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| Les Hopitanx
A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE | N
MAMNDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine” (a compter du 01.11.2003) Je STRASBOURE
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F))
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Heléne Genétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
| PO214
NOM et Prénoms cs” Services Hospitaliers ou Institut/ Localisation S ction du Conseil National des L
ADAM Philippe NRP&  + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPG6  + Pole de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option - Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRPS  + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie; 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Inteme, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRPG6  « Pole Téte et Cou-CETD 49,01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP&  « Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepiemre
BACHELLIER Philippe RPS « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrnienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRPG  « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Institut d’Hématologie et d'Immunologie / Hapital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPG -« Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P000E NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPG  « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-enterologie ; hépatologie
PO007 Cu - Unité d'Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option - hépatologie
Mme BEAUFALLER Michéle NRP&  « Pole de Biologie 4403 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPS6  » Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp » Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP& + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pediatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6  « Pole de Psychiafrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option - Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles NRPS = Pole de Psychiatrie et de santé mentale 4903 Psychiatrie d'adultes
P0013 Ccs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6  « Pole dimagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Senvice d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Héapital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP6  » Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ;, Médecine d'urgence
POD14 cs - Sevice des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option . médecine d'urgence
BLANC Frédeéric NRP& - Péle de Génatrie 53.01 Meédecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service de Médecine Interne - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRPG6  » Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 4202 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
PO016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP6  « Pole de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
P0017 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tnstan NRPS  + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP&  »+ Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hopital Civl  HP =Hopital de Hautepieme ~ PTM = Plateau technique de microbiologie



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

BRUANT-RODIER Catherine  NRP&  » Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option - chirurgie plastique,

P0023 cs - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HP reconstructrice et esthétique

Mme CAILLARD-OHLMANN NRPG  » Pole de Spécialités meédicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Nephrologie

ggfﬂ'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

CASTELAIN Vincent NRP6 -« Pale Urgences - Réanimations medicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation

PO027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre

CHAKFE Nabil NRPG  » Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire

CHARLES Yann-Philippe NRP&  » Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique

MO00137 P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC

Mme CHARLOUX Anne NRP&  « Pole de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option biologique)

P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC

Mme CHARPIOT Anne NRP6  » Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie

P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-aryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP

CHELLY Jameleddine NRP6  + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

PO173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

Mme CHENARD-NEU NRP6  « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepiemre (option biologique)

P0041

CLAVERT Philippe NRPG  « Pole de 'Appareil locomoteur 4201 Anatomie (opfion clinique, orthopédie

P0044 cs - Centre de Chirurgie du Membre supérieur / HP traumatologique)

COLLANGE Olivier NRP6  « Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation :

PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bemard NRPG  » Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie

P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil

DANION Jean-Marie NRP&  « Pole de Psychiatrie et de santé mentale

P0046 NCS - Service de Psychiatrie 1/ Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes

de BLAY de GAIX Frédéric RPS + Pole de Pathologie thoracique

P0048 cs - Service de Pneumologie / Mouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie

de SEZE Jérome NRP6  « Pole Téte et Cou- CETD

PO0S7 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 4901 Neurologie

DEBRY Christian NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD

P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-aryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

DERUELLE Philippe NRP&  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie

P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique

DIEMUNSCH Pietre RPo » Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthesiologie-réanimation

P0051 cs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP&  + Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)

Hélene cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre

P0054

EHLINGER Matfhieu NRP6  « Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hopital de Hautepierre

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP&  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie

P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre

Mme FACCA Sybille NRP6 = Pole de I'Apparell locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

P0O179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / HP

Mme FAFI-KREMER Samira  NRP6  » Pdle de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

PO060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPG  « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil

FORNECKER Luc-Matthieu NRP&  + Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion

P0208 NCS - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre Option - Hématologie

GALLIX Benoit NCS * |HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale

P0214

GANG! Afshin RPo » Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale

P0062 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)

GAUCHER David NRP6 = Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie

PO0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil

GENY Bernard MNRPG  « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)

P00G4 CcS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC

GEORG Yannick NRP& Pdle d'activite meédico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option  chirurgie vasculaire

GICQUEL Philippe NRP&  + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

P0065 Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre

GOICHOT Bernard RPO = Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutriton, Endocrinologie, 5404 Endocrinologie, diabéte et maladies

PO0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG  » Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P00G7 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
GOTTENBERG Jacques-Enic NRPd  + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,; 50.01 Rhumatologie
P00SB Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 5203 Néphrologie
P0071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hapital Civil
HANSMARNN Yves NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 4503 Option - Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hapital Civil
Mme HELMS Julie NRP3  » Pole Urgences - Réanimations medicales / Centre anti Fonson 4802 Medecine Intensive-Reanimation
MO0114./ P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP& + Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepieme
HIRSCH Edouard NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
POC75 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPS  « Pdle d'imagerie . .
Po194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49,05 Médecine Physique et Réadap
PO189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG  « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Med. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 = Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cSs - Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6  » Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Notvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPS + Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 Ccs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Francois RPS + Pole de 'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
P0083 cs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRPo » Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0O0BA Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPG -« Pole de Pathologie thoracique 5101 Pneumologie
P008S NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRPG  » Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP&  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP6 -« Pole dlmagerie 4302 Radiologie et imagerie médicale (option
M0G38/ P0174 Ccs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatne / HP clinique)
KUHN Pierre NRPG  » Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pediatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 1)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP6  + Pole d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP6  « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option - Addictologie)
P0202
LANG Herve NRPG  » Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0O0%0 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent NRPG  » Pale medico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
PO092 es - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 -« Pole d'imagerie 4201 Anatomie
P0O190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepieme
LIPSKER Dan NRPS  « Pole de Chirur%ie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6  + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
PO094 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de la main / HP
MALOUF Gabriel NRP6  + Pole d'Onca-hématologie 47.02 ngémg ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Hématologie et d'Oncologie / Hopital de Hautepierre Option - Canceérologie
MARK Manuel NRP& -« Pole de Biologie X . . X 54.05 Biologie et medecine du développement
PD098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et dela reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry MNRPG  « Pdle de Spécialités meédicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline MNRPG  « Pdle de Pathologie thoracique 5101 Pneumologie ; Addictologie
P0210 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme MATHELIN Carole NRP6  + Pole de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 5403 Medicale
MAUVIEUX Laurent NRP6  » Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biol izw'e - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
» Institut d'Hématologie / Faculté de Meédecine
MAZZUCOTELL! Jean-Philippe  RPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire . 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP6  « Pale d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6 -« Pole de Santé publique et Santé au travall 46.04 Biostatistiques, Informatique Meédicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil : ;. nologies de Communication (option biologigue)
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP3& -« Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
PO106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6  « Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 cs + Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil
MOREL Oiivier NRP&  » Pole d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologe
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 = Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Neéphrologie
P0109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPS = Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRP6 = Pole d erie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 CcSs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NOEL Georges » Centre Reégional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) ~ 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biclogique
OHANA Mickael NRP&  « Pole dimagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRPG  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologle
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6 = Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPG  » Pale medico-chirurgicale de Pediatrie 54.01 Pediatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG  » Pale d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCS - Service SAMUISMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP6  « Pole Hépato-digestif de |'Hopital Civil . 5202 Chirurgie digestive
PONT NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP3 -« Péle des Pathologies digestives, hépalitﬂuas &t de la transplantation 53.02 Chirurgie Générale
PO118 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PETIT Thierry + Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie , Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option - Canceérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP&  « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie , Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option - Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP&  « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Medecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP&6  « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04 Nutrition
P0O123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Francois NRP6 -« Pole Téte et Cou 4902 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6  « Pole de Biologie 46.03 Medecine Légale et droit de la santé
P0125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
» Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP6 -« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 5201 Option : Gastro-entémlogie
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP6 -« Pole de Biologie 4401 Biochimie et biologie moléculaire
P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
ROHR Serge NRP  » Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie génerale
P0128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRPG  + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP6 = Pole dimagerie 43.02 Radiologie et imagene medicale (opt clinique)
PO140 cs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPO  » Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP medicale

Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil National des Uni
SAUDER Philippe NRPS  « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 4802 Réanimation
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil
SAUER Arnaud NRP3  » Pole de Spécialités medicales - Oglhta!mologl_el SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPG  » Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
P0184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biclogique)
SAUSSINE Chnistian RPS » Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude RP& » Pole de Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 cs - Service d'Ophtaimologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis RPG « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 4802 Réanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0O185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe MNRPG  « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0O145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP&G  « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie |
P0197 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutntive / HP Addictologie
Option - Hépatologie
SIBILIA Jean NRP3  » Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutritton, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO146 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRPG  » Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique ettraumatologique
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP&  » Pole d'activite meédico-chirurgicale Cardio-vasculaire } 51.04 Option - Médecine vasculaire
P0150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel
Hopital Civil
THAVEAU Fabien NRPO  » Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option - Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de fransplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine  NRP&  » Pole Téte et Cou - CETD 4901 Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPG -« Pole d'Imagerie 4302 Radiologie et imagerie medicale
P0O155 Ccs - Service dImagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre
VELTEN Michel NRPG  « Pole de Santé publique et Santé au fravail —_— 4601 Epidéemiologie, économie de la santé
PO156 NCS - DéFartement de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (opfion biologique)
de la Santé / Hopital Civil
» Laboratoire d'Epidémmb%e et de santé publique / HC / Fac de Médecine
Ccs » Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRPG  « Pole de Médecine Intemne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option - Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métabolique s/HC
VIDAILHET Fierre NRP6  « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPG -« Pole de Biologie . i . 54.05 Biologie et medecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et dela reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 -« Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0150 cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRPS = Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRP& -+ Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPO6  » Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 NCS - Service de Neurochirurgie / Hapital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil
* . CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi - Chef de service par intéim  CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle
Po - Péle RPO (Responsable de Pole) ou NRPd (Mon Responsable de Pole)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur

1) En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

3
5) En sumombre universitaire jusqu’au 31.08.2019

§7§ Consultant hospitalier ?pour un an) éventuellement regguzvgﬁble —>31.08.2017
6) En sumombre universitaire jusqu'au 31.08.2017

8) Consultant hospitalier (pour une 2éme an nee{ —>31.08.
9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) —>31.08:2017




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil National des Uni
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
HABERSETZER Francois CS Pole Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC
CALVEL Laurent

SALVAT Enc

NRPG  Podle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
CS Service de Soins palliatifs / NHC

Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur




[mo12s] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Péle d'imagerie
M0001 -Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 4301 Biophysique et Médecine nuciéaire
Mme ANTAL Maria Crstina « Pole de Biologie 4202 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
+ Faculté de Médecine / Institut d’Histologie
Mme ANTORNI Delphine » Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 4702 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109
ARGEM-Xavier Péle-de Spécialités-médieales—Ophiatmelegie-SMO 4503 Maladiesinfect Maladi -
wme+2 (En disponibilfité) Service-des-Matadies-infect ettrepieales+Motvet-Hoépitat-Sivit Option= es- i
Mme AYME-DIETRICH Estelle « P6le de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
M0117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Pole de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Mouvel Hapital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole dimagerie . ; : g ;
MO091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 4301 Biophysique et medecine nucléaire
(option clinique)
BONNEMAINS Laurent + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire L
M0099 -Service de Chirurgle cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01  Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél + Pole de Biologie
M0113 - Laboratoire d'lmmunologie biclogique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Raberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULAHéléne « Péle Téte-Cou 4902 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Pole d'Oncologie et d'Hématologie
M0012 -Service d'Oncologie et d’'Hématologie / HP 4702 Cancérologie , Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe + Pale d'imagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurlogie
MOO016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Pole de Biologie Bactériologie-virologie
Mo018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bacténclogie-virologie biologique
Mime DEPIENNEGhrt = RO
Me360 (En disponibilité) Ccs -ab de-Cytegénétique+HP 4784 Genchque
DEVYS Didier + Pdle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Ple de Biologie
M0G21 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pale de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 4402 Physologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Pdle de Biologie
Audrey - Service de Medecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis « Pole de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 -Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0G27 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiclogie (option clinique)
-Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric + Pdle de Biologie
M0e32 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien » Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0125 - Service de Médecine interne et d'immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'imagerie . _ . . . » . .
MO119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline + Pale d'imagerie
M0120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 -Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jeérémie « Pdle de Santé publique et Sante au travail
MO101 -Service de Sante Fublique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)




NOM et Prénoms cs*

Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

JEHL Francois

« Péle de Biologie

M0035 - Institut (Laboratoire) de Bacténologie / PTM HUS et Faculté 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

KASTNER Philippe + Pdle de Biologie

M0083 - Laboratoire de diagnostic génetique / Nouvel Hopital Civil 4704 Genetique (option biologique)

Mme KEMMEL Véronique + Pdle de Biologie

M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 4201 Anatomie (Option clinique)

M0126

Mme LAMOUR Valérie « Pale de Biologie

MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 4401 Biochimie et biologie moléculaire

Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine

M0041 + Pale de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogenétique
- Service de Pathologie / Hapital de Hautepieme 4202 (option biologique)

LAVAUX Thomas « Pole de Biologie

M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire

LAVIGNE Thierry + Pole de Santé Publique et Santé au travail

M0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, &conomie de la santé et
- Equipe opérationnelle d'Hygiéne prévention (option biologique)

Mme LEJAY Anne « Pdle de Pathologie thoracique

M0102 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)

LENORMAND Cédric « Pale de Chirurgie maxillo-faciale; Morphologie et Dermatologie

M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Demato-Vénéréologie

Mme LETSCHER-BRU Valérie + Pdle de Biologie

Moe45 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

(option biologique)

LHERMITTE Benoit + Pole de Biologie
M0115 -Service de Pathologie / Hopital de Hautepiere 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne + Pale de Pathologie thoracique
MO00S0 -Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelies / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe + Pale de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0045 faciale, Morphologie et Dermatologie 5503 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 + Pdle de Pathologie thoracique
-Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique )
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire

M0C47 - Laboratoire d'Hématologie biclogique / 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 |a reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean + Pdle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génetique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génetique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina + Pdle de Biologie 4203 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric + Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
Mo111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Medecine et Santé au Travail (option
MOoO11 -Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail -HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Pole de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hapital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander + Pole de Biologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pdle de Biologie 4704 Genetique (option biologique)
MO0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles + Pale de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bacténologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biclogique)
Mo058
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et meédecine nuciéaire
M0035 -Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC

« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Pdle de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0059 - Institut (Laboratoire) de Bacténologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pdle de Biologie 47.01 é ie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d'Hématologie biclogique / Hautepiere (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit

MO061

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

Chirurgie générale




10

NOM et Prénoms cs* Services F italiers ou Institut /L isati Sous-section du Conseil National des Universités

Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte et Cou

MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 4901 MNeurologie

Mme SABOU Alina « Pole de Biologie

MO03%6 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)

Mme SCHEIDECKER Sophie « Pole de Biologie

M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique

Mme SCHNEIDER Anne « Pale médico-chirurgical de Pédiatrie

MO107 - Service de Chirurgie pédiatnque / Hopital de Hauteprerre 54.02 Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric « Pole de Biologie

MO0&8 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45,01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme SOLIS Morgane « Péle de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie , hygiéne

M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

Ma069 Diabétologie (MIRMED) 50.01 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique

MO070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 4402 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle * Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre

TELETIN Marjus « Péle de Biologie

MO071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

Mme URING-LAMBERT « Institut d'Immunologie / HC

Béatrice « Pale de Biologie

MO073 - Laboratoire d'lmmunoclogie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

VALLAT Laurent « Pole de Biologie Hématologie ; Transfusion

Mo074 - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

Mo128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile + Pole de Biologie

MOG76 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michele + Chargeé de mission - Administration Fénérale

Mo010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 4803 Option - Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie .

ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pediatrie

M0116

ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique

M0077 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BOMAH Christian PO166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

Mme la Pre RASMUSSENAnne  P0186 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72 Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

MrLANDRE 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 el des
techniques

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72 Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette MO108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine 53.03 Medecine générale (01.09.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr GUILLOU Philippe M008S Meédecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe MO0SC Meédecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

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

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

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

Dre BERTHOU anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Meédecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr ROUGERIE Fabien MO097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MD085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noglle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole MD088 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
cs - Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepierre
Dr ASTRUC Dominique (par intérim) NRP& + Pole meédico-chirurgical de Pédiatrie
cs - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepiemre
Dr CALVEL Laurent NRP& + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
cs - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRP& - SAMU-SMUR
cs
Dr GARBIN Olivier Cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elise NRPS + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
cs - UCSA - Centre d'addictologie / Nouvel Hopital Civil
Dre GERARD Bénedicte NRPa + Péle de Biologie
Ccs - Département de génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme GOURIEUX Bénedicte RP& + Pdle de Pharmacie-pharmacologie
cs - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick NRP3 + Pole de Genatrie
cs - Service de Sains de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Pr LESSINGER Jean-Marc NRPG + Pdle de Biologie
cs - Laboratoire de Biologie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle NRpd + Pole de Biologie
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRPG + Pole de Genatrie
Catherine cs - Secteur Evaluation / Hopital de |a Robertsau
Dr NISAND Gabriel RPoO + Pole de Santé Publique et Santé au travail
cs - Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Dr REY David NRPG + Pdle Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO
cs - uL_e trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Dr TCHOMAKOV Dimitar NRPa + Pole Médico-chirurgical de Pédiatrie
cs - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRPG + Pole d'Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRPS + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
cs - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hopital Civil
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et a vie (membre de I'Institut)
CHAMBORN Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

=]

pour trois ans (1er septembre 2017 au 31 aout 2020)
BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie Cytologie pathologique)
CHRISTMANN Daniel (Maladies Infectieuses et tropicales)
MULLER André (Thérapeutique)

pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 aout 2021)
Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

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

pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aoit 2022)

DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)

NISAND Israél (Gynecologie-obstétrique)

PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie )

o

(=]

o

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

Dr BRAUN Jean-Jacques ORL (2012-2013/2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)

Pr CHARRON Dominique Université Paris Diderot (2016-2017 / 2017-2018)

Mme GUI Yali (Shaanxi/Chine) (2016-2017)

Mme Dre GRAS-VINCENDON Agnés Pédopsychiatrie (2010-2011 / 2011-2012 / 2013-2014 / 2014-2015)
Dr JENNY Jean-Yves Chirurgie orthopédique (2014-2015/ 2015-2016 / 2016-2017 / 2017-2018)
Mme KIEFFER Brigitte IGBMC (2014-2015/ 2015-2016 / 2016-2017)

Dr KINTZ Pascal Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

Dr LAND Walter G. Immunologie (2013-2014 a 2015-2016 / 2016-2017)

Dr LANG Jean-Philippe Psychiatrie (2015-2016 / 2016-2017 / 2017-2018)

Dr LECOCQ Jehan IURC - Clémenceau (2016-2017 / 2017-2018)

Dr REIS Jacques Neurologie (2017-2018)

PrREN Guo Sheng (Chongaqing / Chine) / Oncologie (2014-2015 a 2016-2017)

Dr RICCO Jean-Baptiste CHU Poitiers (2017-2018)

(* 4 années au maximum)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

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

BERTHEL Marc (Gériatne) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliere)/ 01.09.04

BLICKLE Jean-Frédénc (Médecine Inteme) / 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

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
BROGARD Jean-Marie (Médecine interne) / 01.09.02
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) / 01.08.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09 98
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Miche! (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 Miche! (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive)/ 01.09.97
GROSSHANS Edouard (Dermatologie) / 01.09.03
GRUCKER Daniel (Biophysique) / 01.09.18

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSEL MANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Emest (Demnatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEHR Pienme (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.85

KREMER Michel {(Parasitologie) / 01.05.98

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

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

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

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie)/ 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale)/ 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie)/ 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive)/ 01.09.16
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
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

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

Mme PAULI| Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11
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 (Physiclogie) / 01.09.14

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Francoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation medicale) / 01.09.08
TONGIO Jean (Radiologie) / 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) / 01.09.08
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.08.15
WILLARD Daniel (Pédiatne) / 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 ['Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. - 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de ['Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliere - B.P 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, ue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de [a Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden Cedex - Tél. - 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N*36 - 87065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss"” - 3, rue de la Porte de ['Hépital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. - 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

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

CAPI : Contrat d’ Amélioration des Pratiques Individuelles

CCP : Consultation Contraception et Prévention (abréviation de la cotation, 46€)
DMG : Département de Médecine Générale

DPC : Développement Professionnel Continu

FMC : Formation Médicale Continue

G : Abréviation de la cotation courante en Médecine Générale, valeur de 25€
HCSP : Haut Conseil de Santé Publique

INED : Institut National d’Etudes Démographiques

IST : Infection Sexuellement Transmissible

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

MG : Médecin Généraliste

MSP : Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

MST : Maladie Sexuellement Transmissible

MSU : Maitre de Stage Universitaire

ROSP : Rémunération sur Objectif de Santé Publique

SNSS : Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle

TP : Tiers Payant

VIH : Virus de I'Immunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

En France, au cours de I’année 2019 et selon les derniers chiffres de I’'INED, le nombre
d’IVG était de 217 291, ce chiffre étant le plus élevé depuis les années 1996. En dehors de ce
pic, on note que ces dix dernicres années le taux d’IVG a été globalement stable : aux alentours

des 200 000 IVG par an en France.(1)

Méme si ce sont les jeunes femmes de 20 a 29 ans qui sont les plus concernées par
I’IVG, ’augmentation du taux de recours est notable chez les femmes trentenaires depuis les
années 2010. La hausse la plus marquée se situe en effet chez les 30-34ans (+ 3,9 points entre
2010 et 2019). A I’inverse, sur la méme période, le taux de recours diminue chez les femmes
de moins de 20 ans : chez les 15-17 ans, il est passé de 10,5 pour 1000 jeunes femmes en 2010

a5,7en 2019, chez les 18-19 ans, de 22,2 a 16,7 IVG.(2)

On note cependant en 2019, plus de 7 000 avortements ayant eu lieu chez des patientes

de moins de 18 ans.(3)

On remarque que la méthode contraceptive la plus choisie chez les femmes agées de 15
a 34 ans, en 2016, était majoritairement la « pilule » a plus de 33,4% et plus de 2, 3% des

femmes n’avaient aucune contraception. (4)

On observe également ces dernicres années, chez les femmes agées de 15 a 19 ans, une
modification du choix de la contraception.
Bien que ce choix reste principalement la pilule, il se porte de plus en plus vers les autres
méthodes (méthodes naturelles, anneau, patch etc...) et également 1’utilisation de méthode

préservative. (5)
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Malgré une prévalence contraceptive élevée et une forte médicalisation du recours a la
contraception, il subsiste un nombre important d’échecs de la contraception en France : en effet,
une grossesse sur trois est déclarée « non prévue ».

Un tiers de ces grossesses non prévues est di a I’absence de contraception, tandis que
les deux tiers surviennent sous contraception.

Ce dernier résultat s’explique notamment par I’écart qui existe entre I’efficacité
théorique d’une méthode contraceptive et son efficacité pratique dans les conditions
d’utilisation courante (Efficacité contraceptive par méthode). L’efficacité pratique peut varier
selon la population. Ces écarts entre efficacité théorique et pratique sont particulicrement
importants pour les méthodes qui nécessitent une utilisation a chaque rapport sexuel ou une
observance rigoureuse.

L’efficacité de ces méthodes est alors étroitement liée au consentement des partenaires
pour une utilisation optimale, ainsi qu’au niveau de satisfaction de la femme et du couple.

Il est donc essentiel que les utilisateurs soient informés des différentes méthodes
contraceptives, qu’ils recoivent des conseils sur [’utilisation correcte des méthodes
contraceptives et qu’ils soient pleinement impliqués dans le choix d’une méthode de sorte

qu’elle soit adaptée a leurs besoins et a leur mode de vie.

Cela doit tout autant concerner les hommes, la contraception ne devant pas étre la seule

affaire des femmes.(6)

En dehors de cette augmentation des IVG malgré un choix de contraception de plus en
plus important on note également une augmentation des IST.

Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection a gonocoque en 2016 a été
estimé a 49 628, soit un taux de 91/100 000 habitants. Les hommes sont plus touchés que les
femmes (131/100 000 vs 55/100 000) et la classe d’age la plus concernée par cette IST est celle

des 15-24 ans (181/100 000).
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Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection a Chlamydia a été estimé a
267 097 en 2016, soit un taux de 491/100 000 habitants. Une prédominance de 1’infection est
constatée chez les femmes (592/100 000 vs 380/100 000 chez les hommes). Les jeunes patientes
de 15 a 24 ans sont les plus touchées (2 271/100 000).

Concernant la syphilis récente (contamination datant de moins de 1 an), le nombre de
diagnostics est stable entre 2015 et 2017. Cette stabilit¢ du nombre de cas
concerne essentiellement les homosexuels, qui représentent 81% des cas. Une faible
augmentation est observée chez les hétérosexuels, notamment chez les femmes.

Concernant I’épidémie de VIH, celle-ci reste active avec pres de 170 000 personnes qui
vivent avec le VIH en France.

En effet, la prévalence de I’infection est estimée a environ 0,4 % chez les adultes de 15
a 49 ans. Le nombre de personnes découvrant chaque année leur séropositivité VIH est, quant

a lui, estimé a environ 6 000.(7)

Toutes ces circonstances ont donc poussé I’ Assurance Maladie a instaurer depuis le 1¢
Novembre 2017, une nouvelle cotation CCP (Consultation de Contraception et Prévention) au
tarif de 46€ applicable par les médecins généralistes (ou gynécologues ou pédiatres ou sages-
femmes) lors de la premiére consultation contraception et de prévention des maladies
sexuellement transmissibles pour les jeunes filles agées de 15 a 18 ans, prise en charge a 100%,

TP obligatoire et anonymisation possible. (8)(9)

Cette consultation faisant partie des consultations dites complexes au méme plan que le
suivi pédiatrique, elle a été revalorisée dans le but de répondre a certains enjeux de Santé
Publique lors de la Convention Nationale entre les médecins libéraux et I’ Assurance Maladie

signée le 25 aout 2016, arrété du 20/10/2016. (10)
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La feuille de route de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle (SNSS) de 2018-2020
avait comme ambition a I’horizon de 2030 d’agir précocement aupres des jeunes pour permettre
a chacun de prendre des décisions éclairées et responsables quant a leur santé sexuelle. Les
professionnels de santé par leurs attitudes et connaissances ont un role déterminant au méme
titre que les parents, I’entourage ou 1’école dans les choix en lien avec leur sexualité qui seront

faits par les jeunes.(11)

Parce qu’elle valorise I’implication des médecins de ville, I’instauration d’une consultation
longue consacrée a la prévention des IST et a la contraception pour les jeunes filles de 15 a 18
ans, prise en charge a 100%, marque une avancée vers 1’égalité territoriale d’acces des jeunes

a la santé sexuelle.

Une telle consultation devrait bénéficier a I’ensemble des jeunes de 15 a 18 ans, dans

une approche globale de santé sexuelle permettant :

e une mobilisation de tous les adolescents, en faveur de leur santé sur le théme de la
contraception, de la prévention et du dépistage précoce des IST ;

e un acces a la contraception, aux outils de prévention (y compris les vaccinations) et
au dépistage des IST ;

e un repérage des situations de violence, ainsi que des situations de discrimination
liées a I’orientation sexuelle en vue d’une orientation vers des structures adaptées ;

e une sensibilisation aux risques liés a la consommation de substances psychoactives

(drogues, tabac, alcool...). (11)
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L’objectif principal de cette étude était de recueillir I’opinion et la pratique des médecins
généralistes installés dans le Bas-Rhin depuis la mise en place de cette revalorisation CCP.
Il s’agissait également d’évaluer si cette revalorisation financiére avait eu un impact sur leur
pratique.

L’objectif secondaire de cette étude était de réaliser un état des lieux des connaissances

en termes de contraception des médecins généralistes.

Dans un second temps, ces recherches pourraient éventuellement déboucher sur la création

d’un outil d’aide a la prescription de la contraception.
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MATERIELS ET METHODES

A) TYPE D’ETUDE :

Il s’agit d’une étude qualitative réalisée par des entretiens individuels semi-structurés a
I’aide d’un guide d’entretien aupreés de médecins généralistes suite a la revalorisation de la

consultation « contraception » de 2017.

Ce choix d’étude a permis d’analyser les représentations et les comportements des

personnes interrogées ainsi que leurs expériences vécues.

B) LA POPULATION CIBLE :

1) Les critéres d’inclusion :

Les critéres nécessaires étaient : étre médecin généraliste installé dans le Bas-Rhin en
cabinet libéral, et étre thésé. Chaque médecin devait donc étre, dans toute logique, inscrit au

Conseil National de 1’Ordre des Médecins.
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2) Présentation de 1’échantillon :

Afin que I’échantillon soit le plus représentatif possible, une parité a été respectée, tout
comme une tranche d’age variée, avec des médecins généralistes pratiquant a la fois beaucoup
de gynécologie comme n’en pratiquant que trés peu. La situation géographique des différents
médecins interrogés au sein du Bas-Rhin a également été prise en compte dans I’objectif d’avoir

encore une fois une diversité des points de vue et d’évaluer 1’impact de certains facteurs.

3) Mode de recrutement :

Le choix des médecins interrogés a été réalisé de différentes maniéres : a la fois via mes
anciens stages en tant qu’interne ; via des recommandations de ces différents praticiens ; ou de

ma directrice.

Les médecins ont premiérement été contactés par téléphone pour leur expliciter
I’objectif de 1’étude. Un rendez-vous était ensuite fixé si ceux-ci acceptaient d’y participer.

Au fur et a mesure de 1’étude, le recrutement a été réorienté afin de faire évoluer les
profils en lien avec ce qu’il ressortait des entretiens.

La saturation des données de cette étude est apparue assez précocement, deés le sixiéme
entretien. Dix entretiens au total ont toutefois été réalisés afin de conforter la saturation des

données.
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C) RECUEIL DES DONNEES :

1) Le déroulement des entretiens :

Un consentement oral a initialement ét¢ donné par tous les médecins puis une fiche de
consentement fut signée avant le début de chaque entretien. Cette fiche exposait la nature et la
raison de la participation a 1’étude, 1’autorisation de I’enregistrement audio et la transcription

intégrale de I’entretien, son caractére anonyme et gratuit. (ANNEXE 1)

Les caractéristiques des médecins généralistes ont été recueillies avant méme le début
de I’entretien tels que leur age, sexe, zone d’activité, durée d’installation, association ou non et

leur formation.

Tous les entretiens ont eu lieu en présentiel et au sein du cabinet du médecin interrogé.

Sur deux des dix entretiens réalisés, le médecin interrogé était accompagné de son interne.

L’enregistrement a été réalisé par deux dictaphones numériques (de type IPhone et Mac)
pour des questions de sécurité. Les enregistrements ont également été anonymisés puis

supprimés a la fin de ce travail.

2) Le guide d’entretien :

Ces entretiens semi-dirigés ont été réalisés a I’aide d’un guide d’entretien (ANNEXE 2)

composé de questions ouvertes et fermées, avec des relances si nécessaires.

Celui-ci a évolué au fur et a mesure des entretiens tout en maintenant la méme ligne

directrice.
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Les thémes abordés étaient :

- Le déroulement d’une consultation dite « contraception et prévention » (CCP) dans
sa globalité ;

- Cette cotation et leur connaissance ;

- Les freins et les avantages de cette cotation ;

- La formation de ces médecins ;

- Leurs outils et attentes.

Une question d’ouverture abordait la création d’un éventuel outil d’aide a la prescription

lors de ces consultations CCP.

D) ANALYSE DES DONNEES :

1) La transcription :

Les entretiens ont été transcrits de manicre intégrale et fidéle aux discours des différents
médecins interrogés a 1’aide du logiciel texte Microsoft WORD®. Ils ont été anonymisés et

classés par ordre chronologique de 1 a 10.

La transcription a eu lieu les jours suivants I’enregistrement dans la plupart des cas afin
de faciliter celle-ci. Le but étant de rester imprégnée par le déroulement de I’entretien afin de

pouvoir transcrire au mieux les différentes données non verbales.
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2) Approche de 1’analyse par théorisation ancrée :

Une premiére lecture « flottante » a été réalisée immédiatement aprées la transcription.
Cela a engendré la réalisation de quelques annotations et permis de relever prématurément des

verbatims.

Les verbatims les plus pertinents, révélateurs de codes ont été extraits.

Ces verbatims ont ensuite subi trois niveaux de codage, détaillés ci-dessous.

Le niveau 1 avait pour but de résumer et rassembler.
Il s’agit d’un codage descriptif dit « ouvert », c’est une exploration initiale par lecture fine des

textes et un étiquetage de concepts qui pourront étre complétés ou éliminés ultérieurement.

Le niveau 2 avait pour but de ré-agencer, d’identifier des thémes.
Le codage thématique dit « axial » est une organisation hiérarchique des concepts en catégories
plus génériques, un approfondissement et un enrichissement de ces catégories par comparaison

continue.

Le niveau 3 avait pour but d’expliquer, cadrer.
Le codage matériel dit « sélectif » est I’articulation de catégories autour de la catégorie centrale

identifiée in fine produisant un mode¢le théorique du cas. (12)

La méthode de théorisation ancrée a permis d’extraire des concepts a partir de données
recueillies lors des entretiens afin de construire un modele du cas analysé, ici, « évaluer la

pratique et recueillir I’opinion des médecins généralistes sur la revalorisation CCP ».
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Le logiciel ATLAS.ti ® a été utilis¢ pour réaliser un codage ouvert et organiser

I’ensemble des données afin que celle-ci soient regroupées sous forme de tableau.

Voici un exemple des tableaux générés via ATLAS.ti ® sur la tranche d’age :

, el quenfat e me sus ENTRETIEN numéro fdocx  Tranche dige 1 8 (] 2 Fanny Georges  20/07/2021 Famy Georges
femme avait18ans révolu ou e toutcas es 18 ans étaent passés.
Etavais un peu fmpression de me fare avor (ire) et de ne pas pouvoir
lacoter
La barriére des 15 ans, el est pas mal,parce quen fatly aderére  ENTRETIEN numero {docx  Tranche dége 1 91 e 1 Fanny Georges 2000712021 Fanny Georges
toutes ks st 6, des mineurs
de mois de 15 ans don faie ga avant 15 ans e pense que Ga pose des
problemes, enfi dautres soucis dordre kgaux.

‘st phtt aprés ol e rouve quon présume que duloutoutes les ENTRETIEN numéro fdocx  Tranche dge 1 % % 2 Famny Georges  20/07/2021 Fanny Georges
Jeunes file de 18:ans ont eu des rapports avant 18 ans ce uin'est pas
. : » %

cas faifimpression.
trait

‘quand méme de couvri un pelt peu ga

Eteuh, ouai de moins se senti frusté, enfinfo me rappel de cette  ENTRETIEN numero 1docx  Tranche ddge 1 109 109 1 Fanny Georges 2010712021 Fanny Georges
patiente qui avait 18 ans et 3 jours (1) et ol en at e ne fa pas [utisé

alors que, enfn tat vraiment a consutation typique, el venait pour g2,

ona paré que de ga et vraiment javas fmpression (re) entre quiemet

avor bien fat mon trvail e, Sourie) et du coup un peu frustrée de ne

pas pouvor uliser la coaton derriére:

Alors jusqua ge de 15 ans ou 16 ans révolu e demande quand méme 4 ENTRETIEN numero 3docx  Tranche dige 1 91 91 1 Fanny Georges 0510812021 Fanny Georges
bt i

Ceest quand méme i oU généralement, on a les premiéres demandes.  ENTRETIEN numero 3.docx Tranche dge 1 "7 "7 1 Fanny Georges  05(08/2021 Fanny Georges.

Je pense que clestun peu tard, euh célait peut-étre ben Iy a20ans  ENTRETIEN numero4.doox  Tranche dage 1 167 167 1 Fanny Georges 1010812021 Fanny Georges

mais je pense que maintenant non.

‘Au premier rapport,les premiers rapports, e ne connais pas les stat mais ENTRETIEN numero 4.docx Complexité, Tranche dage 2 12 173 2 Fanny Georges  10/0812021 Fanny Georges.

ouai de ce quon entend cest plus colége. Pour certan, premiére partie
parler contracepton hormonak

moment-a ? peut-&tre pas mais au moins e reste. Ouitout ce quiest, au

moins les préservatis ou

Mais ca clest complqué dn parker 1t

E) ETHIQUE DE L’ETUDE :

Une déclaration aupres de la Commission Nationale de I’ Informatique et des Libertés a

¢été effectuée, attestant que 1’étude était conforme a la référence n°4 :

« Recherches n’impliquant pas la personne humaine, études et évaluations dans le

domaine de la santé. »

La déclaration porte le numéro 573. (ANNEXE 3)(13)

Cette étude ne nécessitait pas de demande aupres du Comité de Protection des Personnes

(CPP).

20/07/2021

200712021

200712021

200712021

05/08/2021

05/08/2021
101082021

101082021
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RESULTATS

A) CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS :

Cette ¢tude comporte dix participants, cinqg femmes et cinq hommes.

Leur activité était variée et se situait en milieu rural, semi-rural a urbain.

La tranche d’age était entre 29 et 65 ans.

Les différentes caractéristiques des médecins sont relatées dans le tableau ci-dessous.

Docteur | Sexe
n° (F/M)

Zone d’activité

Age .

(ans) -Lieu
d’Installation

Durée

Association | 4, tallation

Formations

DIU santé de

I’enfant et DU de

65 Rural - Ottrott i g -
médecins F

Urbain — Oui avec 6 ¢dagogie-
1 29 autres 2 ans et demi PECasos
Strasbourg 4 participation FO
médecins F ;
santé de la femme
au sein du DMG
Urbain a semi DU acupuncture,
2 47 rural - Non 16 ans FMC Burn out et
Eckbolsheim sur les vaccinations
DU d’expertise, DU
médecine du travail,
. médecine scolaire, E
Oui a un .
Rural - learning tous les ans
3 64 . autre 35 ans \
Krautergersheim s sur des thémes
médecin F .,
variés et une
formation
gynécologique
Semi rural — Oui a deux
4 35 Geispolsheim autres 2 ans Aucun DU ou FMC
village médecins H
DU de Gériatrie et
Oui a deux sur les essais
37 ans ..
cliniques, pas de

FMC en cours
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DIU santé de
I’enfant et DU
Semi rural — | Oui avec un . .d Urgences
. . pédiatriques, FMC :
6 45 Geispolsheim autre 8 ans , .
e homéopathie en
Gare médecin F y e
pédiatrie et
exposition aux
écrans
) : Oui a deux
7 54 | Urbain—lllkirch | s H 18 ans Aucun DU ou FMC
Graffenstaden ot F
. Oui a un Multiples FMC sur
Urbain - )
8 49 . autre 14 ans le sommeil entre
Hoenheim L.
médecin F autres
Oui a deux
autres FMC pose implant,
? 35 Rural - Otrott médecins F > ans DIU entre autres
etH
. Oui a un FMC permis de
Semi rural - .
10 35 autre 8 ans conduire,
Hochfelden g , .
médecin F homéopathie

B) CARACTERISTIQUES ET ANALYSE DES ENTRETIENS :

1) Les caractéristiques des entretiens :

27 min.

auraient au moins une fois utilisés la cotation CCP.

Les entretiens se sont déroulés du 09/04/2020 au 24/03/2021. Ils ont duré en moyenne

Sur les dix médecins, deux étaient accompagnés de leur interne et six d’entre eux

L’ensemble des médecins interrogés ont la plupart du temps oublié cette cotation et

réalisent des actes similaires abordant la contraception et/ou les IST en étant rémunérés par un

simple G a 25€ chez de jeunes patientes.
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Trois des médecins interrogés ne faisaient que trés rarement des consultations sur la
gynécologie. La saturation des données est apparue assez rapidement aux alentours du sixieme

entretien.

Ces différentes données sur les entretiens sont regroupées dans le tableau ci-dessous.

Entretien N° Durée Lieu CCEP cotées
1 24,39 Cabinet Oui
2 19,25 Cabinet Non
3 24,37 Cabinet Oui
4 32,12 Cabinet Non
5 22,30 Cabinet Non
6 28,32 Cabinet Oui
7 36,44 Cabinet Oui
8 30,49 Cabinet Oui
9 34,53 Cabinet Oui

10 25,45 Cabinet Non

En ANNEXE 4, est joint I’un des entretiens réalisés.

Les autres ont été remis via une clé USB aux membres du Jury afin de ne pas surcharger ce

travail.
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2) Analyse des entretiens :

L’analyse des entretiens a mis en évidence 4 thémes principaux, chacun se découpant

en sous thémes.

Un Organigramme représente clairement les différents thémes et sous thémes :

Pratique et opinions des MG
depuis la mise en place de la

L cotation CCP
' '
Déroulement de Réle du médecin
i Formation
la CCP Cotation Généraliste
| Informations — | Fréquence o Suivi _ Influence
des Pairs
—  Outils | Tranche Importance du
d’age | sexedu MG | Internat
Externat
— IST
_ | Butdesa Place du MG
creation — et Orientation . FMCou
oubli de Gynécologue recherches
pilule —— Information
Gestion des Sujets de
Durée parents prédilection
Influence sur
la pratique




39

a) Déroulement de la consultation Contraception et Prévention :

e Durant ces consultations, il a été relevé par les différents médecins interrogés que le
nombre d’informations transmises aux patientes est important.

Il s’agit de consultations complexes pour la plupart.

E1 : Je me sens assez a [’aise dans la présentation des différents modes de contraception.

E3 : Voila, puis apres je lui ai montré ce que c’était que la pilule, parce qu’on a des
échantillons, enfin comment la prendre, ce que [’on fait etc...

E3 : Oui alors en général, je leur explique comment ¢a se passe, comment on le prend,
quels sont les effets secondaires éventuellement d’une contraception oestro-progestative, ce
qu’elle peut avoir comme effet secondaire, ce qu’elle peut ressentir ou ne pas ressentir,
quelles sont les limites de la contraception si elle ne la prend pas en continu et
correctement, euh, a une heure donnée etc... Ce qu’il faut faire aussi en cas d’oubli.

E3 :ily a beaucoup de jeunes femmes quand elles sont trés jeunes euh, qui ne savent pas
du tout ce que c’est qu 'un cycle. Donc on recommence a leur expliquer ce que c¢’est aussi
que le cycle.

E4 : Ouai déja ¢a apres je leur dis qu’elles peuvent regarder et que si elles ont des
questions qu’elles peuvent me redemander. Je pense que s’il y a trop d’info d’un coup de
toute maniere, ¢a ne sera pas non plus... ¢a fait quand méme beaucoup d’information sur
une consultation, les différents moyens de contraception, s’il faut parler des différents
mécanismes, différents types d’hormones, ouai je pense que nous quand on l’a appris, voila
plif un moment on ldche...

E5 : Euh... bah je leur expliquais ce que c’est que la pilule comment ¢a fonctionne, euh, on
parlait du cycle. On voyait si elles savaient vraiment comment ¢a fonctionne le cycle. Euh
on parlait de prévention, on regardait si elles fumaient, on parlait du diabete. Voila, les
effets secondaires que ce soit au niveau foie, donc il fallait faire une prise de sang pour
commencer. Et aprés on parlait des MST aussi. On parlait de [’hépatite, du SIDA pas mal a
[’époque aussi. En prévention de [’oubli de la pilule, enfin tout ¢a quoi.

E6 : Moi je trouve que c’est quand méme dense, alors déja ne serait-ce que rechercher les
antécédents, et puis expliquer, surtout expliquer les différentes méthodes et faire en sorte de
ne pas aller trop car apres elles sont complétement perdues.
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E7 : Mais je n’ai jamais eu d’appel c’est vraiment étrange je leur dis toujours « si tu as un
jour un probléme et que tu ne sais pas ou que tu as un doute, plutot que ne rien faire
appelle moi et si tu ne sais plus », mais je n’ai jamais eu de coup de fil dans le sens-la.

e Durant ces consultations, la majorité des médecins utilisent des outils, sous diverses
formes afin d’expliquer aux patientes le fonctionnement de leur corps, de présenter le
matériel parfois nécessaire lors d’un examen médical ou tout simplement présenter les

moyens contraceptifs.

= L’outil utilisé par ces médecins est sous forme d’une boite contenant des
échantillons de contraception, des planches, du matériel comme un
spéculum. Cet outil est alors sorti lorsqu’une consultation de ce genre se

présente.

E1 : Donc c’est un outil qu’on a créé au cabinet, donc on a une boite avec euh..., euh, pas
mal de supports visuels qui rappellent les différents modes de contraception, il y a aussi
des planches d’anatomie et puis on a des échantillons, donc il y a des petits DIU, des
implants, différentes plaquettes de pilules.

E9 : j’ai ma boite, une boite magique (rire). Je leur montre et je leur dis « a ton avis ¢a
fait quel taille un utérus ? » voila j’ai des trucs comme ¢a (en me montrant le contenu de
la boite), apres ¢a c’est plus quand je veux montrer le frottis qu’elle appréhende, alors je
prends un frottis et le speculum et je leur montre. Voila qu’on fait le frottis comme ¢a (en
me montrant le geste sur un spéculum), j’ai les différents stérilets mais je n’en pose
vraiment pas beaucoup, mais voila si elles se posent des questions sur les différents
sterilets.

= Beaucoup d’entre eux aiment utiliser les outils numériques a leur disposition
comme internet notamment pour afficher des images anatomiques ou

présenter des exemples de pilule. A plusieurs reprises notamment un site a



41

été nommé « choisirsacontraception.fr », et qui a récemment changé de nom,

il s’agit désormais de « Questionsexualité.fr ».

E5 : Non je pense que de toute fagon avec internet on a tout ce qu’il faut, si vous cherchez
quelque chose, on trouve hein. Pour les médecins je parle.

E7 : c’est principalement I’outil que j utilise, apres j utilise souvent des photos pour les
différents types de contraceptifs, je leur montre ce que c’est. Ce que c’est qu’un anneau la
taille qu’il a, comment le mettre, je leur montre des schémas. Ca c’est disponible sur
internet assez facilement, apres il y a [’'une ou l’autre application mais j’ai oublié le nom
(vire). Euh et puis voila principalement.

E9 : comme elles sont souvent assez connectées je leur montre des sites euh... je ne sais
Jjamais si ¢’est « macontraception.com » non c’est « choirsirmacontraception.fr » je le
trouve tres bien. Je me balade comme ¢a (tout en me montrant le site sur son ordinateur)
et je tourne [’écran et je leur montre les différents trucs et pareil quand je prescris...

E10 : Et puis moi j ’aime bien toujours donner les références d’un site trés intéressant qui
est « choisirmacontraception.org ». Il y a vraiment toutes les informations dessus.

= Certains n’utilisent pas d’outils particulier pendant ces consultations bien

que ce ne fut pas la majorité.

E3 : On a une limite dans le temps donc on ne va pas commencer non plus a chercher des
images, des trucs a montrer et apres je pense que lorsque l’on a un tout petit peu
["habitude de le faire on a une certaine fagon de le faire.

= L’un des objectifs de cette étude était de connaitre les besoins des médecins
généralistes en termes d’outils pour la réalisation de ces consultations.
Mais également de connaitre sous quelle forme cela leur serait le plus utile
si besoin il y avait.
Pour quasiment I’ensemble des médecins interrogés, un outil sous forme

d’arborescence numérique leur serait utile.
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E2 : Bah je ne sais pas un genre de, ¢a pourrait étre des conseils sur la prescription
effectivement, sur voila, un arbre décisionnel on va dire pour choisir le mode de
contraception. Ca pourrait étre intéressant oui.

E7 : Bah comme dit peut-étre pour euh... ouai ¢a, ¢a peut étre un truc intéressant donc
avec des contre-indications, euh tu vois tu pourrais générer une sorte d’arborescence avec
migraine machin etc ... je ne sais pas et... oudai effectivement ¢a pourrait étre sympa.

E9 : Quelque chose un peu comme Antibioclic mais Piluleclic (rire) savoir en fonction...
pourquoi pas.

E10 : Sous forme d’arbre décisionnel ou bien on clique sur le choix qui nous amene du coup
a différentes recommandations, ¢a c’est vrai que je suis assez preneur de ces outils-la dans
tous les domaines.

e [’aspect IST et MST est trés réguli¢rement abordé par les différents médecins
cependant cet aspect est souvent traité plus rapidement.
En effet, selon eux, parler de la contraception ET de la prévention au sein d’une méme

consultation présente trop d’informations en une fois pour la patiente.

El : Alors j’essaie de parler des IST ...

E3 : Je leur parle aussi de tout ce qui est maladies sexuellement transmissibles.

E6 : IST oui vaguement, vaccin non.

EY9 : Voila apres, on parle aussi du préservatif s’il y a le moindre doute, ah oui que la
pilule elle protege des bébés mais pas des MST. Donc si changement de copain, c’est
important a dire aussi. De bien mettre le préservatif.

e Les médecins interrogés abordent de maniére quasi systématique la méthode a employer
en cas d’oubli de pilule.
Cela leur parait essentiel pendant ce temps de consultation.
Certains prescrivent méme des contraceptions d’urgence et proposent des outils en cas

d’oubli ou bien pour les éviter.
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E6 : Comme ¢a elles savent un petit peu quoi, car je considere qu’au début ce n’est pas
forcément évident quoi. Donc je leur explique comment faire, je leur explique qu’il y a les
appli (rire), donc ¢a c’est vrai que c’est pas mal parce que c’est une génération qui a
toujours le portable en main (sourire) donc voila je trouve que c’est bien. Du coup le
portable fait un petit bip, ¢a peut quand méme étre un bon... une bonne... un bon petit
rappel quoi.

E7 : Alors parfois je leur en parle de la contraception d’urgence, je leur dis que de toute
facon elle est disponible en pharmacie qu’elles peuvent aller la chercher comme ¢a. Et
puis je leur dis que je peux leur mettre sur [’ordonnance et puis parfois je le fais, parfois

pas.

e [a durée de ces consultations dites complexes a été abordée avec chaque médecin et

pour la majorité il s’agit de consultations chronophages.

E1 : donc je pense que ce genre de consulte, ¢a peut me prendre, vraiment s’il y a que ce
motif la 20 min, une demi-heure facile.

E2 : Oui, alors ¢a prend toujours un temps mais ce n’est pas un temps, ¢a ne prend pas
une demi-heure non plus.

E4 : Bah c’est siir que si on veut le faire correctement je pense que oui, une demi-heure ce
n’est certainement pas de trop.

ES5 : Je dirais une demi-heure, allez.

E6 : Ca prend du temps, ouai franchement ! Ouai ¢a prend du temps.

E7 : Sur une premiere contraception si tu leur expliques ¢a il y en a pour 20 min le temps
de reformuler tout ¢a, ouai c’est un minimum.

ES8 : Oui, ah oui c’est une consultation qui est deux fois plus longue qu’une consulte
normale.

E9 : je fais des consultes par 20 min sauf en pédiatrie c’est 30 min, euh et souvent avec un
peu de retard donc oui ¢a sera facilement 30 min oui. Si on veut prendre le temps de tout
expliquer hein.

E10 : On est plus pres de la demi-heure je dirais.
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b) Cotation CCP :

e La plupart des médecins interrogés n’avaient que treés rarement coté cet acte par manque
de connaissance ou par oubli.
Cette cotation n’était par ailleurs pas ancrée dans leurs habitudes.
De plus, il ressort que ces motifs de consultation sont peu fréquents.

L’acte CCP ¢tait cependant trés souvent enregistré dans leur logiciel médical.

El : 11y a peut-étre un effet ou maintenant je [’ai un peu oublié et que j’y pense moins
systématiquement...

E3 : Tres rarement, parce que je ['oublie, parce que c’est quelque chose qui est quand
méme tres récent, et en fait souvent quand elles sont sorties je me dis « ah t’aurais pu »
mais voila.

Elle apparait dans la liste mais j’oublie de cliquer dessus.

E5 : Ah oui d’accord ¢a c’est la premiere prescription, oui oui, ¢a je savais quand méme.

E6 : Parce que je n’y pense pas parce qu’en fait on est pris dans la consulte et voila on
fait une cotation G et voila quoi. Et apres je me dis ah bah mince. Donc c’est vraiment par
habitude.

E6 : Franchement .... 1 ou 2 % non c’est vraiment faible.

ES8 : Et euh, justement, parce que je me suis déja posée la question par rapport a la
cotation, parce que je ne la cote jamais dans le truc anonyme ou normalement c’est gratuit
cette consultation contraception etc, eh bah je ne la cote jamais parce que je me suis déja
posée la question « Pourquoi je ne la cote pas ? » et ben parce que ¢a n’arrive quasiment
jamais.
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e Ce qui ressort de ces entretiens c’est que la tranche d’dge imposée par cette
revalorisation est trés souvent un frein a la coter.
Beaucoup d’entre eux n’en connaissaient pas les modalités notamment que cela ne
concerne que les primo-prescriptions de contraception ou bien justement cette tranche

d’age.

= Tranche d’age de la cotation inadaptée :

E1 : J’ai voulu l'utiliser, et qu’en fait je me suis rendu compte que soit la jeune femme
avait 18ans révolus ou en tout cas les 18 ans étaient passés. Et j’avais un peu l'impression
de me faire avoir (rire) et de ne pas pouvoir la coter.

E6 : Et euh la premieére consulte... ouai euh je pense qu’on pourrait méme passer a 14-20
ans. Donc on aurait pu cibler un petit plus large.

E9 : je dirais plutot 13-20 ans quoi. Parce que c’est aussi important de parler
contraception a 13 ans.

E10 : On pourrait peut-étre [’étendre un peu plus quand méme puisqu’il y en a qui ont déja
démarreé la contraception apres 18 ans, j’en ai déja vu aussi. C’est plus rare mais ¢a
arrive.

= La tranche d’age présente un frein notamment dans certaines
populations, souvent plus précaires ou qui ont certaines convictions
personnelles.
Chacun des médecins a donc pu proposer la tranche d’age qui lui
semblait la plus adaptée a leur pratique.
Globalement, ils étaient en accord sur le fait que 15 ans était une
marge correcte mais que la tranche supérieure des 18 ans n’était pas

adaptée.
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E1 : c’est plutot apres ou je trouve qu’on présume que du coup toutes les jeunes filles de
18 ans ont eu des rapports avant 18 ans ce qui n’est pas forcément le cas et du coup
d’autant plus dans notre patientéle en tout cas j’ai l'impression. Je pense que si on avait
une marge jusqu’a 20-25 ans ¢a permettrait quand méme de couvrir un petit peu ¢a.

ES8 : Bah non je ne pense pas, c’est un cadre assez populaire ici, j’ai plus de CMU et
d’AME que la moyenne régionale en tout cas, et j’en ai beaucoup qui me disent « Non,
non c’est pas avant le mariage ».

ES8 : Euh peut-étre éventuellement 17 ans, 18-25 d’ailleurs c’est la qu’elles viennent.

e Le but de la création de cette revalorisation n’était pas clair pour tous et chacun avait

une idée approximative de 1’objectif pour lequel celle-ci a été créée.

= Prendre plus de temps avec la patiente :

E7 : Pour éviter que ce soit, enfin moi je 'imagine comme ¢a, que ce soit un peu la
consultation « tu prends ta pilule et au revoir quoi » et puis voila les filles sont
complétement perdues dans ce truc, parce que ce n’est quand méme pas si simple comme
¢a.

EY9 : Bah je ne sais pas trop, je ne vois pas trop... en pratique si, gagner 20€ de plus sur
une consultation mais est-ce que ¢a était fait parce qu’on est censé y passer plus de
temps ?

= Pour notamment limiter le nombre d’IVG :

E6 : Ouai, j’imagine que c’est pour faciliter ’acces a la contraception des jeunes filles,
limiter le nombre d’IVG (rire) ; j'imagine, ce n’est pas tellement pour faire plaisir aux
médecins (rire)

.E7 : Donc voila c’est pour réduire un petit peu le recours a I’IVG, pour la fille comme pour
le systeme hospitalier (rire) ¢a peut quand méme étre intéressant quoi.
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= Intérét de I’anonymisation pour certaines patientes.

Etre rémunéré pour des consultations chronophages et parfois

complexes.

ES8 : Bah peut-étre pour que ¢a puisse étre anonyme, et pour que les médecins puissent
enfin étre rénumeérés parce qu’avant, on le faisait gratuitement. Et comme ¢a on sera
peut-étre plus enclin a le faire. Et moins envoyer les gens sur les roses en disant allez en
protection maternelle. Ca je le faisais souvent je leur faisais la premiere consultation et je
leur disais « toutes les autres vous allez en PMI » ou je les envoyais au planning familial.

E10: Ca a éte créeé dans le but bah de, de, comment dire de mieux réemunérer les
consultations plus complexes puisqu 'une premiere consultation contraception, ¢a ne va
pas se faire en un quart d’heure.

= Pallier le manque de gynécologues :

E3 : Moi personnellement, je pense que ¢a été créé parce qu’on a de moins en moins de
gynéco et que les femmes viennent plus souvent au cabinet parce que les gynéco ne les
prennent plus et qu’on n’a plus assez de gynéco en place. Je pense que c’est vraiment par
rapport a ¢a et ce n’est pas par rapport a autre chose a mon humble avis. Ce n’est pas
pour .... C’est pour inciter a en faire un peu plus et surtout pour prendre les patientes.

e Lamajorité des médecins interrogés, soit 9 personnes sur 10, ont appris I’existence de
cette cotation via un syndicat, et le plus souvent par mail.

Une seule personne avait regu 1’information de cette nouvelle cotation directement via

1’ Assurance Maladie.
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= Informés par un syndicat médical :

E4 : Euh, bonne question... ¢a devait étre un mail d'un syndicat auquel je ne suis pas
inscrit certainement.

E5 : Oui ¢a je le sais parce que je suis syndiqué par ailleurs et qu’on en parle quand
méme.

E6 : Ca devait étre par-la, un petit papier d’un syndicat que j’ai gardé,

E9 : Eh bien tres bonne question moi je pense qu’on avait dii recevoir... ou peut-étre
madame sécu car quand on s’installe la dame de la sécu elle vient régulierement et je
crois que c’était elle qui m’avait donné un peu des infos sur les nouveautés.

= Pour plusieurs d’entre eux, la communication autour de cette CCP et

notamment autour de la revalorisation de ces consultations dites

« complexes » n’était pas optimale, ce qui était un frein a la coter.

E10 : Peut-étre que la communication n’était pas optimale, initialement pour ces
différentes consultations, avec une trame lisible, claire et précise, voila.

e Globalement, la création de cette revalorisation n’a pas influencé la pratique des

médecins généralistes.

Le déroulement de ces consultations n’a pas changé et cela ne les a pas incités a faire

plus de consultations de ce type.

Pour la plupart il s’agit juste d’une reconnaissance de leur travail.

El : Je pense que ¢a a légitimé (hésitation) quelque chose que je faisais déja. Apres je ne

suis pas sire d’avoir bouleversé ma facon de faire mais qu’en tout cas c’est une
reconnaissance un peu légitime de ce que je faisais.
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E3 : Parce que ce sont des choses que [’on faisait déja avant simplement voila on ne la
cotait pas.

ES8 : Je ne ferais peut-étre pas plus enfin je ne verrais pas plus de gens mais je pourrais
étre payée pour (rire) c’est juste ¢a la différence.

C’est juste que j’ai pu étre payée pour ce que je faisais avant ou je n’étais pas payée c’est
tout.

¢c) Role du Médecin Généraliste :

e [’un des rdles du médecin généraliste qui ressort de ces entretiens est le suivi.
Il s’agit pour tous ces médecins de réévaluer notamment la tolérance de la méthode

contraceptive utilisée et sa bonne prise lorsqu’il s’agit de contraception orale.

= Réévaluation par des examens complémentaires tels que les

biologies et controle clinique :

E7 : Jessaie de faire un bilan a 3 mois et de les revoir et puis de réévaluer a 3 mois quoi.

ES : Alors si j’en prescris, oui, je leur prescris d’abord pour, en général, comme je fais
que la pilule hein du coup, alors je leur dis de revenir a euh... je leur prescris que pour 3

mois, je leur prescris une prise de sang, pour voir pour le diabete et le profil lipidique
mais surtout le diabete.

(...) Et comme ¢a j’évalue la tension artérielle, le poids

= Réévaluation des oublis notamment et des effets secondaires

potentiels :

E5 : Je leur prescrivais en général pour 3 mois et je les faisais revenir dans tous les cas
en disant que s’il se passe quelque chose entre qu’elles me téléphonent ou s’il y avait un
oubli par exemple, c’est ce qui pouvait arriver, qu’elles téléphonent et de toute facon au
bout de 3 mois je les refaisais venir pour voir comment ¢a se passait.
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E10 : De toute fagon quand je démarre un traitement, je ne mets pas tout de suite un
renouvellement, c’est mieux de voir un a deux mois plus tard déja si elle tolere bien oui.

= Réévaluation de la compréhension :

E7 : Alors du coup, ¢a dépend de filles, mais la tu leur demandes « tiens comment tu
fais ? »

e [l a ¢été noté par certains praticiens que le sexe du médecin pouvait avoir une
importance sur le fait d’inciter les jeunes filles a consulter pour ce motif.
Ces médecins étaient plutdt partagés sur le fait qu’il y ait un réel impact ou non dans

le fait d’étre un homme ou une femme.

= Pour ces médecins le fait d’étre un homme pouvait étre un frein pour

certaines patientes :

E4 : Euh je pense qu’elles sont quand méme assez génées que ce soit un homme qui leur en
parle.

E5 : Moi je n’ai plus de consultations de contraception, pratiquement depuis que je suis
avec des collegues féeminines, ce qui était le but. L un des buts principalement.

1l y avait surement... du moment ou on était homme/femme, elles s orientaient tout de suite
vers ma collegue féminine.

E9 : Ouai, ¢a facilite un peu la discussion, moi je vois avec un homme je ne suis pas trop a
[’aise sur la prostate et le toucher rectal donc j’en fais pas (rire), j 'envoie chez ['urologue
mais parce que je suis voila examiner, dépister les problemes urinaires mais je...

= Pas d’importance du sexe du médecin :
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E2 : Non je ne crois pas. Non parce qu’il y a plein de gens... elles sont plutét a I’aise avec
moi.

EI10: 1l n’y a pas eu de frein ici dans ce secteur.

e Pour la totalit¢ des médecins interrogés, la place du généraliste dans ces consultations
est essentielle : ¢’est méme sa place.
Tous sont ¢galement d’accord sur le fait qu’il est parfois nécessaire d’orienter les

patientes chez un spécialiste lorsque le probléme dépasse leurs compétences.

\

= Place primordiale des Médecins Généralistes grace a une facilité
d’acces, et a la relation de confiance qui unit ces médecins avec leur

patient :

E1 : Et je crois que pour moi la cotation est arrivée un peu en méme temps qu ’'une
certaine prise de conscience du role du médecin dans ces consultations de premiere
contraception et de tout ce qui avait a faire.

Mais vraiment, je pense que la on est dans notre role de médecin de le faire.

Je pense qu’on a tous un peu nos sujets ou on est a l’aise, ou on estime que c’est de notre
devoir d’en parler

E3 : Apres je pense qu’on a notre place mais qui est une place que je dirais ponctuelle.
Alors la premiere contraception souvent se fait chez nous car souvent elles ont peur
d’aller chez le gynéco, parce qu’elles ont peur de [’examen gynécologique quand elles
n’en ont pas encore eu et parce que souvent ce sont des jeunes filles que I’on a vu naitre et
qu’on connait.

Donc elles viennent plus facilement nous dire, « voila j’ai eu une relation sexuelle, je n’en
ai pas parlé avec les parents, j’en ai parlé avec personne, qu’est-ce que je fais ? ou je vais
en avoir qu’est-ce que je fais ? ».

E6 : Bah je pense que c’est quand méme pas mal car du coup bah souvent, ce sont des
Jjeunes femmes que [’on a déja suivies donc je pense que pour elle c’est peut-étre plus
facile de venir vers nous plutot que d’aller chez un gynécologue. Souvent, elles ont quand
méme peur d’aller chez le gynécologue quoi surtout quand elles n’ont pas eu de premieres
relations elles se disent « ouh lala il va y avoir un examen gynéco » ¢a touche l’intimité,
c’est franchement pas évident quoi.
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E7 : Clairement, je pense qu’elle est méme plus importante que celle du gynéco parce que,
parce que c’est vraiment euh... franchir le pas pour aller voir un gynéco c’est encore une
autre...

ES8 : Euh bah moi je pense que c’est quand méme intéressant parce qu’on est juste a cote,
c’est facile.

E9 : Bah oui ! (rire)

1l a LA place.

S’il y a un médecin qui les voit, c’est bien nous. Ou que les jeunes voient c’est nous. Ouai
ouai, c’est important.

= Orientation vers un gynécologue en cas de difficultés ou par souci de

compétences.

E 3 : Bah écoute dans la gynécologie en général, je pense qu’on a nos limites dans la
gynécologie en général, il y a des choses qui ne sont pas franchement de notre ressort, moi
personnellement je ne mets pas en place de stérilet, pas parce que je n’en ai jamais mis
mais parce que je me dis que, en mettre un par an ¢a ne te donnes pas forcément le coup
de main pour le faire donc a ce moment-la je pense que c’est plus du ressort des gynéco.
Quand j’ai des femmes qui ont par exemple d’énormes problemes euh je ne sais pas
d’énormes problemes endocriniens des choses comme ¢a ou d’hormones, la je préfere
quand méme prendre avis aupres d 'un spécialiste.

E4 : Implant oui, alors euh j’avoue que je botte en touche, je dis que je ne sais pas les
poser (rire).

Donc c’est vite réglé. Non je leur dis de voir avec leur gynéco. Ca m’est arrivé une fois de
dire ¢a._J oriente assez rapidement

E6 : Alors moi j ’adresse quand méme assez rapidement, je leur fais une premiere
proposition, et puis apres si ¢a ne leur convient pas, je les adresse assez facilement quand
méme chez le gynécologue, quoi

ES8 : Ouai c’est ¢a mais si je n’arrive pas a m’en sortir avec les effets secondaires, avec les
effets indésirables j’envoie chez le gynéco. Si ces deux pilules ne marchent pas eh bien je
suis un peu perdue

e L’un des rdles du généraliste relevé par ces entretiens est la gestion des parents qui
n’est pas toujours chose aisée dans ces consultations ou 1’on aborde la sexualité et

I’intimité des jeunes filles.
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Ils représentent le plus souvent un frein a la prise en charge correcte des patientes pour
les médecins.

Certains n’hésitent d’ailleurs pas a faire sortir les parents quand cela est nécessaire.

E4 : Je ne sais pas il y a peut-étre... mais je ne les vois pas souvent seule, je pense que le
frein c’est surtout les parents en fait.

Je ne pense pas que je sois le frein, je pose souvent les questions, je leur dis « tu » enfin si
elles sont petites, si elles ont moins de 16 ans je les tutoies, au-dessus de 16 ans je les
vouvoies, donc oui voila « tu me réponds il n’y a pas de souci, tu ne veux pas en parler tu
m’en parles pas ». Mais il y a les parents, c’est quand méme souvent compliqué les regards
qui quand le sujet est abordé et puis qu’il y a le regard de la mere

E6 : Les premieres questions, ne serait-ce que par rapport au tabagisme, ¢a c’est
compliqué et alors apres c’est vrai que quand on commence a parler relations sexuelles
c’est un peu plus compliqué, donc je tate un peu le terrain.

Voila quand je donne les informations je fais trés attention aux mimiques et apres si je vois
que... je fais sortir les parents mais pas systéematiquement.

EY9 : On sent que la question vient parfois un peu tot. Comme pour le papillomavirus, quand
on explique a la consultation a 11 ans et qu’on propose le vaccin contre le papillomavirus,
qu’on explique un peu les modes de transmissions, il y a des réactions « ouh mais la c’est
trop tot, pas tout de suite » donc euh voila...

d) Formation :

e Pour notamment I'un des médecins interrogés, ses collégues et pairs sont sources
d’information et méme de formation dans le domaine de la gynécologie.

Cet entourage et ses stages lui ont donné le gott a la gynécologie.

E1 : Et aussi 'influence du coup des prat chez qui j 'étais en stage (sourire, rire) parce
que clairement j étais ici et donc ¢a a eu une influence.

Et franchement je ne sais pas d’ou ¢a vient en fait.

Je me dis, est ce que sait, bah voila parce que j’ai été en stage chez des femmes et plutot
dans le genre (rire) féministes. Est-ce que si j avais fait tous mes stages chez des médecins
hommes, est ce que je parlerai des mémes choses ? Clairement, je n’en suis pas stire
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e Ce quiressort de la majorité des entretiens est qu’ils n’ont pas suffisamment été formés
sur la gynécologie lors de leurs études.
Pour certains, le manque de formation a un impact direct sur leurs pratiques.
Ils se sentent parfois moins a ’aise ou moins légitimes a pratiquer la gynécologie

durant leurs consultations.

= Carence de formation sur la gynécologie durant I’externat :

E1 : Absolument pas, il n’y a rien la-dessus...

Enfin ’externat... (rire)

Enfin oui je, mouai, enfin je me rappelle des cours de PMA, mais enfin non sur la
sexualité, on n’a absolument rien, euh... sur la contraception ouai ok, enfin voila quoi...
En fait c’est basique, ¢ca nous permet de répondre a ces demandes de fagcon euh... « vous
avez besoin d’une contraception ? Je vous fais une ordonnance point » et apres...

E4 : Non ! non, non, clairement pas non.
Bah pendant [’externat non, pas du tout ou presque pas

= Carence de formation sur la gynécologie durant I’internat :

E2 : Ah ba oui, j’ai pas été formé pour ¢a ! Donc euh... Je ne suis pas du tout a [’aise dans
cette discipline.

Nous n’avions pas de stage de gynéco, donc j’ai fait 6 mois en pédiatrie et je n’ai pas fait
de gynéco.

E4 : Je n’avais pas fait de gynéco pendant [’internat.

E5 : On était tres mal formé a ’époque ! ¢a je peux vous le dire !

= Le manque de formation a un impact sur la pratique quotidienne de

certains médecins.
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E2 : Alors c’est stir que si j étais formé maintenant en gynéco et que je répondais plus
facilement je pense que j’aurais plus de monde de ce coté-la aussi.

E3 : Jestime ne pas étre assez formée pour ¢a pour entrer dans le détail des choses.

E4 : Sij’avais fait de la gynéco peut-étre que j’en ferais plus

e Pour les médecins interrogés qui avaient un attrait pour la gynécologie, il était
nécessaire de se former. Soit via des formations médicales continues (FMC) ou via des

recherches personnelles.

= On a pu également relever que cette revalorisation n’a eu aucun

impact sur leur désir de se former ou de modifier leurs pratiques.

E3 : Ca n’a pas changé grand-chose a ma pratique parce que régulierement je lis des
articles par rapport a des nouveautés qui peuvent sortir, par rapport a des choses comme

¢a.
Donc ¢a n’a pas changé grand-chose.

ES8 : Non, euh non, non car j’avais déja fait les formations avant.
Justement j’avais fait ces FMC un petit peu avant sur la contraception.

E9 : Ouai moi je me suis installée, décembre 2016 donc en fait c’était juste quand je me
suis installée non ¢a n’a pas changé ma maniere de faire.

= Réalisation FMC en lien avec la gynécologie :

E3 : J'ai dii faire il y a 2 ou 3 ans une formation en gyneco mais ¢a doit faire au moins 3
ans si ce n'’est pas 4.

= Recherches personnelles sur le domaine de la gynécologie ou
abonnement a des revues médicales ayant un lien avec la santé de la

femme :



56

El : Quand j’ai commencé a m’intéresser a la santé de la Femme pour la formation au
DMG ou j étais formatrice donc du coup j’ai dii bosser le sujet.

El : par exemple la je suis abonnée depuis quelques mois a Causette qui est un magasine
quand méme tres, trés féeministe et tres ouvert sur la sexualité. Alors pour le coup, c’est pas
du tout (rire) moi donc ¢a... Mais je trouve que ¢a m’ouvre a d’autres horizons.

E4 : Alors je me suis fait un rappel au début en m’installant, j’ai regardé un peu tout ce qui
était contraception. Ouai parce que je pense que j ai eu pas mal de lacunes la-dessus.

E5 : J’ai dit oui, j’ai fait quelques formations enfin ¢a remonte aussi a 20 ans...

e [l ressort de cette étude que la pratique de la gynécologie et la cotation de ce nouvel
acte ¢taient entre autres conditionnés par |’attrait ou non des médecins pour la
gynécologie.

Chacun d’entre eux a avou¢ avoir des sujets de prédilections dans le domaine médical.
L’association entre plusieurs médecins avait nécessairement un impact sur le nombre

de consultations en lien avec la contraception notamment.

E2 : Euh je pense qu’en médecine générale, c’est bien de tout savoir, on ne peut pas tout
savoir parfaitement donc automatiquement on a des domaines de prédilections. Moi
J 'avoue que la gynéco ce n’est pas ce qui m’intéresse le plus.

E5 : Moi je vois qu’elles, elles font beaucoup de gynéco. Moi j’ai, ¢a fait 35, plus de 35
ans que je suis installé, au début je faisais et...et de la gynéco, je faisais des frottis, je
faisais et de la pédiatrie et tout hein, un médecin généraliste, des gardes, de la régulation
ce que je fais toujours. Euh... et puis progressivement au bout de 15 ans un peu prés, je me
suis associé une premiere fois avec, toujours avec des femmes, et c’était toujours dans
l’idée... je voyais que ¢ca commengait a s’ amoindrir. J avais moins de demandes ou je les
sollicitais moins, provoquais moins. Du moment que j avais une associée féminine, je me
suis un peu décharge.

E6 : Ouai c’est vraiment par choix aussi, parce que je pense qu’il y en a mais ¢a ne m’a
Jjamais attiré quoi. Donc je n’ai pas une volonté d’augmenter mon nombre de consultation
de gynécologie

E9 : Mais c’est vrai que les jeunes filles, ce sont mémes des consultations que j ’aime bien
quoi.
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DISCUSSION

A) LES PRINCIPAUX RESULTATS :

Les dix médecins interrogés ont affirmé que cette cotation n’avait malheureusement pas
fait évoluer leurs pratiques. Beaucoup d’entre eux ne se souvenaient pas de celle-ci et surtout

de ses modalités d’application.

Ils étaient trés peu nombreux a avoir déja coté cet acte notamment a cause de la restriction de
la tranche d’age et de la quasi absence de communication autour de cette revalorisation. A
I’inverse, les consultations de pédiatrie paraissent bien plus ancrées dans les habitudes des

différents médecins.

La possibilit¢ de 1’anonymisation de la cotation CCP n’était presque pas connue par les

médecins interrogés et quand ceux-ci étaient informés ils ne savaient pas comment I’appliquer.

De plus, pour certains médecins et plus particuliérement ceux du sexe masculin, il semblait
parfois difficile d’aborder le sujet de la sexualité surtout lorsque les parents accompagnaient

ces jeunes femmes en consultation.

Cependant, ils étaient tous unanimes sur le fait qu’il s’agissait d’une bonne chose. Pour
beaucoup cette revalorisation financiere €tait synonyme d’une certaine reconnaissance de leur

travail et investissement.
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Pour certains des praticiens, il serait d’ailleurs intéressant de généraliser cette
consultation aux gargons toujours dans le but d’aborder la prévention des MST et afin d’aborder

les sujets en lien avec la sexualité.

9 personnes sur 10 ont déclaré qu’un outil d’aide a la prescription pourrait faciliter le

déroulement de ces consultations chronophages et parfois assez complexes.

B) FORCES ET FAIBLESSES DE ’ETUDE :

1) Forces de 1’étude :

Les points forts de cette étude étaient le respect d’une parité au sein des participants, un
équilibre entre les lieux d’exercices rural, semi-rural et urbain, une diversité de la tranche d’age

que ce soit a quelques années d’une installation ou proche de la retraite.

De surcroit, trés peu d’études ont été réalisées sur ce sujet. Et il semble important, voire
essentiel, d’évaluer 1’utilité et ce qui découle des dispositifs mis en place pour les médecins afin

de savoir si ceux-ci sont adaptés a leur pratique courante.

Cette ¢tude a donc permis non seulement de connaitre et d’approfondir les freins a la cotation
de cet acte mais elle a aussi permis de connaitre les besoins des médecins généralistes sur

d’éventuels outils d’aide a la prescription.

L’auteur qui a réalisé les entretiens, les a a la fois retranscrits mot a mot et a réalisé
I’analyse ce qui a permis une bonne imprégnation des données et une connaissance parfaite de

I’étude. De plus, D’intérét d’une étude qualitative est d’explorer les opinions, croyances,
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sentiments des personnes interrogées difficilement mesurables. Elle permet I’étude des sujets

dans leur environnement. (14)

Les entretiens ont tous été réalisés en présentiel ce qui a permis de recueillir avec

précision les réactions des participants et améliorer la compréhension de leurs réponses.

2) Faiblesses de 1’étude :

Cette ¢tude comporte cependant quelques faiblesses.

Bien que plus adaptée a la Médecine Générale, la réalisation d’une étude qualitative
comporte des biais. En effet, les entretiens réalisés et analysés ont subi un codage. Cela implique

nécessairement une part de subjectivité liée a I’interprétation du chercheur.

L’absence ¢également de triangulation des données expose cette étude a un biais de
surinterprétation malgré que le chercheur se soit efforcé d’analyser les verbatims de fagon la

plus compléte possible.

Durant les différents entretiens, il a été noté qu’il y avait une majorité de questions
fermées de la part du chercheur, ce qui a pu étre frein pour certains médecins a s’exprimer plus
librement. Par ailleurs, le chercheur n’avait pas de compétences particuliéres dans la réalisation

d’entretiens semi-dirigés.

La population de cette étude a été relativement faible mais en lien avec la saturation des

données arrivée relativement tot.

D’autre part, on peut noter qu’il y a un biais de sélection en restreignant un recrutement

chez des médecins généralistes installés. Cela ne peut donc étre généralisable a I’ensemble des
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médecins généralistes. Le mode de recrutement par interconnaissance peut également

constituer un biais de sélection.

Forces et faiblesses a la fois de la recherche qualitative, le facteur humain peut générer
de multiples biais. Chaque entretien s’est déroulé différemment, s’adaptant a chaque personne
ainsi I’ordre des questions, le ton utilisé¢, la mauvaise compréhension des réponses tout cela a
pu influencer le discours des participants.

L’attitude adoptée au cours de ses entretiens avait pour objectif d’étre compréhensif, non
jugeant, neutre mais ceci a pu directement ou indirectement conduire a un biais de désirabilité

sociale.

C) REVUE DE LA LITTERATURE :

1) L’incitation financiére :

Nos résultats ont montré que I’incitation financiére n’était pas synonyme de changement
ou « d’amélioration » des pratiques des médecins généralistes, notamment sur 1’aspect de leur

formation.

Plusieurs études montrent que 1’incitation financiére n’est pas moteur de changement

pour les médecins généralistes et que cela n’est pas synonyme de qualité des soins. (15)(16)

Les travaux de Anne Laure SAMSON mettent bien en évidence cette rupture entre tarification
a P’acte et qualit¢ des soins. En effet, depuis déja quelques années la médecine générale se
féminise et les aspirations des médecins ont évolué (notamment en termes de conditions et de

temps de travail) ; avec entre autres le développement de la médecine de groupe.
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Une rémunération ne doit pas se baser sur le seul nombre d’actes réalisés mais valoriser une
prise en charge sur le long terme. L’évolution de cette médecine ambulatoire montre qu’il faut

en partie réévaluer ce mode de paiement afin de permettre une médecine réellement efficiente.

(15)

L’¢étude réalisée par Jonathan SICSIC avait entre autres pour objectif d’analyser la relation entre
la signature du Contrat d’Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI) et la durée de
consultation. Il a mis en évidence que les médecins signataires du CAPI ont augmenté leur
activité médicale et de fagon concomitante ont baissé la durée de la consultation et donc de la
qualité. Toutefois cette hypothese est a considérer avec précaution. L auteur a pu montrer que
le CAPI n’a pas eu d’impact significatif sur la qualité telle que mesurée par la durée de la

consultation. (16)

Les ROSP (Rémunération sur Objectif de Santé Publique), créées en 2011, contribuent
a faire évoluer les pratiques pour atteindre les objectifs de santé définis par la convention
médicale de 2011.
Les médecins percoivent des rémunérations basées sur le suivi des pathologies chroniques, la
prévention et I'efficience des prescriptions et non plus sur ’acte lui-méme.
La ROSP du médecin traitant de 1’adulte, annuelle et ouverte a tout médecin traitant libéral et

conventionné, permet de valoriser I’atteinte d’objectifs ainsi que la progression réalisée.(17)

Elle repose sur 29 indicateurs de pratique clinique :

e suivi des pathologies chroniques : 8 indicateurs ;
e prévention : 12 indicateurs ;

o efficience : 9 indicateurs.
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Ces indicateurs ont d’ailleurs évolué depuis sa création et il a été observé entre 2012 et 2015,
une réelle progression concernant les 3 grands volets qui définissent la base de cette

rémunération. (17)

La rémunération forfaitaire des maisons de santé pluri-professionnelles (MSP) est un
autre exemple de I’évolution de la rémunération des médecins, a I’heure ou les pratiques
évoluent. Cette rémunération est basée sur trois principaux volets : un systeme informatique
pluridisciplinaire, des réunions de coordination et sur une plage d’acces aux soins couvrant de

larges horaires.(18)

Cela montre bien que le systeme de Santé tend de plus en plus vers un autre type de

rémunération pour les médecins et que le paiement a 1’acte ne peut se suffire a lui-méme.

2) Motivation des Médecins Généralistes :

Cette ¢tude a mis en évidence que la motivation des médecins interrogés n’était pas
financiére. En effet, ceux qui s’étaient formés a la gynécologie notamment via des FMC
I’avaient fait bien avant 1’apparition de cette revalorisation, tout comme la création d’outils

personnalisés.

Le faible taux de réalisation de la CCP dans notre échantillon montre bien que 1’enjeu financier

n’est pas leur priorité.

Les médecins les plus investis sur le theme de la gynécologie dans notre étude sont des femmes.
Notamment, I’une d’entre-elles apprécie tout particulierement ce genre de consultation.
Il semble donc que la féminisation de la Médecine Générale ait un impact sur la réalisation de

ces consultations qui s’adresse a un public de jeunes femmes.
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Par ailleurs, selon la thése de Caroline TIRILLY, on remarque que la plupart des
femmes préferent avoir affaire a une autre femme quand il s’agit de problémes gynécologiques

ou intimes. (19)

Dans son étude Jonathan SICSIC a pu mettre en évidence que les praticiens généralistes
seraient préts a renoncer a la totalité de leurs incitations financicéres et méme « a payer de leur
poche » afin de bénéficier notamment de formation sur le dépistage du cancer du sein, du col

de ’utérus.

Ce résultat a confirmé son hypothese selon laquelle les motivations des médecins associées a

des pratiques de qualité ne sont pas principalement financiéres. (16)

Ce qui ressort de notre étude, c’est qu’il est parfois difficile pour certains médecins
d’aborder la sexualité avec des adolescentes.
L’age peut révéler un frein, notamment d’un point de vue juridique surtout quand le médecin
est de sexe masculin.
Mais la présence des parents peut également fortement compliquer 1’abord de ce sujet. 11 s’agit
de I’intime et certains parents ne sont pas préts a concevoir que leurs jeunes filles aient une vie
sexuelle.
Certains des médecins interrogés ont d’ailleurs relevé au cours de ces consultations, un malaise,

une impression de jugement du simple regard des parents.

La thése de Myléene WALINE sur « Aborder la sexualit¢ avec un adolescent en médecine
générale » valide le fait qu’aborder ces sujets en consultation n’est pas toujours chose aisée
pour les médecins, d’autant plus quand le motif initial du rendez-vous n’était pas en lien avec

la sexualité. (20)

En effet, il a été noté par les médecins interrogés qu’ils préféraient avoir un temps dédié

a cette consultation afin d’aborder ces sujets chronophages sur une plage de rendez-vous
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spécifique. Cependant, cela n’est pas ais¢ en médecine générale ou treés souvent les motifs de
consultations sont nombreux et divers.

Méme si pour beaucoup la motivation principale n’était pas financiére, tous les
participants étaient unanimes sur le fait que cette revalorisation était une reconnaissance de leur

travail.

3) Elargissement de la cotation Consultation Contraception et Prévention :

L’¢largissement de la cotation CCP semble étre une piste d’amélioration.
Tous les médecins interrogés ont ét€ unanimes sur le fait que la tranche d’age n’était pas adaptée
a leur pratique, car celle-ci semble bien trop restrictive.
En 2019, le gouvernement avait indiqué que « chaque année, pres de 1 000 jeunes filles de 12
a 14 ans sont enceintes en France » et que « parmi ces grossesses, 770 se concluent par une

IVG ».(21)

Dans ce contexte, il parait donc essentiel de réévaluer cette tranche d’age, notamment
b 9

pour les moins de 15 ans.

Pour la plupart des participants il était également nécessaire d’augmenter la limite
supérieure, car I’initiation de cette contraception arrivait bien plus tardivement,
particuliérement dans certaines populations, entre autres pour des raisons culturelles.

Il en ressort donc qu’un ¢€largissement a 13-20 ans serait déja bien plus adapté.

Pour au moins deux des praticiens interrogés, il paraissait essentiel d’€largir cette
cotation aux deux sexes, suggérant que la sexualité concerne aussi bien les jeunes femmes que

les jeunes hommes.
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Dans le contexte récent, avec la généralisation de la vaccination du Gardasil®, il parait
effectivement étonnant qu’il n’y ait pas de consultation prévention des IST/MST également

chez les jeunes hommes. (22)

Le travail effectué sur les « Rapports sexuels chez les €léves de la commune de Matoto
a Conakry en Guinée » montre bien que les gargons et les filles sont touchés de la méme fagon
par les IST. Il a été noté que la fréquence élevée des rapports sexuels dans cette couche
vulnérable de la population a cause de son immaturité et de son inexpérience entrainent des
multiples conséquences a court et a long terme (IST/VIH, grossesses non désirées, infertilité,

cancer du col de I'utérus etc...). (23)

La thése de Emelyne CRESSANT sur « Les infections sexuellement transmissibles :
connaissances, comportements sexuels, attitudes de prévention et leurs obstacles, des jeunes
haut-normands consultant en médecine générale » a mis en évidence qu’a I’instar des femmes,
les hommes présentaient plus de difficultés a citer les symptomes génitaux concernant les IST.
De plus, il a été relevé que les jeunes hommes ayant regu plusieurs fois une information au sujet
des IST avaient de meilleurs résultats que ceux en ayant regu une seule fois. L’environnement
semblait également avoir un impact, tout comme leur niveau d’étude. Les hommes avec un
niveau d’étude plus élevé ou vivant dans un milieu urbain semblaient étre mieux informés sur

les IST. (24)

L’IVG comme les IST/MST représentent un réel probléme de Santé Publique. Il parait
donc essentiel a ce jour que la prévention soit réalisée aussi bien chez les hommes que les
femmes.

De plus en plus d’outils et de plans sont mis en place par le Haut Conseil de Santé Publique.
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L’un des rapports sur la santé sexuelle rapporte que les patients ont souvent des difficultés a
évoquer leurs troubles sexuels avec leur médecin. Ainsi, par exemple, seulement 10 a 20 % des

hommes souffrant de dysfonction érectile évoquent ces problémes avec un médecin.

Par ailleurs, les médecins considerent certains thémes plus faciles a aborder que d’autres ; il

s’agit des risques cardio-vasculaires (96,1%) et des dépistages des cancers (95,5%).

Par contre les thémes jugés les moins faciles a évoquer sont la consommation d’alcool (60,4%),

la vie affective et sexuelle (58,7%) et I'usage de drogues (57,0%). (25)

L’OMS a publié en mai 2015 le « guide sur la Communication Bréeve relative a la Sexualité ».
Ce guide vise a étendre I’utilisation de la Communication Breve relative a la sexualité aux
professionnels chargés de l'offre de service de santé sexuelle, et principalement aux
professionnels de soins de santé primaire. Il s’agit d’une approche qui emprunte des outils
techniques aux méthodes du « counseling » (conseils), sans conserver le formalisme des
thérapies psycho-comportementales.

Son but est d’aider les personnes venant consulter un professionnel de santé a s’exprimer sur

leur vie sexuelle.

Une sexualité épanouie est associée a une meilleure qualité de vie ainsi qu’a une meilleure santé
et une plus grande longévité. Le HCSP propose de retenir comme trouble sexuel toute situation
entrainant une insatisfaction personnelle. Il peut s’agir de troubles d’ordre physique ou
psychologique. Leur prise en compte en consultation fait 1’objet de propositions d’amélioration

par ’OMS notamment par la « Communication breve relative a la sexualité ».(25)
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A notre époque, ou I’on prone une égalité hommes-femmes, il parait plus que judicieux
de proposer cette consultation, axée sur la prévention, sur la santé sexuelle aussi bien aux jeunes
femmes qu’aux jeunes hommes. Cela permettrait également une information claire et loyale sur

les IST et sur les moyens de contraceptions.

4) Place centrale du Médecin Généraliste :

Il ressort clairement de cette ¢tude que le Médecin Généraliste détient une place

importante, voire de premier rang dans ces consultations de CCP.

En effet, les arguments principalement évoqués par les participants étaient :

Les Médecins Généralistes sont plus facilement accessibles ;

- Il y a moins de crainte a consulter son médecin généraliste, notamment vis-a-vis de
I’examen gynécologique qui parait moins systématique que lors d’une consultation
spécialisée ;

- Il existe déja une relation de confiance avec son Médecin Généraliste souvent établie de

longue date ;

Suivi depuis de nombreuses années, avec connaissance de la famille et des antécédents.

Cependant ce dernier point pouvait étre percu par les médecins interrogés comme un frein.
Les Médecins Généralistes interrogés ont avoué que leurs patientes craignaient trés souvent une

rupture du secret médical du fait de ce lien privilégié avec les parents entre autres.

Une theése déja citée précédemment et abordant la sexualité avec un adolescent en

consultation de médecine générale démontre que méme si le praticien n’est pas leur source
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d’information prioritaire il est considéré comme un interlocuteur privilégié et digne de
confiance (pour 80% d’entre eux). Les jeunes en questionnement tentent plutdt de trouver des
réponses ou des informations concernant la sexualité aupres de leurs proches ou sur internet

selon cette étude. (20)

Dans ’article de Yaelle AMSELLEM-MEGUY, on remarque une nette distinction entre
ce que pensent les participants de notre €tude quant a la place privilégiée des Médecins
Généralistes dans cette CCP et le ressenti de certaines patientes sur la place du Médecin

Généraliste dans ces consultations.

On constate en effet que les jeunes femmes qui n’ont pas de médecin référent, ou médecin de
famille, ne prennent pas de rendez-vous avec un généraliste pour des questions liées a leur
intimité corporelle et/ou sexuelle ou encore obtenir un contraceptif.

Elles ne s’imaginent pas aller « parler de ces choses-la » avec un médecin considéré comme
moins compétent en la maticre, car non spécialisé. Dans les discours, tout se passe comme si
le généraliste n’était pas apte a prendre en charge les questions de contraception. Notons
d’ailleurs qu’une grande partie des jeunes filles rencontrées ignore que la pilule peut étre
prescrite par un généraliste ; pour elles, seul le gynécologue est habilité a répondre a leurs
attentes, en tant que spécialiste du corps féminin. Différentes enquétes montrent en effet que
les jeunes femmes ont identifié la consultation gynécologique comme étant le lieu pour tout ce
qui a trait a I’intimité corporelle (régles...) et sexuelle (test de dépistage des infections
sexuellement transmissibles) mais aussi a la contraception. « Le gynécologue est le médecin des

femmes » .(26)

Lors de notre étude, les patientes ont bien exprimé leurs craintes quant au respect du

secret médical a chaque consultation avec leur médecin de famille.
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Dans I’article de Yaelle ANSELLEM-MEGUY, la patientes ont d’ailleurs émis les mémes

craintes.

Parmi les jeunes femmes qui ont un médecin de famille, celles qui sont le plus a I’aise peuvent
le solliciter en cas de questions liées a leur entrée dans la sexualité dont la contraception peut
faire partie.

C’est d’ailleurs dans ce cadre que le médecin de famille fait généralement le premier pas en
parlant de la contraception et de la possibilit¢ d’une prescription.

Cependant, malgré 1’attachement que certaines jeunes femmes peuvent accorder au médecin de
famille, pour d’autres, il n’est pas forcément le meilleur interlocuteur pour aborder la sphere
intime et privée.

Elles se trouvent parfois dans I’impossibilité d’en parler avec lui, car il connait leurs parents,
leur fratrie.

L’enjeu pour ces jeunes femmes est de réussir a préserver la relation de médecin-
référent/patiente-privilégiée, mais aussi et surtout de garder leur sexualité invisible aux parents

; d’ou le fait qu’elles puissent étre a la recherche d’anonymat et de gratuité.(26)

Dans la thése de Julie PIERSON sur « Que vivent les femmes lors d’un examen
gynécologique ? Une étude qualitative aupres de 17 femmes de la région Grand-Est », il ressort
¢galement que le Médecin Généraliste ne représente pas I’interlocuteur de choix dans le cadre
de I’examen gynécologique. En effet, les participantes ont estimé que le Médecin Généraliste
présentait trés souvent un manque d’intérét pour ces examens.

Elles se sentent rassurées par la spécialisation du Gynécologue notamment grace a leurs

compétences et a I’expérience de I’examinateur.
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Mais pour certaines d’entre-elles, si les conditions adéquates étaient réunies, elles pourraient
accepter un suivi gynécologique aupres de leur Médecin Traitant. En particulier si le médecin

traitant est une femme .(27)

En dehors de la place importante que devraient représenter les médecins généralistes
dans ce type de consultations et selon ces participants, ils ont leur limite et avouent devoir
orienter parfois les patientes vers des gynécologues notamment quand leurs connaissances sont
trop limitées. L un des freins exprimés par ces médecins est la formation en termes de gestes

techniques.

L’enjeu donc pour les médecins généralistes qui le souhaitent est de s’approprier un
savoir-faire afin d’aborder ce sujet le plus facilement possible avec les adolescents afin que

ceux-ci les percoivent comme un interlocuteur de premier choix en matiére de sexualité.

D) IMPLICATION POUR LA RECHERCHE ET LA PRATIQUE :

1) Besoin d’un outil adapté a la pratique :

Cette ¢tude a révélé que les médecins généralistes seraient majoritairement favorables a

la mise en place d’un outil d’aide a la prescription.

Le plus adapté en pratique serait un outil informatisé et réalisé¢ sous forme d’arborescence

notamment en fonction du mode de vie des patientes, de leurs antécédents et contre-indications.
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Celui-ci permettrait alors de proposer la contraception la plus adaptée a chaque patiente en
fonction de leurs différents profils et d’apporter une vraie personnalisation de prescription

contraceptive.

La plupart des médecins interrogés ont reconnu que 1’intégration de ce nouvel outil ne

serait pas incompatible avec leurs pratiques actuelles méme si cela serait tardif.

Les plus favorables a cette mise en place sont les médecins les moins bien formés a la

gynécologie ou ceux se sentant les moins a 1’aise avec ce sujet.

Il ressort également de ce panel, qu’un outil d’aide a la prescription de la contraception pourrait

apporter une certaine réassurance et méme étre un gain de temps.

Le site internet « choisirsacontraception.fr» (28) a créé un systéme sous forme
d’arborescence comprenant, entre autres, le mode de vie et les contre-indications de la patiente.
Cela génere ensuite des choix de contraception : du plus adapté, au moins adapté en fonction

des données saisies.

A T’heure actuelle, cet outil est celui s’approchant au plus prés des différentes demandes des
médecins.

Cependant compléter cet outil au cours d’une consultation est chronophage et celui-ci est plus
adress¢ aux patientes qu’aux médecins. Il est donc difficilement généralisable a toutes les

patientes rapidement.

La création d’un outil didactique, simple d’utilisation et le plus complet possible serait

utile afin qu’il puisse étre intégré a la pratique courante des médecins.

Joint en ANNEXE 5 : un exemple de guide d’aide au déroulement de la consultation CCP et

notamment d’aide a la prescription de la contraception cré¢ par 1’auteur.
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2) Améliorer les formations au cours des études pour améliorer les pratiques :

L’une des malheureuses constatations de cette étude est que la majorité des médecins
interrogés décrivaient un manque de formation durant leurs études sur la Gynécologie en

général.

Mais de facon plus précise, ils ont avoué ne jamais avoir ¢été¢ formés pour aborder la sexualité
avec des adolescentes. Au vu notamment des Enjeux de Santé Publique énoncés précédemment,
il parait nécessaire d’enseigner cette thématique lors de la formation médicale initiale des

praticiens.

Par ailleurs, les stages a effectuer au cours de 1’Internat ont également évolué.

Les étudiants ne sont plus obligés de choisir entre la gynécologie et la pédiatrie, chacun devant
réaliser 6 mois dans chaque discipline.

Tout comme cette obligation, les terrains de stage sont bien plus diversifiés depuis la réforme
du 3°™ cycle de 2017. 11 est maintenant possible d’effectuer ces stages en ambulatoire comme
a I’hopital, voire coupler les deux types de terrains.

Certains étudiants ont méme pu effectuer ce stage de gynécologie avec un trindme basé sur le
Planning Familial, un Médecin Généraliste et le milieu Hospitalier. Cela est un réel avantage
pour ces internes, leur permettant ainsi d’avoir une vision globale de la gynécologie et des

problématiques qui en découlent.

La réforme du 3°™ Cycle a été rapidement mise en place au sein par exemple de la Faculté de
Médecine de Strasbourg ou, via le DMG (Département de Médecine Générale), on propose des

formations aux internes sur le théme « Santé de la Femme ».
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Certains des participants a [’étude sont actuellement MSU (Maitre de Stage
Universitaire) pour le stage Santé de la Femme et expriment une réelle volonté de transmission
et d’amélioration de la prise en charge des femmes.

A T’heure ou la parole des femmes se libere, les MSU et notamment les membres du
DMG ont a cceur de sensibiliser les étudiants au dépistage des violences conjugales et des

violences faites aux femmes.

En dehors des formations théoriques, qu’il parait nécessaire de réévaluer aussi bien

pendant ’externat que I’internat, les échanges entre médecins expérimentés et sensibilisés dans

le domaine n’en seront que plus bénéfiques pour les étudiants et donc pour les patientes ensuite.

Tous les médecins interrogés avaient eu recours a des FMC dans le cadre de DPC

(Développement Professionnel Continu) qui est une obligation pour chaque médecin. (29)

3) Etendre la Consultation Contraception et Prévention, communiquer et former les médecins :

Etendre la cotation CCP aux jeunes hommes et réévaluer la tranche d’age pour les jeunes

femmes parait essentiel au vu de tous les éléments énoncés précédemment.

En effet, la sexualité est I’affaire de tous et concerne tout aussi bien les hommes que les femmes.
L’actualité va d’ailleurs en ce sens, I’un des objectifs des féministes est de sensibiliser les
hommes notamment sur la contraception et les violences.

Il parait important que les jeunes hommes regoivent la méme éducation en matiere de sexualité

que les jeunes femmes.
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Dans ce cadre ou le médecin généraliste effectue le suivi de ces enfants et les voit évoluer, il a

un role important a jouer dans 1’abord de la sexualité.

I1 est donc essentiel d’améliorer la formation des futurs médecins généralistes, méme si
on peut déja noter plusieurs avancées depuis la réforme du 3™ cycle.
Apporter des outils pratiques aux médecins afin d’aborder plus facilement la sexualité des

adolescents apparait méme comme un enjeu de Santé Publique.

Il a été relevé par la majorité des participants que la communication autour de cette
revalorisation et de ses objectifs n’avait pas été optimale. Bien que I’aspect financier ne semble
pas étre source de motivation pour les médecins, il parait cependant essentiel qu’ils soient
rémunérés a leur juste valeur.

La tarification a 1’acte parait de plus en plus inadaptée au systéme médical mais est toujours
d’actualité.

Il semble donc essentiel de revaloriser ces consultations dites « complexes ».

L’un des objectifs a viser serait que I’ Assurance Maladie améliore sa communication autour de
ces revalorisations voire méme de former les médecins a I’anonymisation, celle-ci restant tres

compliquée a appliquer en pratique.
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CONCLUSION

A plus de 4 ans de I’instauration de la consultation « Contraception et Prévention », on
constate que I’opinion des médecins généralistes est favorable a cette revalorisation.
Cependant, les effets attendus n’ont pas été¢ ceux escomptés. Cette revalorisation est trés peu
utilisée et malheureusement cette incitation financiére n’a eu aucun impact sur la pratique

quotidienne des médecins.

Plusieurs freins ont été mis en avant au cours de cette ¢tude. Les médecins ont rapporté
entre autres une tranche d’age trop restrictive et non adaptée a leur pratique quotidienne. La
communication peu développée autour de cette revalorisation a fortement contribué au fait que
les médecins ne la cotaient pas, notamment par oubli et par non habitude.

Aborder la sexualité n’est pas chose aisée pour certains médecins et leur formation initiale n’est
pas adaptée a cela. Et pourtant la sexualité des adolescents représente un réel enjeu de Santé
Publique.

Par ailleurs, la présence des parents en consultation pouvait représenter un frein a elle seule.

Plusieurs pistes d’améliorations ont été identifiées.
La création d’un outil d’aide a la prescription simple et reproductible semble étre une
proposition satisfaisante pour les participants afin d’améliorer la prise en charge des patientes
et de rassurer les médecins les moins a 1’aise avec la gynécologie.
Une meilleure formation initiale sur la gynécologie et la sexualité parait également essentielle

pour leur exercice futur. Une communication massive autour de ces revalorisations a la fois
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dans la population médicale que chez les patients permettrait une mise en ceuvre plus importante
de ces consultations « Contraception et Prévention ».
Les médecins ont également exprimé leur souhait d’une généralisation de cette consultation

« Contraception et Prévention » aux jeunes hommes et une réévaluation de la tranche d’age.

L’actualité sensibilise de plus en plus la population a la Santé de la Femme avec la
libération de la parole des femmes.
Dans ce contexte il parait donc essentiel que les médecins se forment a ses sujets et qu’ils
participent activement a I’éducation sexuelle de leurs patients.

Ils ont une place centrale en tant que médecin de famille.

Cette revalorisation est toutefois un premier pas vers I’amélioration des pratiques dans

. Vi
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ANNEXES :

ANNEXE 1 :

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Vaus &tes invité(e) & participer & un projet de thése, Le présent document vous renseigne sur
les modalités de ce projet. Pour participer 3 ce projet de thése, vous devrez signer le
consentement 3 la fin de ce document et || vous sera remis une copie datée et signée.

Tixe duproiet;

Consultation « contraception » chez les jeunes femmes : pratique des médecins généralistes
aprés ia revalorisation de 2017

Personnes responsables du projet :

GEORGES Fanny : Interne en médecine générale, projet de thése réalisé dans le cadre
d'olitenir le grade de Docteur en Médecine

Dr BERTHOU Anne : Directrice de Theése, Médecin Généraliste a Strasbourg, Maitre de
Conférences associée ay Département de Médecine Générale a |a Faculté de Médecin de
Strasbourg.

Qbiectif du projet :

Evaluer les pratiques des meédecins généralistes dans la prescription de (3 contraception
depuis la revalorisation de cette consultation.

Ralson ot nature de la participation ;

Votre participation sera requise pour un entretien qui durera entre 30 et 90 minutes.

Cette rencontre aura lieu a "endroit qui vous convient, en fonction de vos disponibilités.
L'entrevue se déroulera autour de différents thémes définis au préalable et consignés dans
un guide thématique.

Cette entretient sera enregistré sur bande audlo,

Avantages pouvant découler de Ia participation :

Votre participation a ce projat de thése contribuera & mettre en dvidence les connaissances,
|'exercice et les motivations des médecins généralistes dans la pratique de la gynécologie #n
médecine de ville.

nitiales du participant @ ...
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Inconvénients et risgues pouvant découler de la participation :

Votre participation ne devrait pas comporter d'inconvénients significatifs, sl ce n'est de
donner votre temps.
Drolt de retralt sans préjudice de la participation :

Votre participation 4 ce projet de thése est tout 4 fait volontaire et vous restez libre, 4 tout
moment, de mettre fin 3 votre participation sans avoir 3 motiver votre décision ni a subir de
préjudice de quelque nature gue ce soit.

Enregistrement audio ;.
Vaus participez 4 un entretlen Individuel ol I'on vous posera des questions cancernant votre
vécu, expérience concernant la pratique de la gynécologie. Uentretien sera enregistrésur

bande audio. Les enregistrements seront retranscrits mot a8 mot de facon anonyme et
confidentielle.

Une fols transcrits, les enregistrements seront détrults. Les transcriptions seront gardées de
fagon sécurlsée.

Autansez-vous |'utilisation de votre enregistrement audio et la transcription mot @ mot de cet
entretien dans e but de contribuer 3 ce projet de thése ?

oul D NON D

Autorisezwvous l'utilisation éventuelle mais totalement anonyme de certaipes citations de
I‘'entretien dans une thése ou dans une publication ?

oul D NON D

Résultats et analyses de I"étude :

L'anonymat des personnes ayant participé a I'étude est préserve.
L'analyse des donndes sera réalisée par GEORGES Fanny, en collaboration avec le Dr BERTHOU
Anne.

Initiales du participant ; ...
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se ent fibre 2

Les informations recueillies le seront uniquement pour les bescins de la recherche présentée
cl-dessus. Le responsable du traltement est I'Université de Strasbourg.

Les données seront traitées ot conservées par Mme GEORGES Fanny jusqu'a la soutenance
de la thése. Ce traitement a pour base |égale I'exécution d'une mission de service public
assurde par |'Université de Strasbourg (article 6.(1) e. du RGPD),

Les participants a la recherche disposent de droits d'accés, de rectification et de suppression
de leurs données.

Pour exercer ces droits, vous pouvez adresser vos demandes a :
fanny.georges@etu.unistra.fr

Le traitement ne prévoit pas de prise de décision automatisée. Aucun transfert des données
hors Union européenne n'est réalisé.

L'Université de Strasbourg a désigné une délégude 3 [a protection des données que vous
pouvez contacter a i"adresse suivante : dpo@unistra.ir

Enfin, 51 aprés nous avolr contacté, vous astimez que vos droits n'ont pas #té respectés vous
pouvez introduire une réclamation auprés de la CNIL.

18 SOUSSIBIALE) it ienrenspesnsessssbsass sosssssssses sasestins s sassatisss (nom et prénom), déclare avair
lu et/ou compris le présent document et en avoir regu un exemplaire. Je comprends la
nature et le motif de ma participation au projet. J'ai eu 'occasion de poser des guestions
auxquelles on a répendu, & ma satisfaction.

Par la présente, ["accepte librement de participer au projet,

Sighature de |a participante ou participant :
Faita. le

le soussignée, GEORGES Fanny, certifie avoir expliqué a |a participante ou participant
intéressé(e) les termes du présent formulaire, avoir répondu aux questions gu'il ou gu'elie
m'a posées a cet égard et lui avair clairement indiqué qu'il ou qu’elle reste 4 tout moment,
lire de mettre un terme a sa participation au projet de thése décrit ci-dessus.

le m'engage & garantir le respect des objectifs de |'étude ot A respecter I3 confidentialitd.

—
Signature tﬁfﬁ%u—: .....

Faita. wle

Initiales du participant ; ...
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ANNEXE 2 :

Guide entretien thése : entretiens semi-structurés

Intreduction :

Présentation, explications bréves sur les objectifs de mon entretien, anonymat
respecte.
Caractéristiques des médecins participants : depuis combian d'années ils sont installés, leur
différants DIU, leur lieu d’exercice, la durée d'une consultation sur la contraception, sont-ils
aseociés ou seul en cabinet. FMC?

1) Racontez-moi votre derniére consultation &« contraception » chez une jeune femme (15-18
ans) ?

L'objectif étant de coninaitre le déroulement d'une consultation ¢ contraception »
librement, ouvrir la discussion, connaitre les différents outils utiliséds, les consells, sites
dventuels indiqués aux patientes,

Relances possibles : Parlez-vous de tous les types de contraception ? Détaillez vous-méme
globalement le mécanisme de chacun avec les avantages ou les inconvénients de chague
afin d'éclairer objectivement |a patiente sur le cholx de sa contraception 7 Contraception
d'urgence 7 Consells donnés écrit ou verbal ? Quelle pilule 1 pourqual 7 Réévaluation de la
tolérance ?

[si cela é1ait connu) Est-ce gue vous I'aviez déia cdité ? Que pensez-vous de 1a tranche
d'dge de cette cotation 7

Objectif : Explorer les connalssances du praticlen sur cette revalorisation, Savoir
comment ils ant au cette information (médias...)

Relonces possibles ; Savez-vous dans que! but cela a 61é créad 7 Qu'en pensez-vous 7
L'avez-vous cOté 7 sl non pourguol 7 Avantage 7 Inconvéniant ?

3) Aver-vous effectuer des changements dans la maniére de menes cette consultation dite
sur |a contracention depuls la mise #n piace de cette revalorisation ? voir méme : approfondi
yos connaissances en ia matisre 7

iout uels 7
Objectif : Savalr si I'aspect financier modifie les pratiques des médecing,

Relances possibles : Pensez-vous que le médecin généraliste a £a place dans ces
consultations 7 (Durée moyenne d'une consultation contraception), ou chercher-vous les
différentes informations nécessaires 7 abonnements 4 des revues éventuelles 7

4) Etes.vous & 'alse avec la gynécologle, |a sexualité des [eunes femmes ?

Si non, Pourguot ?

Objectif : identifier les freins a la pratique de |a gynécologie pour le praticien.

Relances possibles : Les représentations gynécologlaques ? le rapport au corps 7
représentation de la femme ? Allez-vous maintenant |a coter plus facllement ? Des pistes
d’'amélioration ?

5) utilisez-vous un outil d‘aide 3 1a orescription si oui lesoualies 2

Vous vous sentiriez plus § I'aise si ce n'était pas le cas ? Sous guelle forme cela vous
alairait?
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ANNEXE 3 :

Registre des traitements mis en oeuvre par Université de Strasbourg

Finalité principale du traitement
UFR Médecine - 2021 - Thése - Etude sur les pratiques des médecins généralistes lors des consultation "contraception" des
femmes &gées de 15 4 18 ans

Détail des finalités du traitement Etude menée via entretiens individuels avec les participants & I'étude.
- Gestion de |'information et de l'inclusion des participants ;
- Gestion du recueil des données ainsi que leur steckage ;
- Gestion de |'analyse des donnges ;
- Gestion de la publication des résultats ;
- Gestion de la suppression des données et/ ou de |'archivage

Service chargé de la mise en oeuvre FACULTE, ECOLES, INSTITUTS - Santé - Faculté de Médecine, Maieutique et Sciences de la Santé
Service auprés duquel s'exerce le droit d'acces Responsable de |'étude
Personnes concernées, données, durée de conservation et . 4
: N r P e santé
destinataires
Données Destinatalres  Durée Notes
Données d'tudes générales Investigateur Durée spécifigue / jusqu'a Identité, coordonnées, age, vilia au
pringipal soutenance de la thése département d'exertice
Transferts hors UE Données dans le pays
Descriptil général des mesures de sécurité techniques Des mesures de sécurité techniques sont mises en oeuvre.,
Dascriptif général des mesures de sécurité organisationnelles Des mesures de sécurité organisationnelles sont mises en oeuvre.
Mise a jour Date 17/12/2021

Version 2
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ANNEXE 4 :

ENTRETIEN numéro 1 :

Entretien réalisé : en face a face

Age : 29 ans

Lieu d’installation : Strasbourg

Associé ou non : En association avec 5 autres médecins

Date d’installation : Installée depuis Janvier 2019

Différents DIU : DIU santé de I’enfant et DU de pédagogie

FMC ou non : Participation FO santé de la femme mais pas de FMC

Alors du coup euh on peut commencer si tu veux bien en me racontant ta derniére
consultation contraception chez des jeunes femmes de 15 a 18 ans ? Si tu en as une

récente ?

Euh... oui j’en ai une en téte, ce n’est peut-Etre pas la dernicre (rire)

Celle dont tu te souviens (sourire)

Mais euh, (rire) c’est vrai que la avec le Covid (7ire) du coup j’ai I’'impression que ¢a remonte

a un petit moment.
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Mais euh avant tout ¢a j’ai eu une consultation avec une jeune fille que je suis depuis un moment

plutot pour des troubles dépressifs.

C’est une jeune femme, d’ailleurs une dame qui a des soucis a son travail, avec un peu de

harcélement etc...

Donc je la suis dans ce contexte la et en plus elle a une endométriose qui a été confirmé sur une
IRM et donc on parle a ce moment-la assez régulierement de sa contraception et j’essaie

d’évaluer ses douleurs.

Alors c’est toujours un petit peu tres compliqué, je pense qu’elle a une personnalité un petit peu
particuliere. C’est vrai qu’elle a tendance a sauter d’une contraception a I’autre, faire des aller

retours, on ne sait jamais trop bien.

D’accord

La derniere fois qu’on s’est vue on s’est mis d’accord pour un implant.

En fait elle était sous... je ne sais plus si ¢’était Lutéran ou Lutényl et pour je ne sais plus qu’elle
raison elle a voulu I’arréter. Et donc on a dit qu’on allait essayer I’implant méme si on n’est pas
trop dans les reco pour I’endométriose. Méme si ¢a provoquerait avec un peu de chance une

aménorrhée.

Donc on s’est vu pour cette consultation de prescription puis ensuite je 1’ai revue pour la pose.
Et je I’ai vu une fois apres pour autre chose mais ¢a m’a permis de contrdler que 1’implant était

bien en place.

D’accord, et (raclement de gorge), est-ce qu’elle avait des questions, est ce que tu lui avais

parlé un petit peu des différents modes de contraception ?

(interruption)
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Alors ouai c’est vrai que chez elle je..., j’ai pas fait.

En fait, j’aime bien ces consultations de premiére contraception et, et je me sens assez a 1’aise

dans la présentation des différents modes de contraception.

Donc c’est un temps que j’aime bien, la chez elle c’était un peu perturbé du fait de

I’endométriose ou du coup je me posais aussi des questions.

Donc j’avoue que j’ai €ét€ un peu moins exhaustive que d’habitude.

Et je suis plus allée dans les choses que je connaissais et ou je savais que ¢a pouvait avoir un

intérét dans 1’endométriose.

Et elle avait quel age ?

Elle a une trentaine d’années.

D’accord,

Entre 20 et 22 je dirais.

Est-ce que tu as eu ’occasion d’avoir des consultations chez les jeunes de 15 a 18 ans ?

(interruption) Ouai

Pour P’initiation de la contraception ?

Ouai mais alors ¢ca remonte a il y a longtemps et j’ai I’impression que je n’en ai pas eu beaucoup.

D’accord,

C’est vrai qu’avec la nouvelle cotation je me rappelle que plusieurs fois j’ai voulu 1’utiliser, et
qu’en fait je me suis rendu compte que soit la jeune femme avait 18ans révolu ou en tout cas

les 18 ans étaient passés.
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Et j’avais un peu I'impression de me faire avoir (rire) et de ne pas pouvoir la coter.

D’accord,

Donc j’ai 'impression que finalement ¢a, (hésitation)

Ce n’est pas la majorité des consultations de contraception qu’on fait, qu’elles ont lieu, pas dans

cette tranche d’age.

D’accord, ouai,

Peut-étre qu’il y a en effet de notre patientéle euh qui sont assez souvent de confession
musulmane ou en tout cas des jeunes filles qui vivent chez leurs parents jusqu’a assez tard et

qui ont peut-&tre un démarrage de ’activité sexuelle qui est un peu plus tardif.

Et j’ai I’'impression que ¢a nous fait un peu louper le coche de la consultation avant 18 ans.

D’accord et du coup, tu ne I’as jamais coté auparavant ?

J’ai da la coter une ou deux fois.

D’accord, ok

Au début quand elle est sortie et puis peut étre qu’il y a peut-Etre un effet ot maintenant je I’ai
un peu oublié et que j’y pense moins systématiquement mais je pense quand méme que ¢a fait

partis des cotations que j’ai en téte.

Et je crois juste que je n’ai pas eu I’opportunité de la coter.

D’accord, et du coup ouai la tranche d’age tu disais que c’était un petit peu..., euh..., que

ce n’est pas adapté ? Tu penses qu’il faudrait quoi comme prise en charge ?
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La barriere des 15 ans, elle est pas mal, parce qu’en fait il y a derricre toutes les histoires de
confidentialité, de relation sexuelle sur des mineurs de moins de 15 ans donc faire ¢a avant 15

ans je pense que ¢a pose des problémes, enfin d’autres soucis d’ordre 1égaux.

Donc disons que la frontiére des 15 ans est plutdt bien, c¢’est vrai que ce n’est quand méme pas

tous les jours que I’on prescrit la contraception chez des jeunes filles de moins de 15 ans.

Euh par contre effectivement, c’est plutot aprés ou je trouve qu’on présume que du tout toutes
les jeunes filles de 18 ans ont eu des rapports avant 18 ans ce qui n’est pas forcément le cas et

du coup d’autant plus dans notre patientele en tout cas j’ai I’impression.

Je pense que si on avait une marge jusqu’a 20-25 ans ¢a permettrait quand méme de couvrir un

petit peu ca.

Tu Putiliserais plus du coup ?

Ouali, ouai.

Tu aurais plus d’occasions ?

Plus d’occasion de ’utiliser en tout cas.

D’accord,

Et euh, ouai de moins se sentir frustré, enfin je me rappelle de cette patiente qui avait 18 ans et
3 jours (7ire) et ou en fait je ne 1’ai pas ’utilisé alors que, enfin ¢’était vraiment la consultation
typique, elle venait pour ¢a, on a parlé que de ¢a et vraiment j’avais I’impression (7ire) entre
guillemet d’avoir bien fait mon travail (7ire, sourire) et du coup un peu frustrée de ne pas

pouvoir utiliser la cotation derriere.



87

D’accord, et au niveau de la cotation, tu I’as connu comment cette nouvelle cotation ?

Ah ca c’est une bonne question, je ne sais plus exactement quand est ce qu’elle est sortie, euh
alors peut étre que (7ire) il doit quand méme y avoir une collégue dans I’histoire parce qu’elle

est quand méme tres au fait de toutes ces histoires de contraception et de gyneco etc.

(rire)

Donc c’est bien possible et elle a di sortir, euh (hésitation), je pense que j’étais SASPAS encore

ict donc euh...

C’est sorti en 2017,

Donc c’est ¢a j’étais encore SASPAS, donc ouai je pense que voila ¢a doit étre les prat chez qui

j’étais en stage qui m’avaient alerté de la sortie de cette, euh, nouvelle cotation.

Et j’ai le souvenir aussi d’avoir regu un mail, j’ai ’impression, euh mais je ne sais plus
exactement d’ou ¢a venait, peut étre des syndicats ou quelque chose comme ¢a, voila pour nous

parler de cette cotation.

D’accord, ok et est-ce que euh... tu as changé ta pratique ? Est-ce que depuis que cette
revalorisation a été mise en place, est ce que toi tu t’es sentie de faire autrement ou

d’utiliser d’autres outils ?

Je pense que ¢a a légitimé (hésitation) quelque chose que je faisais déja, euh..., je disais tout a
I’heure moi j’aime bien ce temps la ou on présente les différents modes de contraception et en
général j’en profite pour faire un peu des rappels anatomiques et vraiment ¢’est un motif de
consultation qui me plait et je pense que le fait qu’il y est la cotation ¢a a justifié pour moi le

fait d’y prendre autant de temps.



88

Apres je ne suis pas stire d’avoir bouleversé ma facon de faire mais qu’en tout cas c’est une

reconnaissance un peu légitime de ce que je faisais.

Mais apres le biais aussi ¢’est quand méme que du coup cette cotation elle est récente et que

moi je suis installée depuis pas trés longtemps, donc quelque part...

(interruption) Depuis quand ?

Je me suis installée au premier janvier 2019 et je remplacgais depuis novembre 2017.

D’accord,

Donc j’ai fait un an de rempla et aprés je me suis installée ce qui fait que je ne pense pas enfin
je n’ai pas eu avant ¢a des facons de faire différentes. Et je crois que pour moi la cotation est
arrivée un peu en méme temps qu’une certaine prise de conscience du réle du médecin dans ces

consultations de premiere contraception et de tout ce qui avait a faire euh...

Donc voila je ne sais pas, qu’est-ce qui de la cotation ou du moment de ma formation fait que
je me suis mise a faire comme ¢a. Et aussi I’influence du coup des prat chez qui j’étais en stage

(sourire, rire) parce que clairement j’étais ici et donc ¢a a eu une influence.

Mais, euh..., ouai, j’ai le souvenir de mon stage ou j’étais chez des médecins hommes, plus
agés, j’ai aussi €té en stage chez un gynécologue libéral ou la prescription de pilule était un truc
un peu rapide de fin de consultation, de tiens voila et, et que ¢a ne m’a jamais trop plu de faire

comme ¢a (sourire, rire) mais que...

Ben ouai, en fait ¢’est au moment de cette cotation mais je ne suis pas slire que ce soit a cause
de cette cotation mais en tout cas que moi je me suis dit « ben non il y a d’autres choses a dire et

il faut qu’on aille un peu plus loin ».
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D’accord et tu avais fait d’autres recherches ou est-ce que tu avais approfondi un peu des
connaissances ? Est-ce qu’a un certain moment tu as eu besoin de faire d’autres

recherches pour ces consultations-1a ?

Euh... alors je ne dirais pas des recherches mais par contre c’est quelque chose dont on a

beaucoup discuté en débrief et avec mes collégues.

Euh... il y a eu euh... enfin ouai je ne sais pas, je ne pense pas avoir ét¢ toujours a ’aise sur

ces histoires de pilules etc..

Pendant mon stage, ¢’était a 1’époque, ben du coup stage femme-enfant j’étais en stage ici a la
maison de santé, chez un gynécologue et en PMI et je me rappelle avoir faire au cours de ce
stage un tableau que j’ai toujours avec toutes les pilules, les compositions de la pilule euh est

ce qu’il y a des comprimés inactifs, des oestro-progestatifs, progestatifs et etc...

Parce que je pense qu’a ce moment-la j’étais complétement paumée et donc depuis ce moment
la ou j’ai ce tableau dans lequel je peux me référer je me sens beaucoup plus a ’aise sur ce que

je dis.

Il y aeuga,ily aeu aussi, (hésitation) quand j’ai commencé a m’intéresser a la santé de la

Femme pour la formation au DMG ou j’étais formatrice donc du coup j’ai dii bosser le sujet.

Euh et puis, et puis beaucoup une collégue en fait qui m’a beaucoup stimulé sur ce sujet-la.

Et aussi le fait qu’on est créé la boite avec tous les modes de contraception etc, ¢ca aussi ¢a m’a

permis vraiment de me remettre dedans.

Tu peux me décrire un peu la boite ? Dans quels cas vous I’utilisez, tout ¢a ?

Donc c’est un outil qu’on a créé au cabinet, donc on a une boite avec euh..., euh, pas mal de

supports visuels qui rappellent les différents modes de contraception, il y a aussi des planches
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d’anatomie et puis on a des échantillons, donc il y a des petits DIU, des implants, différentes

plaquettes de pilules.

Et ¢a permet au cours de la consultation de contraception de pouvoir présenter les choses, que
les jeunes puissent un peu manipuler, ben voila ¢’est quoi un diaphragme, ¢’est quoi 1’anneau,

I’implant etc... donc elles peuvent le prendre en main.

J’aime bien parce que je trouve que ¢a dédramatise en général quand elles se rendent compte
que finalement I’implant c’est juste un petit bout de plastique et que ce n’est quand méme pas

si gros que ca.

Enfin voila, j’aime bien ce moment de la consultation ou je les fais prendre en main, toucher
aussi pour les plaquettes de pilules ou I’on regarde du coup bah aujourd’hui on est lundi vous

allez commencer a prendre ce comprimé-la.

Je trouve que les choses deviennent un petit peu plus concrétes et euh, et surtout c’est 1a qu’on
se rend compte des, enfin celles qui ne comprennent pas ou qui n’ont pas tout compris de ce

qu’on a raconté quoi.

C’est vrai, qu’enfin, quand elles ont la plaquette de pilules entre les mains je trouve qu’il y a

toujours un moment ou on se rend compte que (rire) ¢ca ne va peut-tre pas le faire quoi.

Donc ¢a, ¢a permet de rendre les choses un peu plus concretes, euh et j’essaie de faire 1’effort
a toutes les consultations en tout cas de choix de contraception, pas forcément quand c’est du
renouvellement mais quand il s’agit de modifier quelque chose d’aller chercher la boite et de

présenter un petit peu a la patiente.

D’accord, ok, et est-ce que tu conseilles d’autres choses, d’autres sites ? Est-ce que sur tes
prescriptions, quand elles viennent pour une premiére contraception ou pour un

renouvellement, est ce que parfois tu rajoutes des choses en plus ?
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Alors j’essaie de parler des IST mais j’avoue que c’est... enfin... des fois j’arrive a le faire mais
pas toujours. Ca fait partie des choses que j’oublie assez facilement euh par contre, je pense
que je parle quasi systématiquement du frottis donc faire le point si elles en ont déja eu, est ce

qu’il y a une indication a le faire.

En général, j’en profite aussi pour leur montrer, parce que dans la boite on a un spéculum.

D’accord,

Donc je leur montre le spéculum, je le pose sur une planche d’anatomie, j’avais vu une sage-
femme faire ¢a en PMI et je trouvais que ¢’était trop bien donc je fais ¢a aussi pour montrer bah

en fait ou rentre le spéculum, qu’est-ce qu’on va voir a I’intérieur du spéculum.

J’en profite aussi pour leur montrer la brosse du frottis pour qu’elles puissent aussi se rendre
compte que ce n’est pas si horrible que ¢a, en général je leur frotte la main aussi (sourire) pour

qu’elles se rendent compte de la sensation du toucher.

Euh... et puis je parle aussi oubli de pilule.

D’accord,

Quand je prescris une pilule, donc 1a je les renvois vers le site « Ma contraception.fr » et avant
A . . . . : : ,

j’imprimais méme la page de leur pilule, enfin je continue de le faire mais maintenant on 1’a
intégré, on peut 1’intégrer sur nos ordonnances donc ¢a je le fais aussi systématiquement. Apres

la prescription de pilule...

D’accord,

Euh je sors la conduite a tenir en cas d’oubli et puis on regarde ensemble. Donc en général, je
leur demande a quelle heure elles prennent leur pilule afin de pouvoir adapter la conduite a tenir

a vraiment a elle, a leur prise.
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Je pense que c’est un truc utile mais dans une consultation sur deux, c’est pareil (rire) on se

rend compte que c’est hyper compliqué et qu’on n’est pas sir qu’elles aient tout compris.

Mais dans ces cas-1a, j’ai I’impression quand méme dans la plus-part des cas de voir dans leurs

yeux si elles ont un peu pres compris (sourire puis rire) ou pas du tout.

Et que si elles n’ont pas du tout compris en général j’en rajoute et je dis mais surtout si vous
étes perdues si vous ne savez plus quoi faire, vous nous téléphonez, vous venez, vous n’hésitez
pas, on est 1a pour ¢a. (rire) Donc la j’en rajoute bien une couche plus la dessus et euh...Ily

avait un autre truc que je voulais te dire...

Et j’essaie aussi, mais ¢a je ne le fais pas non plus systématiquement de prescrire une
contraception d’urgence quand je prescrits une pilule, de leur rajouter sur I’ordonnance ou de

faire une ordonnance a part.

Je ne sais pas ce qui influence ma prescription, donc peut-étre que ¢a dépend de la femme que

j’ai en face de moi, est ce qu’il y a déja eu des oublis...

Ouai

...Est-ce que j’ai 'impression qu’elle ne comprend rien (rire) et que donc elle risque d’oublier,

voila, je ne le fais pas systématiquement, mais je le fais quand méme assez souvent.

Je trouve, en général, qu’elles sont surprises de ¢a mais en méme temps j’en sens certaines qui

sont soulagées et notamment si elles I’ont déja prise.

Euh ... je trouve que le fait de I’avoir chez soi notamment un dimanche, un jour férié, c’est

plutot avantageux.

J essaie de faire tout ca, ce qui fait beaucoup de choses au cours d’une méme consultation.

(rire)
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Ce qui justifie quand méme la cotation spéciale, si on veut bien le faire.

Et je trouve que méme avec tout ¢a, souvent je me rends compte que j’en oublie la moitié.

Ouai et par rapport a ce temps de consultation, ca te prend combien de temps en moyenne

quand tu le fais chez une jeune femme ?

Je pense déja que je travaille assez lentement, moi j’ai du mal a faire une consultation en moins
de 20 minutes, donc je pense que ce genre de consulte, ¢a peut me prendre, vraiment s’il y a

que ce motif 1a 20 min, une demi-heure facile.

Apres ¢a dépend beaucoup du niveau de connaissance de la jeune fille qu’on a en face de soi et

aussi de ce qu’elles ont entendu avant.

Je trouve que ce qui est difficile dans le fait de présenter comme ¢a plusieurs modes de
contraception, c’est que bah, on se confronte a leurs représentations et il y a des choses ou on
voit trés vite qu’en fait on parle dans le vide, enfin soit ¢a ne leur parle pas, soit elles ont entendu
trop de choses négatives et on n’arrivera pas a retourner leur point de vue comme ¢a. Donc c’est
vrai que je me force quand méme a le faire, mais souvent on voit que par exemple I’'implant il
n’en est pas question. Elles ont telle copine ou cousine qui a grossi et donc elles ne veulent plus
en entendre parler donc je me force a en parler méme si j’ai I’impression que voila, parfois c’est

un petit peu parler dans le vide.

Mais je me dis qu’au moins, elles ont entendu I’information un peu objective, enfin voila qui
ne vient pas d’internet.

Je me prétends un peu plus... (rire), dans de meilleures compétences que doctissimo mais ouai
voila je pense que si on veut bien le faire et bien tout faire, ¢a peut étre hyper long.

C’est comme une consultation de..., ca me fait penser a la découverte de la grossesse, enfin,

quand on doit parler toxoplasmose, toxiques, médicaments, ¢a part dans tous les sens.
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Bah finalement je trouve que cette consultation de premicre contraception c¢’est pareil.

Ouai, ¢a prend beaucoup de temps.

Surtout si on rajoute a tout ¢a, enfin... en général je trouve qu’on voit assez bien venir euh...
celles qui demandent une contraception parce qu’elles vont avoir leur premier rapport, je pense

notamment a des jeunes filles que j’ai vu parce qu’elles allaient se marier, euh...

Et donc elles allaient avoir leur premier rapport avec leur mari, euh... ben... pfff... 1a c’est
hyper compliqué parce qu’en plus on va essayer d’aller évaluer tout ce qui est, eh ben « est ce
qu’elles ont choisi leur mari ? Est-ce que, est ce qu’elles sont heureuses de ¢a ? » euh... d’aller
chercher «est ce qu’il y a des angoisses par rapport a ces premicres relations qui vont
arriver ? ». Je trouve que ce n’est pas rien, ce n’est pas des questions que 1’on peut poser
facilement, il faut réussir a les emmener progressivement et ouai tout ¢a, ¢a prend beaucoup de

temps.

Ouai, enfin j’ai le souvenir d’une jeune fille comme ¢a qui venait pour la pilule et en fait, enfin
dans la consultation, en lui demandant si..., si elle avait du plaisir pendant ses rapports avec
son mari. Elle m’a quand méme expliqué qu’elle avait été violée il y a quelques années et que

du coup quand elle avait des rapports avec son mari, ¢a lui rappelait ¢a.

Mais que son mari n’était pas au courant, enfin on rentre dans des trucs, hyper compliqués.

Ouai, cela prend beaucoup de temps.

Et en dehors de ce que tu utilises au cabinet, est ce que tu penses que tu aurais besoin d’un
autre logiciel ? Ou est-ce que tu penses qu’avec toutes les informations que toi tu as ou
que tu as accumulé, est ce que tu as besoin d’un outil autre ? Ou tu n’en ressens pas le

besoin ?
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Je... C’est toujours un peu, euh..., compliqué ces histoires d’outils euh...

Moi je sais que j’ai du mal a m’approprier des choses qui sont..., qui arrivent comme ¢a un
petit peu toutes faites et qu’en tout cas j’ai... je ne pense pas a utiliser tous les outils qui existent.
Euh par exemple, j’utilise beaucoup Antibioclic, je pense parce que je me suis formée avec ¢a
et que quelque part j’ai I’impression que depuis que je fais de la médecine générale, je 1’utilise
donc ¢a, ¢a va. Et par contre il y a d’autres outils, par exemple Dermatoclic ou voila des choses
comme ¢a qui pour moi sont arrivées apres, des choses qu’on m’a un peu proposées comme ¢a

ou j’al du mal a me les approprier.

D’accord,

Et j’ai peur que finalement ¢a fasse un petit peu pareil s’il y avait un autre outil qui arrivait

comme ¢a.

Je... par exemple je pense au site « choisir sa contraception.fr », euh..., je m’en rends compte

en t’en parlant (sourire) que je 1’utilise mais toujours pour les mémes fonctions en fait.

Je vais chercher la conduite a tenir en cas d’urgence, en cas d’oubli de pilule mais c’est vrai
que je ne me suis jamais amusée a regarder tout ce qu’il y avait dans le site alors que bon,

probablement il y a plein de choses qui pourraient m’é&tre utiles.

Euh.... Donc je n’ai pas I’impression que ce soit un manque (késitations) d’information, en tout
cas j’ai ’impression que les informations que je pourrais avoir besoin je saurais ou les trouver,
c’est peut-étre plus finalement un manque de temps, de pouvoir se consacrer a ¢a et de remettre

les choses au clair dans sa téte.

Euh... mais, mais la comme c¢a, euh... on me propose un outil, j’aurais du mal a voir ou

I’intégrer dans ma pratique.
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D’accord, ok... Et est-ce que tu as toujours été a ’aise avec la sexualité, avec le corps de
la femme ? D’aborder ces sujets l1a en consultation ? Est-ce que c’était quelque chose de

simple pour toi ?

Je pense, alors 1a je pense qu’il y a eu clairement une dichotomie entre mon Moi et mon Moi
Meédecin (rire). Je ... vraiment je.... En fait je suis en train de me dire que dans la vie privée ce
n’est pas du tout des sujets que j’aurais abordé¢ facilement avec ma mere ou avec mes copines

méme, voila...

Mais vraiment, je pense que la on est dans notre role de médecin de le faire et..., et c’est vrai
qu’avec mes copines, on ne se raconte pas du tout ce genre de truc mais qu’avec mes patientes,
euh..., je considére que ouai, que c’est mon role et que si je ne parle pas de sexualité, de

violence, de tout ce qu’il y a a coté-la clairement je passerai a c6té de ma consultation.

Enfin... en fait une consultation contraception ce qui est intéressant ce n’est pas de savoir si on
va prescrire une pilule ou un stérilet, ce qui est intéressant c’est de savoir comment cette femme

vie et quelle place la contraception a dans sa vie, et.... Et la sexualité ensuite.

Mais euh... ouai je...je pense que ¢a, ¢a demande, je ne sais pas si c’est de I’expérience ou en

tout cas juste une réflexion personnelle.

Et peut-étre qu’il y a des médecins qui ne s’en rendront jamais compte (7ire) de, de tout ce dont
on peut euh... parler en plus de ca.

Et franchement je ne sais pas d’ou ¢a vient en fait.

Je me dis, est ce que c’est, bah voila parce que j’ai €té en stage chez des femmes et plutot dans
le genre (rire) féministes. Est-ce que si j’avais fait tous mes stages chez des médecins hommes,
est ce que je parlerais des mémes choses ? Clairement, je n’en suis pas stre. Et je pense qu’aussi

il y a quand méme un courant féministe dans la société qui fait qu’on parle de plus en plus de
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tous ces sujets la et que..., et que forcément ¢a rentre en contact avec euh... avec notre nous

médecin et qu’on s’impregne de ¢a.

Et euh... et, et quand on entend ce genre de choses dans I’actualité, enfin..., enfin par exemple
1a je suis abonnée depuis quelques mois a Causette qui est un magasine quand méme tres, trés
féministe et trés ouvert sur la sexualité. Alors pour le coup, c’est pas du tout (7ire) moi donc

ca... Mais je trouve que ¢a m’ouvre a d’autres horizons.

D’accord,

Et je pense que vraiment ca influence ma fagon de voir les choses.

Ouai, ce sont les personnes que tu as rencontrées, tes formations qui ont fait que...

Ouai, je pense...

... que les choses ont évolué ?

Ouai..

Donc que tu as été plus sensible a certains thémes ?

Tout a fait !

Ouai, ouai, je pense que..., je pense que ce sont des choses qui m’intéressent vraiment dans la

société actuelle et que donc du coup ma pratique de médecin en est influencée.

Méme si moi personnellement, enfin euh..., a froid de me dire c’est vrai que des fois je parle
de trucs, quand méme c’est hyper personnel avec des patientes. Et... mais bon, (hésitations)

je..., enfin aprés ¢’est quand méme plus simple en tant que médecin.

C’est qu’en fait on ne parle jamais de soi, on parle toujours des autres donc, donc on se cache

probablement derriere ¢a mais euh...
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Mais en tout cas c’est quelque chose qui est ... que je trouve important.

Et est-ce que tu trouves que ta formation d’interne ou externe, enfin antérieure a la fac

ou autre a été suffisante ou pas par rapport a ca ?

Absolument pas, il n’y a rien la-dessus...

Enfin I’externat... (rire)

Enfin oui je, mouai, enfin je me rappelle des cours de PMA, mais enfin non sur la sexualité, on

n’a absolument rien, euh... sur la contraception ouai ok, enfin voila quoi...

En fait ¢’est basique, ¢ca nous permet de répondre a ces demandes de fagon euh... « vous avez

besoin d’une contraception ? Je vous fais une ordonnance point » et apres...

(a vient ensuite et je pense que ¢a ne vient pas pareil chez tout le monde mais ce n’est pas tres
grave. Je pense qu’on a tous un peu nos sujets ou on est a 1’aise, ou on estime que c’est de notre

devoir d’en parler, enfin...

On a des, je trouve qu’on a tous des chevaux de bataille comme ¢a ou c’est la vaccination (rire),

ou c’est le dépistage de tel truc, ben voila, on a tous un peu nos trucs derricre.

Je ne sais pas s’il faudrait une formation comme ¢a universelle ou enfin...
Je ne sais pas, d’aller parler euh..., image du corps ou appropriation du corps des femmes,
euh...

Est-ce qu’en P2 (rire) ¢a aurait un vraiment un intérét ? Enfin, je ne sais pas.

Je me dis que quelqu’un qui n’a pas du tout envie qu’on lui parle de ¢a, qu’on lui en parle ¢a
ne changera rien dans sa pratique. Je crois qu’il faut quand méme que ca vienne un peu de soi

au départ.



99

Mais apres, 1a ou ¢a péche beaucoup, c’est que..., c’est un sujet quand méme la sexualité, enfin
I’éducation a la sexualité en médecine dont on entend parler assez fréquemment et ou beaucoup
de gens disent que ¢a leur a manqué dans leur formation enfin on verra avec ta thése si ¢a se

confirme ou pas.

Mais moi je sais qu’en réunion de thése avec les internes, il y a quand méme beaucoup
d’internes qui s’intéressent au sujet parce que ¢a leur a manqué ou parce qu’ils ne sont pas a

I’aise.

Et a partir du moment ou les étudiants expriment un besoin comme ¢a, je pense qu’il faut qu’on

sache y répondre mais pour le moment ce n’est pas du tout le cas.

Et ce que je ne sais pas, c’est..., en fait c’est difficile d’avoir des informations scientifiques
brutes sur le sujet et des choses trés objectives.

Finalement ce dont on va parler en consultation, c’est ce qu’on a entendu, lu, vécu, mais...,
mais est ce qu’on est plus compétent que la boulangere du coin ou la concierge pour parler de
ces sujets-1a, en fait je ne suis pas vraiment sire.

Euh.... Euh...

Ouai, enfin.... Notre étiquette de médecin nous apporte une légitimité pour le faire mais en fait
est ce qu’on a les compétences ? clairement pas.

Donc je pense que ¢a ce serait bien, ce serait une formation pour avoir des vraies bases qu’on

nous dise...

Pour étre plus a P’aise avec le sujet...

... Que quelque part on nous dise la vérité vraie, enfin...voila quel est le message a transmettre,
au-dela de ce que moi je pense que je dois transmettre.

Et... de savoir ¢a on serait plus a I’aise a le faire et peut étre qu’aussi ce serait plus systématique.
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Enfin, voila si on se sentait formé et a ’aise peut étre qu’on en parlerait plus aussi.

Peut-étre que tu... aussi tu..., du coup tu penserais plus a la cotation ?

Ouai ! Tout a fait !

Ouai, du coup ce serait plus un geste systématique de te dire que tu revalorises ton

travail ?

Oui, tout a fait.

Ok, je pense qu’on arrive a la fin, (rire), merci
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ANNEXE 5 :

IERE CONSULTATION CONTRACEPTION ET PREVENTION CHEZ LA

JEUNE FEMME AGEE DE 15 A 18 ANS :

e La compliance ultérieure dépendra de la qualité de ce premier contact.
e Aucune méthode n’est a cibler d’emblée.
e [l faut recueillir les informations aupres de la patiente.

e Simineure : droit au secret médical, prescription autorisée sans consentement parental, a

notifier dans le dossier médical. (1)

CONSULTATION CONTRACEPTION ET
PREVENTION CHEZ LES JEUNES FEMMES
AGEES DE 15 a 18 ans

2)

*FCU si a déja eu des rapports et plus de 25 ans : de 25 a 29 ans, tous les 3
ans répété a un an d’intervalle et tes HPV chez les plus de 30 ans jusqu’a 65
ans, réalisé a 3 ans apres le dernier examen cytologique normal puis tous les
5 ans. Examen gynéco non obligatoire

Antécédents . .
. Au terme de
Interrogatoire personnels et Examen clinique ) . Etablir les besoins
- I'entretien contraceptifs
familiaux
- Age _| Thromboses Poids Contraception || Menstruations
vews Hormonale désirées ?
|| Profession 1 HTA || TA Activité
Contraception sexuelle ?
non Hormonale
- Désir de
Habitudes de IST, GEU | IMC
—| i | | grossesse
planifié ? Déja
57
Cancer du FCU selon essayé ?
Tabagisme sein T
Quel impact si
| | Vaccination | grossesse?
Pratiques HPV, VHB
sexuelles Avantages et
Interactions inconvénient
[ et Cl médic — dela
contraception
Diabeéte, actuelle
obésité,
dyslip Oubli de
pilule ?
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Explication soigneuse des différentes méthodes contraceptives et établir un choix en

fonction des préférences et des réticences de la patiente :

o Il existe différents types de contraceptifs certains que vous prenez tous les jours,

d’autres chaque mois, et d’autres qui durent plus longtemps jusqu’a 5 ans.

e Les contraceptifs ont différents niveaux d’efficacité. Une des méthodes les plus

efficaces est le DIU.

e Voici un tableau récapitulatif sur les différents movens de contraceptions :

Posé

Pr i le
p—— — rotege uniquement A manipuler i
Mode de contraception contre les parun durant le A utiliser..

pratique théorique hormones

IST/MST professionnel rapport
de santé

TRIER - TRIER - TRIER - TRIER - TRIER - TRIER - TRIER -
Abstinence périodique

rapport

75% 95% ) ) o Chagque 0e

93*) | (9074 | © @ o Q@ | T e

®

Cape cervicale

84* 91 (<] (] (<] e sre

'\ Contraceptifs
injectables

94*) | (99.7* <) (<] O |l |

®

"\ Diaphragme

88* 94* () (<] (] ik s

1 fois tous

99.4% [x] (%] les4210 305€

ans

99.2%

i DIU hormonal

99.8* 99.8% [ ] (%] (%] 1|:i; ::; 101€ 2 112€

OO O
0] 0}i0}

Implant

99.9% 99.9% S (%] (%] 1‘?;::‘ 105.32€

98*

99* @ () () s oe

“ Méthode de la glaire
i

V73 97% (%] (<] (<] "j’:‘j:’ o€

£ Méthode des deux jours

86* 96* (<] (%] [ x] ';:;,';‘ o€

Méthode des jours

2
e
o
)

a Tous les 0e
jours

| Patch \ 2y 1fois par

91 99.7 (<] (> ® (> semalie 15
| Pilule
91 @ ) (%) (%) (%] T;’:::’ 1.28€ 2 1.6€
79* 95% (] e | aave
y

] Préservatif masculin ) Chaque
i e 85% 98* ® rappoEE oisee

(%) Retrait 2 B Chaque
e e s i 78* 96* (] (] ] ohate ge
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Stérilisation féminine
1 sevle fois

225 225 : dans la vie L (3)

e Si contraception hormonale envisagée :

-Bilan biologique standard a réaliser dans les 3 a 6 mois apres le début de la prise : glycémie a

jeun, Cholestérol total et TG.

-Bilan spécifique si cas particulier.(1)

A Pissue de la consultation :

o Informer sur les avantages et les risques de la méthode choisie.
e Rappeler le recours possible a la contraception d’urgence (NORLEVO, pas CI dans
les 72h apres rapport, pas ordo obligatoire) et I’intérét du préservatif.

o Fixer la date de la prochaine consultation.(1)
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RESUME

Contexte : La feuille de route de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle (SNSS) de
2018-2020 avait comme ambition a I’horizon de 2030 d’agir précocement aupres des jeunes
pour permettre a chacun de prendre des décisions éclairées et responsables quant a leur santé
sexuelle. Les professionnels de santé par leurs attitudes et connaissances ont un role
déterminant au méme titre que les parents, I’entourage ou 1’école dans les choix en lien avec
leur sexualité qui seront faits par les jeunes.(11)

C’est dans ce contexte que 1’Assurance Maladie a mis en place la cotation CCP
(Consultation Contraception et Prévention) avec une rémunération a 46€ au lieu de 25€. Ce
travail avait pour objectif de recueillir I’opinion des médecins généralistes du Bas Rhin et
leur pratique depuis cette revalorisation.

Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative réalisée par des entretiens semi-directifs chez
des médecins généralistes installés dans le Bas-Rhin. Les entretiens se sont déroulés entre
2020 et 2021, en face a face au sein de leur cabinet médical.

Résultats : Tous les médecins interrogés étaient favorables a une revalorisation de cette
consultation jugée chronophage et parfois complexe. Cependant, plusieurs freins ont été mis
en évidence. La tranche d’age de cette cotation apparait comme trop restrictive et ne semble
pas adaptée a la pratique de la plupart des médecins. Une mauvaise information autour de
cette cotation a consisté a accentuer 1’absence de réalisation de cette cotation. De plus, le
théme de la sexualité n’était pas toujours aisé a aborder par les différents participants,
notamment lorsque les parents accompagnaient les patientes.

Plusieurs perspectives d’améliorations ont émergé de cette étude, notamment améliorer la
formation des médecins sur ces sujets, étendre cette CCP en la généralisant aux garcons et
en faisant évoluer la tranche d’age, en créant un outil d’aide a la prescription de la
contraception et améliorer I’information autour de cet acte.

Conclusion : Bien que les participants étaient unanimes sur la nécessité de revaloriser leur
travail surtout lors de consultations chronophages comme celle-ci, aucun d’entre eux n’a
réellement modifié sa pratique dans les suites de cette cotation. Plusieurs freins ont été
relevés mais des pistes d’amélioration ont été proposées.
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