde...)

Carte des centres médico-sociaux (CMS) sur https://www.bas-rhin.fr/enfance/
sante-et-eveil-l-enfant/ et a la fin du carnet de santé

Cadre juridique
Levée du secret médical :
L’article 226-14 du Code pénal autorise la révélation d’une situation de mineur en
danger et encourage le professionnel a procéder a un signalement méme en cas de
présomption et sans I'exposer a des sanctions : « Le signalement aux autorités com-
pétentes effectué dans les conditions prévues au présent article ne peut engager la
responsabilité civile, pénale ou disciplinaire de son auteur, sauf s'il est établi qu'il n'a
pas agi de bonne foi ».
Droit du mineur :
L’enfant mineur, selon son degré de maturité, peut s’opposer a la consultation des
titulaires de I'autorité parentale pour une décision médicale qui le concerne et peut
refuser qu’ils aient acces a son dossier médical afin de garder le secret sur son état de
santé.
Information des familles :
Les titulaires de l'autorité parentale devront étre informés au préalable de toute
transmission d’information les concernant, sauf si cela est contraire a l'intérét supé-
rieur de I’enfant. (Art. L226-2-1 du CASF).
La communication avec les familles doit apparaitre dans la procédure de I'lP.

Documents supports

- Modeéle type d’information préoccupante : en annexe

- Modele type de signalement : https://www.conseil-national.medecin.fr/documents-
types-demarches/documents-types-medecins/pratique/modele-signalement-sevices-
mineur

- Fiche HAS octobre 2014 : http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_1760393/fr/maltraitance-chez-lenfant-reperage-et-conduite-a-
tenir
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RESUME :

Introduction :

En France, la loi du 5 mars 2007 a introduit la notion d’enfant en danger. C’est donc dans
I'optique de repérer la maltraitance infantile ainsi que ses facteurs de risque que cette loi crée
les Cellules de Recueil de I'Information Préoccupante (CRIP), organisme départemental qui a
pour mission le recueil, le traitement et |'évaluation de I'Information Préoccupante (IP). Dans
le Bas-Rhin, en 2019, seul 0,2% des IP proviendraient des professionnels de santé, alors que
le médecin généraliste semble jouer un role central dans le suivi du nourrisson et de I'enfant.
L’'objectif de notre étude est d’élaborer un état des lieux de la transmission de I'lIP par les
médecins généralistes du Bas-Rhin.

Matériel et méthode :

Notre étude observationnelle descriptive quantitative et non randomisée, a été diffusé par un
guestionnaire en ligne aupres des médecins généralistes installés et remplacants du Bas-Rhin,
du 27 mars au 27 juin 2021.

Résultats :

Un peu moins de la moitié des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire ont
affirmé avoir déja rencontré au moins une fois une suspicion de maltraitance infantile en
cabinet de médecine générale. Une majorité des médecins prévenaient la PMI en cas de
suspicion de maltraitance infantile. Les violences conjugales étaient le principal facteur de
risque qui amenaient les médecins généralistes a suspecter un cas de maltraitance infantile.
Plus de la moitié des médecins généralistes affirmaient dépister peu la maltraitance infantile.
La subjectivité des signes de maltraitance infantile était le principal frein a la transmission
d’une IP, et pour améliorer leur pratique les médecins privilégiaient I'utilisation d’un guide
pratique avec un annuaire.

Conclusion :

Les médecins généralistes du Bas-Rhin ont une mauvaise connaissance de la CRIP et dépistent
peu la maltraitance infantile, s’inscrivant dans la tendance nationale. La notion d’enfant en
risque est encore trop peu connue, alors que la loi I'introduisant date de 2007. La peur de se
tromper freine les médecins généralistes a transmettre des IP, malgré leur obligation légale
de protéger les mineurs. La création d’un outil sur I'lP dans le Bas-Rhin et d’'une formation sur
la maltraitance infantile pendant I'internat sont des pistes pour améliorer le dépistage de la
maltraitance infantile.
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