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PO224

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S i du(‘.onulmnﬁomlduumvcnlm
ADAM Philippe NRP& * Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et g
PO0O1 cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gy k
PO191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : G 0 ue

ANDRES Emmanuel RP3 - Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRP& + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPd « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 / P0219 cs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP& « Pble MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP3 « Pole des Pathologies digestives, hépaliques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO004 cs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP& « Pdle de Biologie 47.083 Immunologie (option biologique)
PO00S cs - Laboratoire d'immunologie biclogique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPS + Pdle Hépato-digestif de 'Hépital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologle
P0007 cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie

Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M00a7 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP& « Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Haut cli
BECMEUR Frangois NRP§ « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0008 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPS » Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RPd « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médical
P0178 NCS Semoed'lmawn Ih-N diologie-imag icul (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Haut
BILBAULT Pascal RP& + Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urg
P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPS - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine inteme ; addictologie
PO213 ¢ NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et gie du vieill
BODIN Frédéric NRP6 + Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP& « Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0098 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Poo17 cs - Service d'Orthopédie-Traumalologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP§ « Pdle de Spécialités métﬁcalesOphtnlmo‘ogia /SMO 55.02 Ophtalmologie
PO018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hpital
BOURGIN Patrice NRPS « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP§ « Pble des Pathologies digestives, hépatiques et de la §3.02 Chirurgie générale
P0O022 NCS transplantation

- Service de Chi stive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRP6 « Pole de I'Appareil Iooomoleur 50.04 Option : chirurgie plasti ice el
P0023 cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6 + Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

PO171




NOM et Pré cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous ion du Conseil National des Université
CASTELAIN Vincent NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Po027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 CS - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013/P0O172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC
Mme CHARLOUX Anne NRP6 « Péle de Pathalogie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& + Péle Téte el Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0O030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRPa « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
:Ao%n"e-Pierra cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
1
CLAVERT Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& thésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Ré ion ;
PO183 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP& « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bemard NRP& + Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
PO045 Ccs - Service de Dermatologie / Hpital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérome NRP& * Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO0S7 CS - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP§ « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 Ccs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPS + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologle
PO199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
:ﬂ:olgge Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPa + Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopeédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO053 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& « Pale de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO178 cSs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPd « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologle ; Hygiéne Hospitaligre
P00S0 CS - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biclogique
FAITOT Frangois NRP& + Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation ~ 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& + Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPG + Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service dhématologie / ICANS Option : Hématologie
F(’30A2LLIX Benoit NCS * IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43,02 Radiologie et imagerie médicale
14
GANGI Afshin RP% « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO062 (o] - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP& + Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po221 NCS - Service d'Imagerie A inter lie / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& « Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP& + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0084 CS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPé& + Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PO0BS cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 cs inologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travall
PO0S7 [oF] - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie. Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0068 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Po071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP§ + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
PO072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPG « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114 / PO209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hpital Civil
HIRSCH Edouard NRPd + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP¢ « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP3 + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Medecine Physique et Réadaptation
P0189 CS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
PO078 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54,04 Endocrinologie, diabéte et maladies
POO79 cs E inologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence ~ NRP@ + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RP& + Péle de Gériatrie 53.01 Option : génatrie et biologie du vieilli it
P0081 (oF] - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Pré cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ion du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence NRP& + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) mélaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Clvil
KINDO Michel NRPd + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRP& + Pdle de Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087 cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP& + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
Mo03s / PO174 cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPa « Péle médico-chirurgical de Pédialrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Canceérologie (clinique)
Pooss NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP6 + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
ggorgnce Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRP6 « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
Po0g0 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et D logi
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP% « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Po0g2 CS - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPG& + Pole d'activite médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo102/PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Pole d'lmagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& « Pdle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
Po cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
PO0g3 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P00g4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép. de Hautepi
MALOUF Gabriel NRP§ « Pdle d'Onco-hématologie 47.02 Ci logie ; Radiothe
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du dé
P00S8 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Po0gs NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie : Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP6 - Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique : Gynécologi
PO101 cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPo + Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hematologie ; Transfusion
P0102 CcS - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe ~ NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRP& + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Po222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RP& + Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs SMUR (type mixte)
- Service d'A hésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP& « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
MO0083 / P0223 NCS « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP6 + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communicati
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPo » Péle Urgences - Réanimations medicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 CS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPo6 + Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRP& » Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouve! Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPS « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 (o] - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP§ « Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& + Pole d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiotherapi
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& + Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
Mo111/P0218 NCS - Service A hésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& « Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0115 CS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPo « Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracigue / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPd « Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& + Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48,05 Reanimation ;: Médecine d'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d'urgences

de la santé / Faculté




NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous ion du Conseil National des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRPo « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Dig / Nouvel Hépital Civil
PESSAUX Patrick NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
PO118 cs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry CDp « ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapi
Po119 - Département de médeci logiq; Option : Cancérologie Cliniqu
PIVOT Xavier NRP& +ICANS 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPo + Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
P0181 CS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Méd d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
Po123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIBNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& « Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 (o) - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPd + Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& + Ple des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP6 « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRPo + Pole des Pathologies digestives, hepatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO128 cs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPo + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
M0061 / P0224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD  NRPd « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
gow;lls: NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
ROUL Gérald NRP& + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& + Pole d'lmagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 Ccs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio laire / NHC
SANANES Nicolas NRPo + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstetrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRP6 + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55,02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
Po184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
» Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPo + Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
PO143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hapital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPd + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRP3 + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
PO144 CS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pedopsychiatrie ; Addictologie
P0185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adol /HC
SCHULTZ Philippe NRPd « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPo& + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO187 cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologle
SIBILIA Jean NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepi
STEPHAN Dominique NRPo « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 CS - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRPd « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Po152 NCS - Service de Chirurgie laire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPa « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO153 . cs - Service de Neurologie / Hopital de H
VEILLON Francis NRP3 + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie meédicale
PO155 cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et /HP {option clinique)
VELTEN Michel NRPd + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)
Economie de la Santé / Hapital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie. Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 [of:] - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP3 « Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 (o] - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hop.Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP§ + Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 (o] - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Pré cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisati S ion du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRPd * Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po207 NCS transplantation

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

des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P00O1 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

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

Po : Pdle RP6 (Responsable de Pole) ou NRPS (Non Responsable de Péle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

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

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

(6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (3) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) > 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ion du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRPo » Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois Ccs + Pdle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

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

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

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




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

MO142
NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / L Sous ion du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud + Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mooo1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTONI Delphine « Pole d'Imagerie 47.02 Canc gie ; F p
Mo109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle * Pdle de Parmacologie 48.03 Phi logie f le ;
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine pha I clinique ;
Option : ph logie for

Mme BIANCALANA Valérie * Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Mooos - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Pole d'lmagerie 43,01 Biophysique et médeci léai
M0031 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moos2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme BRU Valérie « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Mo045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

» Inslitut de Parasitologle / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline « Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pdle de Biologie 47.03 Immunologle
Mo113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Mo118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne « Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Pdle de Biologie 47.02 Cancerologie ;: Rad ap
Moo12 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option btolo_gque)
CHERRIER Thomas « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
Mo138 - Laboratoire d'iImmunologie biologique / Nouvel Hapital Civil
CHOQUET Philippe « Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo14 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél + Pole Urgences - Réanil di / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Mo137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihagla « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
Mo138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo17 -1 e de Bi et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Moot -Lab e de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hépital de Hat
DOLLE Pascal « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologi léculaire
Moo21 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Pole de Patholog;e thoracique 44.02 Physiologie
M0024 - Service de P! gie et d'Explorations ionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale el droit de la santé
M0034 - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC

« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + Pole Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
Mo139 - Centre d'investigation Clinigue (CIC) - AXS / Hopital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis CS  +Pdlede Blologm 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0025 - Labo. d ie et de My Qi di /PTM HUS et

Facuke

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

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bacténologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Vnrologle/ PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologle biologigue
GIES Vincent « Pdle de Spécialité: - Oph gie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Mo140 - Service de Médecine Interne et d'immunof nologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Lab ire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric + Pdle de Biologie 44,03 Biologie cellulaire (option biologique)
Moo32 - Lab ire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pale d'lmagerie 43.01 Biophy et
Mo118 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Pole d'imagerie 43.01 Biophysique et le
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie 47.04 Génetique (option biologigue)
Moo - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
M0126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pbie de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO041 « Pdle de Biologie (option biologique)

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Moo42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologi éculaire / HP




NOM et Pre S CS"  Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous: ion du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric + Péle de Chirurgie maxillo-faciale. Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Haulepierre
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Mo046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hépital Civil
MIGUET Laurent + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Mooa7 - Lab d'Hé logie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
éM%bgUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim el de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M00S0 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil

Mme NICOLAE Alina
M0127

+ Péle de Biologie
- Service de Pathologle / Hopital de Hautepierre

42,03

Anatomie et Cytologie Pathologiques
(Option Clinique)

Mme NOURRY Nathalie + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
Moot - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Péle de Biologie 44,01 Bioch et biolog lécul
Mogs2 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander + Péle de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
M0as3 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Péle de Biologie 47.04 Genétique (option biologique)
Mo0g4 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Pdle de Biologie 47.04 Genétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
Moas57 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
Moos8 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et medecine nucléaire
Moogs - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne + Péle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mo0s0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine + Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mot21 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Haulepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
Mo106 - Service de Neuralogie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Péle de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
Moogs - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Méd
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pale de Biologie 47.04 Génétique
Mo122 - Lat ire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
SCHRAMM Frédéric + Pdle de Biologie 45,01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
Mo068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane + Pdle de Biologie 45.01 Bacteriologie-Virologle : hygieéne
M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle + Pole de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
MO069 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
M0142 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinique)
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle » Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
Moo3g - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
M0O71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent « Pdle de Biologie 47.01 Heématologle : Transfusion
M0074 - Laboratoire d'immunologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologle ; Hygiéne Hospitaliere
Mo128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologle bi
Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michele « Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
M0010 - Direction de la Qualité / Hépital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatne
éM%. N;ARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

11
ZOLL Joff rey + Ple de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Moo77 - Service de Physiologie et d' Explorations fonctionnelles / HC
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

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

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

M0082 Techniques

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

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc Mo084 Médecine générale (01.08.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  M010% Meédecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe MOo8g Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe MO0030 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien M0037 Médecine générale (01.09.2014)

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

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

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

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

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MO008S Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)

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

Dr ASTRUC Dominique

+ Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin

« Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte « Pole de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte « Pole de Pharmacie-pharmacologie

- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick + Péle de Gériatrie

- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'héberg gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie + Pdle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation

- Permanence d'acceés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas « Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)

- Service des Maladies Infecti et Tropicales / Nouvel Hapital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Pole de Biologie

- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine + Péle de Gériatrie

- Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau

Dr NISAND Gabriel

+ Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil

Mme Dre PETIT Flore

+ Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- UCSA

Dr PIRRELLO Olivier

» Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David

+ Pole Spécialités médicales - Ophtal gie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hdpital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile

* Pole Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine

+ Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMC

Dr TCHOMAKQV Dimitar « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre
Mme Dre WEISS Anne + Péle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

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

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

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

0 pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aout 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
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DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

M. SOLER Luc

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

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

Pr CHARRON Dominique (2018-2020)
Pr KINTZ Pascal (2018-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)

Pre RONGIERES Catherine (2018-2020)

(* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
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BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.08.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.18
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BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86
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CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
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DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17
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FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.08.03
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GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97

GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06

HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
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KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.08.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18

KRIEGER Jean (Neurologie) / 01,01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

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

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.03.10

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
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MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

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

QUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.08.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

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

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

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie Infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95

SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louls (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.08.06

STIERLE Jean-Luc (ORL) /01.08.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.08

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

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02
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VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

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

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
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CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de la Porte de |'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
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45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex
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Listes des abréviations

AIT : Accident ischémique transitoire

AVC : Accident vasculaire cérébral

APP : Apprentissage par problemes

DMG : Département de médecine générale

HAS : Haute autorité de Santé

HINTS : Head Impulse Test, Nystagmus et Test-of-Skew

ORL : Otorhinolaryngologie

SASPAS : Stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée

VPPB : Vertige positionnel paroxystique bénin
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Introduction

Le vertige est défini par une illusion de mouvement. C’'est une dysfonction du systeme
vestibulaire périphérique ou central.

Durant leur vie, 20 a 30% de la population générale présenterait au moins un épisode
vertigineux et 70 % d’entre elle consulte en premier son médecin traitant (1). Le vertige est
un motif fréquent de consultation en médecine générale. Il représente 5% des motifs de
consultations (2,3) et fait partie des 50 motifs de consultation les plus courants selon les
données de I'observatoire de médecine générale de 2009 (4).

Parmi les causes de vertige, I’étiologie centrale représenterait 10 a 15% des vertiges et
constitue une urgence thérapeutique.

Néanmoins I'origine périphérique reste la cause la plus fréquente. Le vertige
paroxystique positionnel bénin (VPPB) est la cause de vertige d’origine périphérique la plus
fréquente, elle représenterait 30% des étiologies de vertiges (3). La maladie de Méniere et les
autres troubles pressionnels de |'oreille interne représenteraient 8% et la névrite vestibulaire
serait de 'ordre de 5 a 6 % des causes de vertiges (3). Les manceuvres libératoires sont le seul
traitement du VPPB reconnu par la Haute Autorité de santé (HAS), selon les derniéeres
recommandations de décembre 2017 (5). Les médicaments sont jugés inefficaces et parfois
méme dangereux (6).

Le médecin généraliste constitue le premier interlocuteur face a un patient souffrant de
vertige, il a donc un réle clé dans la prise en charge diagnostique et thérapeutique de celui-ci.

Cependant la littérature met en évidence une attitude expectative et un retard de prise
en charge des médecins généralistes dans la prise en charge des vertiges (7). Avec notamment

une sur prescription d’examens diagnostics et de médicaments et un symptome souvent mal
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diagnostiqué (8,9). Une étude qualitative menée en 2015 en Languedoc Roussillon, basée sur
I’étude des déterminants permettant d’orienter un patient vertigineux et les recours a un bilan
complémentaire, mettait en évidence I'approche empirique utilisée par les médecins
généralistes dans le diagnostic étiologique des vertiges avec des pratiques et des ressentis
divergents selon les individus. Par ailleurs, il existait une grande hétérogénéité dans la
pratigue des manceuvres diagnostiques et thérapeutiques du VPPB et une volonté des
médecins de se former (10).

Selon I'argumentaire de I'HAS : « La formation des professionnels de santé accueillant
en premiere ligne les patients atteints de VPPB semble donc déterminante pour améliorer leur
orientation et leur prise en charge, et diminuer les colts de santé évitables. »(11). Une
meilleure aptitude a la prise en charge diagnostique et thérapeutique des vertiges, par les
médecins généralistes pourrait limiter le fait que beaucoup de patients ne soient pas
correctement traités, entrainant un impact sur leur qualité de vie par le caractere invalidant
des symptbmes ou encore par les effets secondaires prolongés des traitements
médicamenteux.

Dans le cursus universitaire, la formation des jeunes internes en médecine générale a
la prise en charge des vertiges, est restreinte en raison de la densité de compétences a
appréhender. La prise en charge des vertiges est enseignée au cours du second cycle dans le
module d’Otorhinolaryngologie (ORL), qui comprend 8 a 10 heures de cours . La formation se
limite la plupart du temps a une approche théorique et n’est pas renforcée par un
apprentissage pratique. Certains aspects (gestes techniques) ne sont pas abordés ou tres
rapidement, par manque de temps ou de logistique. Se former a la réalisation de certains
gestes essentiels a la pratique de la médecine générale reléve donc de la volonté de chaque

étudiant et des expériences pratiques qu’il fera au cours de ses stages.



22

Des enseignements facultatifs existent en troisieme cycle, mais sont variables d’'une
faculté a I'autre. A Strasbourg il existe une formation optionnelle sur « les gestes techniques
en ORL », dispensée aux internes de médecine générale. Cependant cette formation n’est pas
obligatoire, par conséquent seul un petit nombre d’étudiants en bénéficie.

L’évaluation des besoins de formation consiste a mesurer I'écart entre les
compétences actuelles et celles qui sont nécessaires pour atteindre un objectif ou réaliser une
tache (12). Elle va permettre de déterminer ce qui devra étre enseigné mais aussi la maniere
de l'enseigner et sa place dans le cursus de I'étudiant (13). L'apprentissage issus de
I’évaluation des besoins est source de motivation pour I'étudiant ; il augmente la valeur de la
tache et améliore la mémorisation a court et long terme. |l est plus susceptible d’induire des
changements dans la pratique (14). L'apprentissage prend alors tout son sens et il en est
amplifié. L'important n’est pas de savoir ou I’'on va mais pourquoi on y va (14,15).

D’aprés Knowles « les apprenants ont besoin de ressentir leur besoin d’apprendre et
I'identification de ces besoins, fait déja partie de I'apprentissage autodirigé » (14).

L’évaluation des besoins de formation dans ce domaine permettrait de proposer des
formations en adéquation aux besoins des étudiants et d’améliorer leur future pratique, la
formation initiale étant une étape clé dans le parcours professionnel des jeunes médecins.

Quelques travaux sur la prise en charge des vertiges en soins primaires ont déja été
réalisés mais aucun ne s’intéresse a nos futurs médecins généralistes et aux difficultés
auxquelles ils peuvent étre confronté dans leur apprentissage.

L’objectif de cette étude sera d’évaluer les besoins d’apprentissage des internes et des
remplacants de médecine générale dans la prise en charge diagnostique et thérapeutique des
vertiges, en identifiant d’une part leurs difficultés dans cette prise en charge et en recueillant

d’autre part leurs attentes concernant la formation initiale.
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Matériel et Méthode

I. Type d’étude

Nous avons choisi de réaliser une étude transversale avec une méthode qualitative par focus
group sous forme d’apprentissage par probléme (APP).

L’APP est une nouvelle approche pédagogique qui était en cours d’étude pilote au sein du
Département de médecine générale (DMG) au moment de I'étude. C'est une méthodologie
intéressante et originale qui permet d’identifier les problématiques ou objectifs
d’apprentissage des étudiants par le biais de cas cliniques illustrant la réalité de la pratique en
médecine générale.(13) Les objectifs d’apprentissage des étudiants seront déduits des
difficultés présentées par les internes dans la résolution du cas. Les attentes seront recueillies

dans un second temps par le biais de questions ouvertes.

Il. Population étudiée

La population cible était les internes en médecine générale et les remplacants non thésés
inscrits a la faculté de médecine de Strasbourg. L'unique critére d’exclusion était d’avoir déja
participé a la formation sur « les gestes techniques en ORL » proposée par le DMG. Les
participants ont été recrutés par le biais de réseaux sociaux (groupes de discussion des
promotions), par la sollicitation de maitres de stages accueillant des internes et par la
technique de « la boule de neige ». Le projet leur était présenté de facon succincte, sans
dévoiler le theme de la recherche, pour ne pas influencer I'étude. Le recueil des donné a été

interrompu lorsque le critere de suffisance a été considéré comme atteint par le chercheur.
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Cas clinique et recueil des données

A. Cas clinique :

Un cas clinique sur le théme des vertiges a été créé pour les besoins de I'étude. Il devait
illustrer la réalité de la pratique en médecine générale. Il était volontairement vague et
abstrait sur certains points, pour permettre une réflexion ouverte et libre des participants.

Le cas clinique a été présenté a des médecins généralistes, avant la réalisation des focus
groups, afin de vérifier sa pertinence et de déceler d’éventuelles incohérences. Le cas était
présenté sous la forme d’un appel téléphonique, d’un patient a son médecin (annexel).

Un enregistrement vocal de cet appel a été réalisé et retransmis aux participants au cours
de la séance. Les étudiants avaient a leur disposition 'ensemble du dossier médical du patient
(antécédents et les cing dernieres consultations, annexe 2) ainsi que ces derniers examens

complémentaires (annexe 3).

B. Recueil des données

La séance était divisée en deux parties :
- Unepremiére partie était consacrée a la séance d’APP avec réflexion sur le cas clinique,
proposition de réponses et identification des problématiques des étudiants.
- Suivie d’'une deuxieme partie ou les internes étaient invités a répondre a quelques
guestions ouvertes, plus générales, concernant leurs attentes en matiere de formation
sur la prise en charge des vertiges (annexe 1).
Un diaporama de présentation servait de tram d’entretien pour le bon déroulement de la

séance. La méthodologie de I’APP leur était expliquée une premiere fois par mail puis
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réexpliquée et approfondie le jour de la séance. Un lecteur et un script étaient désignés a
chaque séance selon la méthodologie de I’APP. L’animateur (le chercheur) avait
essentiellement un réle d’observateur et n’intervenait que pour approfondir certains points
soulevés par les étudiants ou pour recentrer le débat.

Un questionnaire épidémiologique a été rempli par chaque participant pour caractériser
I’échantillon. Un double enregistrement audio ainsi qu’un enregistrement vidéo ont été
réalisés afin de faciliter la retranscription. Une collation a été proposée a chaque participant.

Les entretiens ont été intégralement retranscris sur un logiciel de traitement de texte. Par
la suite les retranscriptions ont été envoyés a tous les internes pour d’éventuels corrections

ou commentaires.

C. Analyse des données

L’analyse des données a été réalisée a 'aide du logiciel NVivo. L'analyse a été double :
longitudinale puis transversale, permettant une analyse thématique. Les grands themes
n’étaient pas identifiés a I’'avance mais ont découlé de I'analyse de type interprétative (16). Le
groupe le plus productif, le cinquieme, a été codé par deux personnes en paralléle (le
chercheur et une co-interne, en cours de travail de thése qualitative). Les codes ont ensuite
été comparés et confrontés.

Afin de vérifier la cohérence de I'analyse, chaque participant s’est vu proposé I'acces a

I’analyse de son groupe.
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D. Aspects éthiques

Chaque participant a signé un formulaire de consentement apres information orale et
écrite en début d’entretien. Les données ont été anonymisées et traitées de fagon strictement
personnelles. L'étude ne soulevait pas de probleme éthique.

Une déclaration simplifiée de conformité a la méthodologie de référence MR 004 a été
soumise et acceptée par la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés sous le
numéro 567.

La fiche est consultable a I’adresse suivante : https://cil.unistra.fr/registre.html#proc-567.

Résultats

Déroulement des focus groups

Au total, 24 étudiants ont participé a cing focus groups, qui ont eu lieu du 22/04/2021 au
23/06/2021. lls ont duré entre 49 minutes et 89 minutes. Le premier groupe a été dirigé par
deux animateurs (le chercheur et le directeur de thése), les suivants étaient uniquement
animés par le chercheur. Les groupes ont eu lieu a la faculté de médecine de Strasbourg et
chez le chercheur. Le premier groupe était constitué des étudiants du groupe d’APP du

directeur de théese. lls étaient donc habitués a la méthodologie.

Caractéristiques de I’échantillon

Les participants étaient agés de 24 a 33 ans. La moyenne d’age était de 28,1 ans et I'dge

médian de 28 ans. L'échantillon était majoritairement féminin : il y avait 19 femmes et 5
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hommes. Il y avait 12 internes de médecine générale et 12 remplagants non thésés. Les trois
années d’internat de Médecine Générale étaient représentées dans I’échantillon.

Tous les participants interrogés avaient effectué au moins un stage sur un des terrains
suivants : médecine générale, urgences ou SASPAS. lls avaient donc un minimum d’expérience
pratique dans la prise en charge des vertiges. Le premier et le quatrieme focus group étaient
composés uniquement d’internes. Le deuxiéme et le troisieme focus group étaient composés
exclusivement de remplacants. Le cinquieme focus group quant a lui était mixte. Une

participante, qui avait déja assisté a la formation sur « les gestes techniques en ORL » y était

présente.
Annee Stage ORL Formation « vertiges »
Interne Age | Sexe de DES Dﬂ::i?:.w Hors Cursus
Focus i 26 M lére
Group 1 2 25 E 1ére
5 3 26 F lére
participants 4 25 F 2éeme
5 26 F lére
Focus 1 30 M Remplacant
Group 2 2 320 F Remplacant
5] 3 30 F Remplagant
participants 4 33 F Remplagant oul
3 30 F Remplagant Soirée formation, théorie
6 28 M Remplagant
Focus 1 31 F Remplagant
Group 3 2 29 F Remplacant Soirée formation, théorie
4 3 30 F Remplacant
participants 4 32 F Remplacant
Focus 1 28 M 3eéme
Group 4 2 28 M 3&me
4 3 25 F lere
participants 4 26 F 1lére
Focus 1 27 F 3eéme
Group 5 2 24 F 1ere oui
5 3 29 F Remplagant
participants 4 37 E Remplacant St Formation gestes
techniques ORL
5 26 F lere
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lll. Résultats de I'analyse
A. Objectifs d’apprentissage identifiés par les internes
1) Objectifs principaux

a) Le nystagmus

La recherche du nystagmus a I’examen clinique semblait étre une source d’incertitude
pour les étudiants. Aussi bien pour différencier le nystagmus physiologique du nystagmus
pathologique :

« ... méme le nystagmus des fois moi j’ai du mal a savoir si c’est un nystagmus ou si c’est juste
une secousse... » 11G2,

« Des fois le nystagmus il est difficile a voir, il est vraiment difficile a voir...enfin on peut avoir
des doutes, on se dit « ah peut-étre que », « attendez », on recommence, on le cherche parce
qu’on se dit... » 12G5.

Que pour le caractériser ou l'interpréter :

« J’en ai envoyé plusieurs en filiere neuro-vasculaire paniqué et finalement ¢a va ... Moi je
regarde les nystagmus comme ca... je crois qu’il est multidirectionnel et il me rappelle en
disant « bon il n’était pas multidirectionnel » » 12G1
« Tu as le sens et apres on avait vu aux urgences, je crois que quand c’est vertical c’est central
et horizontal c’est périphérique et multidirectionnel ben je sais plus...c’est le bazar » 14G3
« Une fois quand tu I’as vu...quand il persiste a la fixation ou...ah je ne sais plus. Quand tu fais

fixer s’il persiste ? Ou c’est I'inverse ? je ne sais plus ? » 14G5
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b) Différencier un vertige d’origine périphérique et un vertige

d’origine centrale

Pouvoir affirmer avec certitude |'origine périphérique ou centrale d’un vertige était une

source d’interrogation et d’anxiété pour les internes.
« Je pense que c’est le fait de différencier qui est difficile, parce qu’une fois qu’on a une
étiologie centrale, c’est pas difficile d’appeler le 15. » 14G4.
« Ben moi je trouve que les vertiges, c’est un sujet qui est hyper compliqué en cabinet et c’est
vrai d’avoir un cours un peu plus détaillé sur les vertiges [...] comment étre siir et certain qu’on
peut éliminer quelque chose de centrale et ne pas flipper pour notre patient...» 13G2.

Certains doutaient et pensaient avoir des lacunes au niveau de I'examen clinique de
base du vertige :
« Du coup on avait un peu refait un topo sur 'examen neuro, ce qu’il fallait faire et tout et je
me suis rendu compte que je n’étais pas a I’aise du tout quoi. Et que j’avais du coup besoin de
solliciter le praticien pour qu’il me réexplique, pour étre siir de ne pas passer a cété d’une
origine centrale » 13G4

Le « HINTS » et « le test-of -skew » (avec la baguette de Maddox) ont été évoqués
brievement mais n’étaient globalement pas connus des étudiants.
« Aprés je sais que pour les ORL, il existe une sorte de petite palette que tu mets devant I'ceil
la, rouge [...] Je ne sais plus comment ¢a s’appelle... Tu mets de la lumiére devant et selon s’il
voit au-dessus, en dessous ou sous la ligne bah...s’il voit pas dessus, sur la ligne ben c’est

neuro. » 14G5, « Ah ouai ? Je ne connaissais pas du tout. » 11G5
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c) Vertiges d’étiologie périphérique

Les différentes étiologies de vertiges périphériques n’étaient pas parfaitement
connues des étudiants.
« Tout ce qui se rapporte un peu a l'oreille interne... »13G5

Par ailleurs les étudiants n’étaient pas a I'aise dans leur diagnostic avec des difficultés
pour différencier les différents vertiges d’origine périphérique.
« Non le doute c’est sur I’étiologie précise du vertige » 14G3,
« En gros le truc c’est qu’on envoie pour vertige mais on ne sait pas exactement pourquoi on

envoie... on ne sait pas toujours... »12G3

Et pour les prendre en charge .

« Il y a beaucoup d’étiologie, en fait. On se rend compte qu’on n’est pas du tout a l'aise. On
n’est pas du tout a I’aise non plus sur la prise en charge » 13G4 ,
« Et méme si j’ai conscience des autres étiologies qui existent, je serai incapable de les prendre

en charge, efficacement, seul » 12G5.

d) La névrite vestibulaire

Dans les étiologies de vertiges périphériques, la névrite vestibulaire semblait étre un
point particulierement épineux pour les internes. Le diagnostic aussi bien théorique que
clinique était fastidieux.

« Oui mais une névrite, on ne sera jamais avec notre examen. Ce n’est pas I’ORL qui

fera le diagnostic a ce moment-la ? » 13G5
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La Manceuvre d’Halmagyi n’était pas maitrisée ou seulement partiellement :
« Je crois que c’est la manceuvre de FU-KU-DA, c’est ¢a ? On leur donne des mouvements a la
téte et on regarde si ¢a provoque un nystagmus ou pas. » 14G4.
« Je n’ai jamais vu quelqu’un le faire en cabinet. On m’a dit de le faire aux urgences, et
personne ne savait le faire » 11G4
Et le traitement était source de confusion pour les étudiants :

« Maintenant si c’est une névrite, tu ne vas pas mettre que du Tanganil non ? » 12G5

e) Les indications d’orientation vers I'ORL

Les indications d’orientation chez I’Otorhinolaryngologue (ORL) n’étaient pas tres
claires pour les internes. llIs souhaitaient notamment savoir quelles pathologies, ils pouvaient
traiter en cabinet et quelles pathologies relevaient de I'ORL avec la notion du degré
d’urgences, le moment ou ils devaient passer la main et le désir de protocoles clairs.

« Moi la question que je me poserai aussi, je sais pas pour vous, mais c’est quand est ce qu’on
enverrait du coup le patient chez I’ORL... s’il y en a besoin... » 11G1
« Mais effectivement plutét un cours sur, quand est ce que les ORL veulent qu’on leur envoie

le patient ? Quand est-ce qu’ils pensent qu’on peut gérer en ville » 12G2

f) Les manceuvres diagnostiques et libératoires dans le cadre du

VPPB
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Les manceuvres étaient plus ou moins connues sur le plan théorique mais tous les
internes affirmaient ne pas étre a I'aise sur le plan pratique.
« Théorie... oui mais je ne I’ai jamais faite » 12G2
« Et apres, il y a les manceuvres pour les vertiges mais ¢a je ne les connais pas. » 14G3
« Je n’ai jamais vu, j’aurai bien aimé que quelqu’un me montre. Mais généralement au cabinet
de ville, je ne suis jamais vraiment tombé sur quelqu’un qui savait les faire, c’est un peu

dommage. »11G4

Les internes se posaient également la question d’une prise en charge ambulatoire du
VPPB et de leur role dans cette prise en charge.
« Est-ce qu’on tente la manceuvre libératoire en cabinet ou est-ce qu’on l'adresse aux

urgences ? Au kiné ? Ou a I’ORL ? Si on soupgonne un VPPB » 13G1

g) Les thérapeutiques médicamenteuses

Les thérapeutiques médicamenteuses étaient a |'origine d’une grande confusion. Une
grande partie des internes confondait les différentes molécules ou méconnaissait une partie
d’entre elles.

« Betahistine c’est le Tanganil, je crois ?» 12G1
« Bétahistine c’est Tanganil ou pas ? Ah non c’est différent... » 13G4

Ils s’interrogeaient sur leurs indications, leurs prescriptions, leurs contre-
indications ainsi que leurs effets secondaires :

« Tu mets les deux directs ou tu commences par Tanganil et tu rajoutes Betaserc si ¢a ne va

pas mieux ? » 12G1
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« Je le mets parce qu’on me dit voila « tu le mets ». Mais je sais que je ne connais pas les contre-
indications, la durée de prescription, le niveau de preuve, est-ce qu’il est vraiment efficace ou
quoi ? » 12G5

« Toute facon je crois que le Tanganil il n’y a pas vraiment d’interaction, tu peux le mettre chez

les petits vieux. »14G3

2) Objectifs secondaires

a) Définition du vertige

La définition exacte d’'un vertige était également problématique, avec un
questionnement sur la correspondance entre la définition du vertige et son étiologie
présumée et la pertinence de cette association.

« Ben il y a des vertiges vrais, qui sont vraiment rotatoires. C’est vraiment la piéce qui tourne
autour, dans un sens ou dans l'autre et vertige...je ne sais plus comment ¢a s’appelle le
contraire de vrai. Pseudo-vertige ou c’est le patient qui se sent instable dans la piéce, il me
semble, pas sir. » 13G5,

« Est-ce que ca existe un vertige vertical ? Est-ce qu’on peut vraiment dire, si c’est la piece qui
tourne c’est périph, si c’est moi qui tourne c’est neuro ? Est-ce que c’est vraiment aussi clair ?
Ou est-ce que c’est vraiment plus flou ? Parce que on avait I'impression que dans la réalité

c’était beaucoup plus flou... » 12G5.
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b) Examen otoscopique

Les internes se questionnait sur I'intérét de I'examen otoscopique dans le cadre du
bilan de vertige.
« Bon apres s’il a des vertiges c’est vrai que...je ne sais pas... s’il a une lésion tumorale...mais
¢a n’aurait probablement pas fait un vertige comme ¢a brutal. » 14G5

« On regarde si les tympans sont normaux je pense... » I3G5

c) Vertige d’étiologie centrale

Les interrogations sur les vertiges d’origine centrale étaient diverses ;
aussi bien d’ordre symptomatiques .
« Est-ce que les céphalées sont souvent accompagnatrices d’AVC ? » 12G1.
Que d’ordre pratiques.
« Donc c’est un truc sur lequel je me pose des questions aussi, voir si c’est codifié une suspicion
d’AIT en médecine générale » 12G1.
Avec notamment le type d’imagerie réalisable en ambulatoire.
« Plutét scanner alors que IRM ? » 11G1
Il se posait également la question du délai de prise en charge d’un Accident vasculaire
cérébral (AVCQC).
« Oui, non ok. Par contre je ne savais pas...enfin j'avais plus en téte que pour la fosse

postérieure tu avais 24h pour la filiére. » 12G2
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d) Examen complémentaire dans le cadre d’un vertige périphérique

La question de la prescription des examens complémentaires dans la prise en charge
des vertiges périphériques s’était également présentée.
« Oui est ce qu’il y a un bilan biologique standard qu’on peut faire pour avancer I'ORL ? » 13G1
« Oui ¢a aussi. Il y a le traitement et il y a aussi des examens complémentaires que I'on peut

rajouter pour aider I'ORL, le temps qu’il ait son rendez-vous, qu’il ait plus... » 11G4
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B. Besoin de formation

1) Ressenti des internes sur les vertiges et sur leurs compétences

Le vertige était percus comme un symptéme flou et complexe :

« Oui c’est ¢a des fois c’est méme un petit peu des symptémes vagues, c’est jamais la méme
chose d’un patient a un autre et ouai, c’est compliqué des fois de systématisé vraiment ce qu’ils
ont... des fois ¢a part un peu dans tout les sens et c’est compliqué je trouve... comme
symptéme. »11G1
« Et apres aussi, c’est un petit fourre-tout. C’est pas le symptéme toujours trés clair. » I5G5

« Et que ce n’est pas le motif de consultation le plus simple que I’on puisse avoir en médecine
générale. » 11G4

Les vertiges étaient une source d’anxiété pour les étudiants.

« C’est vraiment les consultations que je redoute, quand des fois c’est écrit...tu sais dans
certains cabinets aussi, tu vois pourquoi ils ont pris rendez-vous les gens et que c’est pour
vertige, je suis la « oh non, c’est pas vrai. ». Ca me met une mini-pression aussi »I1G5.

Ils avaient peur d’une origine centrale et n’étaient pas confiants dans leur prise en
charge. lls se sentaient démunis et incompétents.
« Quand je voyais vertige dans le mot de I'lOA, je me disais « fait chier » parce que je ne savais
pas quoi faire avec. »11G3
« Pareil moi je ne la fais jamais parce que je ne suis pas spécialement a I’aise avec la prise en
charge des vertiges » 14G2.

« Moi j’ai beaucoup de mal avec ¢a. » 11G1
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2) Ressenti des internes sur la pratique

Les participants décrivaient des patients et des médecins perdus, égarés dans cette
prise en charge :
« Les vertiges, on a toujours I'impression que les patients qui ont des vertiges, ils errent comme
¢a, un peu partout, jusqu’a ce que ¢a finisse par passer. » 12G5
« Ily a une errance diagnostique, c’est compliqué. Est-ce que c’est parce qu’on ne sait pas assez
bien diriger finalement ? Et que dés le début on n’a pas su faire ce qu’il fallait ! Je n’en sais rien,
mais bon ! » 11G5

Dominée par une situation d’incertitude, qui semblait chronique, ancienne et
généralisée :
« Oui ! Parce que c’est un motif de consultation fréquent. Et que c’est méme pour les médecins
qui sont installés depuis longtemps une source d’incertitude. » 11G4
« Mais ouai tu dis TOIl, mais finalement c’est un peu tout le monde ! Il n’y a quand méme pas
beaucoup de gens qui disent qu’ils sont a I'aise donc il y a quand méme un probléeme a la
base. » 14G5
12G5: Et surtout j’ai I'impression que tous les médecins chez qui je suis passé déja ou méme
mes chefs ils ne s’en sortent pas non plus avec ¢a

La pratique ne semblait pas étre améliorée par I'expérience :

« Je sais que je ne suis vraiment pas a l'aise avec ¢a et je n’ai pas I'impression que en en
voyant...ce n’est pas forcément mieux. J'ai I'impression que a chaque nouveau vertige,
nouveau patient, c’est comme si je repartais de zéro en fait. »I11G5

Les participants décrivaient par ailleurs un manque d’intérét général :
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« C’est ¢a ! Ou peut-étre comme tu dis, on n’insiste pas autant que sur I’apprentissage d’autre
cours ol si tu ne les sais pas et ben « shame on you ». Vertiges personne sait ? « Ah
ok... » »I12G5
« En expliquant un peu mieux et ne pas dire, « tant pis si je ne sais pas, on verra bien le jour ol
il y aura une consult ». 13G5

Et un sentiment de solitude dans ce type de consultation :
« Parce que ¢a fait peur, qu’on se sent seul face aux vertiges en cabinet quoi ! »11G5
« Ben moi je trouve que les vertiges globalement c’est un sujet qui est hyper compliqué en

cabinet » 13G2

3) Formation actuelle

a) Un enseignement théorique qui manque de clarté

L'enseignement théorique, ne semblait pas étre bien assimilé par les internes :
« Je trouve que I'item était horrible hein. »I5G5
« Alors soit parce que j’ai mal appris, soit parce que...c’est trop facile de dire méme si on m’a
mal expliqué hein... je ne sais pas...peut-étre que c’est un cours que je n’ai pas bien compris. Je
pense qu’on me I’a bien expliqué, déja c’est sir qu’on me I’a expliqué en premier cycle, on me
I’a réexpliqué en deuxieme cycle, j’ai REVU. A part le VPPB, mon cerveau a tiré la chasse d’eau
du reste » 12G5

Et semblait étre insuffisamment développé :
« Ben moi je trouve que les vertiges globalement c’est un sujet qui est hyper compliqué [...] et
j’ai pas I'impression qu’on I'ai tellement développé finalement pendant I'externat ou méme

pendant nos études. » 13G2
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12G3 « De toute facon c’est ce qu’il demandait pour 'ECN hein. Il ne te demandait pas le

détail... »

b) Des failles dans la formation pratique

Les étudiants témoignaient essentiellement d’'un manque de formation pratique :

« Je trouve que ¢a manque de pratique et de clinique ! » 13G3

« En théorie oui avec I’examen clinique mais c’est ptet la base de I'examen clinique qu’il nous
manque...qu’on a pas eu..Ben ¢a remonte a un moment hein, ¢a remonte au moins a

I’externat, qu’on n’a pas forcément assez pratiqué. Et on a des lacunes quand méme » 13G5

Ils soulignaient également un manque de pédagogie dans leur formation pratique.
Avec un manque d’explication.
« Il ne s’arréte jamais pour te faire un mini cours sur les vertiges. lls ne te disent pas...autant
que pour I’EP on te parle des scores, on te parle des trucs etc ..., la il y a personne qui te dit
alors les vertiges, ¢a peut étre ¢a, ¢a ou ¢a. » 12G5
« Mais moi non plus. En faite j’ai I'impression que les med G avec qui j’étais en stage...enfin
j’ai jamais eu une situation ot ils savaient gérer ou ils m’expliquaient les prises en charge. »

12G3

Et un sentiment d’enseignement approximatif.

« Ben moi pour le coup je me souviens de la Med G, toute petite essayée de faire les manceuvres
au grand gaillard, mais elle ne m’a pas dit, « fait tel sens parce que c’était le canal semi-

circulaire orienté comme ¢a », non, « voila, tu fais comme ¢a, puis a peu prés comme ¢a ». 14G3

« Tu as I'impression que c’est du pif quoi ! » 13G3
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« Moi je suis en cabinet de médecine générale et ¢a arrive fréquemment d’avoir des vertiges
...puis un peu de tout dge et de tout type et a chaque fois on essaye de faire...de tester la
manceuvre, mais sans vraiment..méme les médecins ils disent « ben ouai tu fais a peu prés

comme ¢a » ... 13G1

Par ailleurs la variabilité des sources d’information, le manque de recommandations
et de protocole de prise en charge claire, alimentaient leur sentiment d’incertitude.
« C’est vrai que j’ai déja remarqué que des fois la manceuvre de Dix Hallpike dans les vidéos
c’est montré d’une maniére et puis dans d’autre vidéo c’est montré d’une autre maniere et
dans les bouquins c’est encore montré d’une autre maniére je pense que ¢a fonctionne plus ou
moins pareil mais c’est pas pareil.... »11G1
« Oui apreés c’est plus qu’on n’a pas vraiment d’arbre décisionnelle claire tu vois. .. »14G2
« Ben oui comme tu dis, c’est mal codifié et surtout tu sais pas quoi faire quoi, tu ne sais pas

comment les orienter .... » 14G3

c) Des formations en inadéquations aux besoins

Les internes dénongaient également un enseignement universitaire trop général, pas
adapté a leurs besoins et a leur futur pratique de médecin généraliste.
« Parce que a la fac on forme tout le monde au méme stade et qu’on apprend autant que ce
que va apprendre le futur neurologue, le futur chir ortho qui n’en a rien a *** et le futur
cardiologue qui en a rien a *** aussi. Et dans ce cas-la nous former NOUS a des

vertiges. »11G3

Avec parfois une formation décrite comme trop hospitaliére.



41

« Oui parce que des fois aux urgences, tu as I’ORL qui vient, tu as le neuro. » 11G5
« Moi j’ai I'impression qu’on faisait quand méme régulierement des imageries en tout cas un

peu plus qu’en ville. » 12G3

4) Stratégies mis en place par les étudiants :

Pour pallier a ces difficultés, les internes avaient recours a différentes stratégies :
L’auto-formation et I'auto-apprentissage.

« J’ai fait une trace d’apprentissage sur le...Tanganil » 12G1

« Ouai moi souvent je regarde le collégue, genre le collégue d’ORL sur internet, qui met bien
les différents vertiges et les RED FLAG quoi. Ca me rassure un peu. Mais bon ¢a reste toujours

la théorie. » 11G5

- Une prise en charge expérimentale .

« Oui donc en fait pour tous les trucs on est un peu...on fait un peu a notre sauce. »12G5
« Le Tanganil... mais un peu sur tout type de vertiges quoi... au final que ce soit ...tangage ou

rotatoire... c’est un peu... ¢a se teste quoi...» 13G1

« On tente oui ! » I5G5
- lls étaient a la recherche de concordance pour les conforter dans leur prise en charge,

les rassurer.

« En faite a chaque fois qu’on voit vertiges, on croise les doigts, « allez vas-y ! Dis moi que
quand je tourne la téte a droite » ... » vous étes slr » ...« mais attendez ». »I12G5
« Moi j’avais un cas comme ¢a aux urgences de Wissembourg ou elle avait tout du vertige

positionnel bénin, tu vois. C’était dés qu’elle se mettait en avant, ¢a durait quelques secondes.
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Et j’étais trop contente en fait, quand il y avait tout qui cochait. J'étais la « mais merci quoi » .
Mais sinon c’est pas forcément comme ¢a. » 11G5

- Certains appliquaient une démarche standardisée.

« Si c’est pas central, c’est Tanganil, arrét de travail, repos, revenir si ¢a va pas et courrier ORL

si il ne I'a jamais vu » 11G3

« Moi j'adresse chez I'ORL dés que je pense que c’est périphérique que ce soit pour la
manceuvre libératoire ou que ce soit pour un diagnostic. Ben la imaginons que ce soit une
premiére crise de Méniére ou un truc comme ¢a. J’envoie systématiquement les périphériques

chez [I'ORL et je les mets sous anti vertigineux en attendant.» 13G2
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C. Attentes en matiere de formation

1) Désir de formation

Les internes exprimaient tous un besoin et un souhait de formation concernant la prise
en charge des vertiges.
« Ah j’aimerai bien faire la formation sur les vertiges aussi parce que je ne me sens pas du tout

a l'aise. » 12G3

2) Bénéfices escomptés par les internes

Les internes espéraient développer plusieurs compétences suite a cette formation :

- Etre autonome.
« Mais oui ce serait bien qu’on apprenne a la faire, parce qu’en soi t'imagines t'es a la
campagne c’est quand méme ultra intéressant de savoir la faire si tu n’as pas I'ORL a
proximité » 13G2

- Etre confiant dans sa pratique .
« Oui parce que je pense si I'on en voit : dix ou quinze d’affilée, a un moment ¢a reste. On se
sent beaucoup plus a I'aise que, un, une fois tous les trois ans » 12G4

- Etre polyvalent .
« Oui pour élargir son champ d’activité. » 11G2

- Soulager plus rapidement le patient .
« Si on peut soulager au plus vite. » 13G4
« Soulager les gens tout de suite sans leur dire: lettre, O.R.L., machin, délais, appeler I'O.R.L... »

11G4
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- Pouvoir prendre en charge les urgences .
« Moi je suis d’accord, oui. Pourquoi ? Ben comme dit la fréquence]...]. La panoplie d’étiologies,
on va d’une cause bénigne vers quelque chose d’urgent ou grave. Il y a quand méme un degré
d’urgence » 12G4

- Etre crédible .
« ... pouvoir argumenter un peu plus si on veut par exemple I’envoyer chez I’ORL ; au lieu de lui
dire juste ¢a tourne et voila...enfin c’est pas top non plus... » 13G1

- Etre plus synthétique et efficace dans sa prise en charge .

« Et aussi pour I'avoir vécu, I'interrogatoire pour étre un peu plus systématique. » 13G1

3) Formation théorique adaptée a la médecine générale

Certains étudiants exprimaient le souhait de revoir les bases de |’enseignement
théorique sur les vertiges et sur 'ORL en général :
« Et peut-étre essayer aussi de désacraliser cet item, pour pas que ¢a devienne un boulet tout
au long de notre carriére. » 13G5
« C’est vrai d’avoir un cours un peu plus détaillé sur les vertiges, leur prise en charge, comment
différencier les différents types de vertiges périphériques, comment étre sir et certain qu’on
peut éliminer quelque chose de central ...moi j’avoue que je ne dirais pas non » 13G2

Mais par le biais d’une formation adaptée aux médecins généralistes:

« Oui c’est ¢a, orienté vers Med G... qu’est-ce que vous devez demander, qu’est-ce que vous

devez rechercher » 14G3

« Et facile a mettre en place en consultation de 15-20 minutes de consult quoi ! » 13G3
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4) Mise en place d’'une formation pratique

La demande de formation pratique était unanime parmi les internes.
« Ben du pratique !! Parce que lire on sait faire hein ! On va sur le collége national d’ORL et on
peut le faire tout seul ! » 14G2

« Une formation oui mais pratique. »l4G3

Ils estimaient qu’une formation pratique apporterait une meilleure mémorisation a

long terme.

« Mais comme tu I’as déja fait, tu regardes un petit peu comment t’es sensé faire sur internet
et tout et ¢ca reviendra toujours plus facilement que si tu ne I’as jamais fait. »12G2

Ils souhaitaient apprendre les principaux gestes techniques et pouvoir étre corrigés et
interagir avec leur enseignant, pour étre plus confiant dans leur prise en charge.
« Oui, comme dit des vidéos on en a tous vu. Tu le mets assis etc... mais aprés c’est pas pour
autant que je vais le tenter en consultation. On peut toujours le tenter en consultation mais on
ne sera jamais autant a | ‘aise que si on I’a déja fait une fois avec un mec, qui nous a dit « c’est
correct comme tu I’as fait ». 11G4

Ils aurait aimé notamment pouvoir revoir les signes pathologiques propres aux
vertiges : la sémiologie :

« C’est vraiment voir les signes cliniques qui nous apporteraient quelque chose. » 13G4
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5) Et d’un support de consultation : arbre décisionnel

Les internes étaient nombreux a évoquer la mise en place d’un protocole d’aide a la
prise en charge des vertiges en ambulatoire, un support pour les aider dans leur consultation.
Sous forme :

- De service numérique.
« Un Arbre décisionnel et quelque chose de pratique. » 14G3
« Est-ce qu’un site avec les vertiges ¢a pourrait peut-étre fonctionner ? En fonction de tels
symptémes ¢a te donne tel diagnostic ? » 13G5

« Mais le doc, ¢a j’aime bien aussi. ORL clic ! » 11G3

- Ou d’une fiche synthétique.

« En formation, il faudrait peut-étre essayer de créer une fiche, une fiche synthétique que tout
le monde essaye de faire pendant la formation. Une fois la formation faite, ben on a chacun

notre fiche et on peut se la garder dans le téléphone » 13G5

6) Modalités de la formation

Cette formation devrait étre courte, en petits groupes, plutoét pendant I'internat.

« Par petit groupe ».12G5

« Nous faire des demi-journées de formation » 11G3

« Oui voila au troisieme cycle ! Il faudrait que ce soit ancré dans notre formation de Med G tu

vois. » 11G5

Sous forme de TD avec des vidéos, des cas cliniques réels, des simulations sur des

mannequins ou des personnes :
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« Aussi qu’on nous mette en situation pour vraiment tester... pas forcément sur des personnes
malades mais sur des volontaires les manceuvres ...vraiment tester. » 13G1

« Avec soit des vidéos ou on s’entrainerait a faire les manceuvres sur un mannequin. » 14G3

« Non et si on avait des vidéos, parce que les ORL c’est leur consult toute la journée, ils nous

montreraient quelques vidéos de consult..ce serait, a défaut de voir de vrais gens. » 14G3

Ou méme sous forme de témoignage de patient.

« Oui tu n’aura plus rien a I'examen clinique de ce jour-la. Mais au moins qu’il partage son

expérience...comment il I'a vécu » 11G5

Les étudiants verraient également cette formation sous forme de stage court: en

polyclinique d’ORL ou en consultation vertige.

« Ou une journée, quoi, a la limite je sais pas si ¢a existe la consut vertige en ...bah a Strasbourg
mais éventuellement... » 14G5
« Donc rien que pour ¢a, avoir un stage en poly ORL, ce serait vachement bien parce qu’on

pourrait » 14G5

Certains étudiants ont évoqué le biais potentiel que pouvait constituer le passage,
isolé, en stage d’ORL dans 'apprentissage de la prise en charge des vertiges :
- Parladiversité d’autres pathologies et d’autres services existant en ORL.
« Nan puis quand t’y passes en fait, quand tu es externe ben I’ORL : t’as une unité de chirurgie,
t’as unité des enfants et t’as I'unité de la surdité c’est pas du tout pareil en fait. Si tu vas un
mois au bloc, ben les vertiges, tu ne les verras pas ! » 14G2
- Et parle trie déja réalisé parmi les patients vertigineux, en amont du service d’'ORL :

« Ce n’est pas forcément des vertiges aigue en fait ? » 11G5
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« C’est ¢a, parce qu’il y a déja eu avant un truc de débrouillage. Donc en fait méme quand la
patiente arrive en consult d’ORL en CHU... » 12G5

Il évoquaient I'intérét d’un stage mixte et partagé entre plusieurs services pour avoir
une vision globale de cette prise en charge.
« Que pendant le stage aux urgences ils nous envoient en ORL faire une semaine a la
polyclinique. » 16G2

« Faudrait suivre I'interne d’ORL ou I’ORL de garde quoi. »|4G5

7) Formation par des spécialistes

Les participants aimeraient étre formés par des ORL ou des médecins généralistes
formés dans la prise en charge des vertiges. lls souhaitaient ainsi acquérir des spécificités de
la prise en charge, non retrouvées de facon systématique, dans un apprentissage classique.
« Parce qu’en plus ils ont des astuces au niveau de I'examen, au niveau de l'interrogatoire qui
ne sont pas dans les bouquins et quand ils te I'expliquent tu fais « oh mais c’est vachement
facile en fait » 13G5
« Surtout que quand tu as un ORL qui t’explique ou un Med G qui gére, qui sait faire, tu retiens

tellement mieux, c’est tellement plus intéressant. » 13G5
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Discussion

I.  Principaux résultats

A. Résultats attendus
1) Les manceuvres, un probléeme redondant

Les manceuvres diagnostics et libératoires sont apparues comme le principal objectif

d’apprentissage identifié par les internes. Ils soulignent un manque de formation théorique
mais surtout pratique.
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Un résultat qui n’est pas surprenant. En effet de nombreuses données similaires
apparaissent dans la littérature. Une enquéte récente, réalisée dans la région lle-de-France
entre mars et aolt 2016 faisait ressortir des lacunes chez les médecins généralistes dans la
prise en charge du VPPB. Sur 283 médecins interrogés, seul 24 % pratiquaient les manceuvres
libératoires dans le cadre d’un VPPB. Par ailleurs la part de prescription médicamenteuse dans
la prise en charge du VPPB, était importante parmi les médecins (71%). Le manque de
formation dans ce domaine était la raison principalement évoquée (86%) par les médecins
généralistes pour expliquer ces lacunes. La portion de médecins qui réalisait les manceuvres
était significativement plus importante dans le groupe qui avait déja suivi une formation
spécifique dans ce domaine (17).

Des chiffres qui sont comparables a ceux évalués dans d’autres pays :en effet seuls 8%
des individus présentant un VPPB sont traités dans une enquéte allemande (18).

Dans notre étude, les étudiants étaient trés demandeurs d’une formation a ce niveau-

La littérature met d’ailleurs en évidence une amélioration de 67 a 89% a court et a
moyen terme des symptoémes chez les patients présentant un VPPB aprées la pratique des
manceuvres libératoires (19). Ces études avaient été réalisées par des spécialistes. Mais on
constate des taux globalement similaires dans une étude américaine, lorsque les manceuvres
sont appliquées par des médecins généralistes (20). L'efficacité des manceuvres approche
méme les 100% lorsque les manceuvres sont répétées au fil du temps (21) .

L’'HAS dans ses recommandations, précise que les manceuvres libératoires doivent étre
réalisées par un médecin ou un kinésithérapeute formé et préconisait une réorientation de
tout patient présentant un VPPB vers un professionnel spécialisé, si le médecin n’avait pas

suivi de formation spécifique (5). Selon lazone d’exercice (milieu rural, urbain)



51

et les délais variables d’acces aux différents spécialistes, le médecin généraliste non formé a
la pratique de ces manceuvres peut étre limité dans sa prise en charge. L'apprentissage de ces

gestes techniques devrait donc faire partie intégrante de la formation du médecin généraliste.

2) Différencier une cause centrale d’'une cause périphérique

Les vertiges sont anxiogenes pour les participants. Ils ont particulierement peur de
passer a coté d’une cause centrale. lls aimeraient avoir la capacité d’éliminer avec certitude
I'origine centrale d’un vertige. Crainte qui est justifiée, les vertiges sont en effet le symptome
le plus souvent lié a un défaut de diagnostic d’AVC aux urgences (22).

Le « HINTS » (Head Impulse Test, Nystagmus et Test-of-Skew), est un test clinique qui
est considéré comme plus fiable et plus sensible qu’une imagerie cérébrale pour éliminer un
AVC dans les 48 premiéres heures (3,23,24). Il comprend le test d’Halmagyi, I'étude du
nystagmus et la recherche d’un désalignement oculaire verticale (par cover test ou avec la
baguette de Maddox). Cette pratique clinique comprenant 'utilisation de tests pratiques assez
simples a acquérir, est réalisable rapidement en consultation de médecine générale.

Le HINTS était globalement méconnu des participants dans notre étude. Seuls deux
d’entre eux I'ont évoqué, partiellement : une remplacante, en avait entendu parler par une
connaissance proche qui effectuait un travail de recherche sur le sujet et I'autre avait évoqué,
le test-of-skew avec la baguette de Maddox, suite a sa formation sur les gestes ORL. Une
méconnaissance technique, déja rapportée dans une étude de 2019 réalisée aupres de
médecins urgentistes Strasbourgeois (25).

L'apprentissage pratique du HINTS semble donc essentiel dans la prise en charge des

vertiges. En effet il permettrait aux jeunes médecins d’aborder la consultation sous un regard
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différent et aiderait peut-étre a soulager leurs craintes et leurs appréhensions vis-a-vis des

vertiges.

3) La prescription des thérapeutiques médicamenteuses

Les internes semblaient évoquer un apprentissage par mimétisme a ce niveau-la, sans
réelle formation théorique. Ainsi ils ne connaissaient pas les indications exactes de chaque
molécule, avaient tendances a les confondre entre elles et méconnaissaient les effets
secondaires. Une étude réalisée en 2010 sur la pratique des médecins généralistes dans la
prise en charge des vertiges en Gironde (26) décrivait déja des prescriptions médicamenteuses
hétérogenes et diverses, d'un médecin a I'autre, en terme de choix de molécule, de durée et
méme de posologie; résultats qui étaient expliqués en grande partie par |'absence de
traitement de référence dans la prise en charge des vertiges et qui vient probablement

renforcer ce sentiment de confusion des étudiants.

4) Indication d’orientation vers I'ORL

Les difficultés des internes a se positionner sur le recours a un avis spécialisé ORL étaient
elles aussi redondantes. Aucune recommandation n’existe sur le sujet et certains travaux
mettent en évidence un recours a I’ORL basé sur I'expérience et le « feeling » des médecins
généralistes et non sur des critéres cliniques validés. (10) Des résultats qui semblent donc en
concordance avec la littérature et qui peuvent expliquer le désarroi ressenti par les jeunes

médecins.
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B. Résultats inattendus

1) La névrite vestibulaire

Cette étude met aussi en évidence des difficultés dans le diagnostic de la névrite
vestibulaire, aussi bien au niveau théorique qu’au niveau pratique. Ainsi une grande partie des
participants n’était pas trés au clair sur les signes exacts a rechercher a I’examen clinique ou
sur le tableau clinigue de ce type de vertige. Seuls les internes et remplacants qui avaient déja
été confrontés a une névrite en consultation, semblaient avoir quelques notions plus
concretes de la pathologie. La Manceuvre d’Halmagyi, qui permet en pratique de faire le
diagnostic de la névrite n’était pas connue ou de facon erronée. Il semble important
d’approfondir ce point en formation. En effet concernant la névrite, plus la thérapeutique est

précoce, moins il y a des risques de séquelles vestibulaires (27).

2) Les problemes au niveau de la formation théorique initiale

La formation théorique initiale, semble avoir totalement été mise de coté par les
étudiants. lls dénoncent essentiellement un manque de clarté et n’ont que peu de souvenirs
de celle-ci.

La formation donnée au cours du deuxieme cycle serait en inadéquation avec les
besoins selon une participante. Elle aimerait avoir davantage de formations orientées vers la
pratique ambulatoire et les pathologies courantes qu’on peut rencontrer en consultation de
ville. Se pose alors la question de la formation des médecins généralistes : ne devrait-elle pas
étre réalisée plus tot dans le cursus, au deuxieme cycle ? Ou alors, étre réabordée de facon

plus spécifique au cours du troisieme cycle ? Des résultats qui semblent similaires a ceux
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retrouvés dans d’autres études. Une étude portant sur I'adéquation entre la formation initiale
et la pratique quotidienne de la médecine générale, décrit un enseignement pratique et
théorique de la médecine du second cycle comme «a visée hospitaliere, morcelé,
pluridisciplinaire, non structuré, trop poussé sur certains points et incomplet sur
d’autres. »(28)

Une autre étude rapporte elle aussi un enseignement théorique « trop spécialisé,
éloigné de la pratique courante en médecine générale, et des cours insistant de facon
préférentielle sur des pathologie rares ou faisant partie du programme du concours de

I'internat .» (29)

3) Le diagnostic d’un vertige d’étiologie périphérique.

Les internes avaient tendance a voir les vertiges périphériques comme « un tout »,
« une entité globale ». Ainsi pour eux il n’y avait pas des étiologies de vertiges périphériques
différentes, mais le vertige périphérique d’un c6té et le vertige central de I'autre ; impliquant
un mode de pensée et de prise en charge standardisé en fonction de 'origine suspectée :
périphérique ou central. La méconnaissance des différentes étiologies de vertige périphérique
et les difficultés a les différencier pourraient étre la cause ou la conséquence de cette vision

erronée du vertige.

4) Lincertitude généralisée

En abordant ce sujet, nous savions déja que nous allions traiter un sujet problématique
en pratique ambulatoire. Cependant I'importance de I'appréhension des internes et des

remplacants, leur sentiment d’incompétence et leur désarroi face a un patient vertigineux
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étaient largement sous-estimé par le chercheur au début du travail de recherche. Les
participants décrivent un sentiment de solitude lors d’une consultation pour vertige et une
pratique qui ne s’améliore pas malgré les différentes expériences.

L'incertitude, est un sentiment inhérent a la pratique de la médecine générale. A cette
incertitude « physiologique » en médecine générale ou « horizontale » selon G.Bloy (30) se
rajoute I'incertitude qui sous-tend la prise en charge des vertiges. Probablement alimenté par
I’'absence de protocole codifié, le manque de formation adaptée et la variabilité des sources,
qui semblent problématiques pour les jeunes médecins.

Une étude montre d’ailleurs le role important de I'expérience comme facteur limitant
I'incertitude, avec une plus grande utilisation de I'intuition ou des tests thérapeutiques et une
plus faible utilisation des recommandations. Cela peut expliquer en partie, I'importance du
désarroi retrouvé dans notre population, qui est constitué avant-tout d’étudiants et de jeunes
médecins (31).

Les participants décrivaient également un sentiment d’errance avec « des patients et des
médecins perdus » dans cette prise en charge. Incertitude diagnostique, de laquelle découle
également une incertitude thérapeutique (32).

Les étudiants sont a la recherche de concordances diagnostiques, du « vertige qui
coche toutes les cases » , autrement dit du « vertige parfait ». Ceci dans le but de réduire ou
de tolérer ce sentiment d’incertitude et de se rassurer dans leur prise en charge.

Il serait alors légitime de se demander si I'application d’une démarche standardisée a tous les
vertiges, par certains participants, n’est pas également une stratégie d’évitement de cette

incertitude.
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Il. Résultats des internes et des remplagants en médecine générale:

principales différences.

La mixité de la population étudiée au cours de I'analyse : internes et remplacgants, a permis

d’adopter un angle d’observation assez large. En effet la population était constituée pour
moitié de remplagants et pour moitié d’internes en médecine générale.
D’un coté les internes avaient tous au moins, une expérience de prise en charge des vertiges,
de par leur stage et avaient encore un pied dans I’enseignement universitaire ;de I'autre coté
les remplacants non thésés, avaient terminé leur internat depuis moins de 3 ans et avaient
I’expérience du terrain et de I'exercice en autonomie.

Les internes avaient un mode de fonctionnement plus scolaire, ce qui rendait plus aisés
I’application de la méthodologie par APP et le recueil des objectifs d’apprentissage.

Les échanges avec les remplacants quant a eux étaient riches émotionnellement. Cela a
permis une interprétation et une perception différentes des résultats.

Les objectifs d’apprentissages principaux ont été globalement retrouvés dans les deux
populations de maniére équivalente. La variation entre les deux groupes reposaient
essentiellement sur la perception formation théorique et sur les aspects techniques.

Les remplagants semblaient en effet exprimer plus de difficultés au niveau des
connaissances purement théoriques, peut-étre du fait que leur formation initiale était plus
lointaine. De leur c6té les internes semblaient étre préoccupés par des aspects plus
techniques, logistiques et d’ordre organisationnel (prise en charge codifiée d’'un AIT, examens
complémentaires...), sGrement liés au défaut d’expérience pratique.

Les difficultés de prescription médicamenteuse dans la prise en charge des vertiges

étaient retrouvées dans les deux populations, mais relativisées chez les remplagants.
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Les attentes en matiere de formation, des différents participants étaient globalement
similaires. Cependant la mise en place d’'un protocole codifié sous forme d’un arbre
décisionnel a été principalement évoquée par les remplagants.

Attentes également retrouvées dans la littérature avec le désir de recommandations
claires (10).

Cet arbre décisionnel pourrait servir de support de formation mais aussi de support de
consultation ; besoin, probablement ressenti par les remplacants au cours de leurs premieres

expériences professionnelles.

Il Attentes concernant la formation

A. La formation idéale dans la prise en charge des vertiges : point de vue des

participants.

La formation idéale selon les participants serait doncl’association de ces trois
éléments :

- Unrappel des bases théoriques, orienté vers la pratique ambulatoire.

- Une formation, courte, pratique donnée par des spécialistes, qui permettrait aux
internes de pouvoir étre corrigés et d’acquérir des techniques spécifiques. Et ainsi
d’avoir les bases d’un examen clinique solide, systématique et reproductible au cours
d’une consultation de 15 minutes. Le programme de la formation, devrait reprendre a
minima les objectifs d’apprentissage principaux identifiés par les étudiants.

- Unarbre décisionnel, sur lequel s’appuyer dans sa pratique ambulatoire, faisant office
de rappel, de support de consultation et de prise en charge codifiée sous forme d’une

plateforme numérique a I'exemple de nombreux site internet de type
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https://antibioclic.com, dont l'inventaire non exhaustif est publié par la Société
Francaise de Médecine Générale (SFMG)(33). Elle regrouperait des arbres décisionnels
accompagnés de vidéos validées des différents gestes techniques dans la prise en

charge des vertiges. Il pourrait faire I'objet d’un travail de recherche supplémentaire.

B. Quid de la formation sur « Les gestes techniques en ORL »

Une formation « Gestes techniques en ORL » est proposée a la faculté de médecine de
Strasbourg parmi les formations optionnelles depuis fin 2018.
Afin de discuter des principaux résultats de I'étude et de les mettre en paralléle avec le
programme de formation en question, un Docteur en ORL de I’'hdpital de Hautepierre, a
I'origine de I’élaboration de cet enseignement, a été contacté.
Apres discussion, la formation sur « les gestes techniques en ORL » a Strasbourg
semble correspondre aux attentes des étudiants, en matiére de fond et de forme.
La formation reprend en effet, chacun des différents objectifs d’apprentissage principaux
identifiés par les étudiants: le nystagmus, les manoeuvres, différencier un vertige
périphérique et centrale (avec explication du HINTSs), les différentes étiologies de vertiges
périphériques et les thérapeutiques médicamenteuses. Seules, les indications d’orientation
vers I’ORL ne sont pas abordées de fagon spécifique. Au niveau des objectifs d’apprentissage
secondaires, la aussi, la formation balaye bien les différentes interrogations des étudiants.
Seule la partie neurologique pure, « vertiges d’origine central » n’est pas abordée

spécifiguement. La formation étant d’abord orientée vers les urgences ORL.
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En terme de format, il s’agit d’'un enseignement court , d’'une journée réalisée sous
forme de TD pendant l'internat. Elle est animée par des ORL et des médecins généralistes et
est divisée en deux parties.

La matinée est constituée de rappel théorique, avec des vidéos des principaux signes
pathologiques, des cas cliniques réels et des manceuvres.

L'aprés-midi quant a elle, est consacrée a la pratique. Avec apprentissage d’un examen
systématique ,reproductible en consultation de médecine générale, réalisation des principales
manceuvres (manceuvre diagnostique, libératoire, Halmagyi ,HINTS) et simulation sur
volontaire.

Al'issue de la formation, une fiche est envoyée aux étudiants résumant les principaux
points clés de la formation et rappelant les différentes étapes de I’examen d’un vertige.

Au niveau de la forme, la formation semble donc remplir toutes les attentes des étudiants.
Il semblerait intéressant d’élargir ses disponibilités, pour que I'ensemble des étudiants
intéressés puissent y avoir acces. Et pourquoi pas, par la suite, la proposer dans d’autres

facultés de médecine.

Force et faiblesse
A. Force de |'étude

1) L'originalité de la recherche

L’'originalité de ce travail repose d’une part sur la question de recherche choisie ; en
effet, la littérature retrouve quelques travaux sur la prise en charge des vertiges en soins
primaires mais aucune ne s’intéresse aux difficultés et aux besoins d’apprentissage ressentis

par les internes. Et d’autre part sur la méthodologie utilisée ; L'APP ne semble pas avoir été
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employé jusque la, comme outil de recherche des besoins de formation. Le sujet de recherche

guant a lui correspondait a un réel besoin pédagogique, exprimé par les internes.

2) La méthode utilisée

La méthode par focus group permet de mettre en lumiere différents points de vue ou
opinions a travers les échanges entre les différents participants (34). Les besoins de formation
et les attentes des internes peuvent étre explorés de fagon optimale par 'émergence et la

confrontation des différentes idées et des différents points de vues.

L’APP est une nouvelle approche pédagogique en France déja largement utilisée en
Amérique du Nord. Elle est habituellement employée comme méthode d’enseignement pour
identifier les problématiques ou objectifs d’apprentissage des étudiants et permettre un
apprentissage ciblé, en fonction des besoins exprimés. L’étudiant devient acteur de son
apprentissage. Son émergence a fait suite a une insatisfaction des méthodes d’enseignements
classiques décrites comme non pertinentes et inadaptés (35).

Lors d’'une séance classique, les étudiants identifient leurs difficultés par rapport au
cas, auquel ils sont amenés a réfléchir, puis ils se séparent, effectuent des recherches
personnelles et se retrouvent lors d’'une deuxieme séance pour partager le fruit de leur
recherche (13). Pour les besoins de notre étude, nous nous sommes limités a la premiere
phase.

L'identification des objectifs d’apprentissages reposait sur l'incertitude exprimée par
les participants dans la résolution du cas et non sur I'exactitude des réponses. Il n’y avait donc

pas de bonne ou de mauvaises réponses.
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Cette méthodologie a permis de faire émerger des difficultés et des ressentis
inattendus. Ceci n’aurait pas été possible avec une méthode quantitative. Par ailleurs
contrairement a une méthode qualitative classique, elle permettait aussi d’entrevoir un
aspect plus technique des difficultés identifiées par les étudiants et donc d’avoir un angle
d’approche différent. C'est une méthode de recherche intéressante et innovante.

Un point négatif serait son manque d’exhaustivité sur certains aspects ; la recherche
des difficultés étant en partie bornée par le cas clinique. Ce point a pu étre comblé par la
présence de questions ouvertes a la fin du groupe et par les nombreux échanges des

participants.

3) Les données

Le statut d’interne et de remplagant du chercheur permettait un échange plus facile
avec les participants. Etant confrontés aux mémes problématiques, ils pouvaient s’identifier
et se livrer plus facilement au chercheur. Afin de permettre une méthodologie rigoureuse,

I’échelle COREQ a été suivie tout au long de cette recherche qualitative.(36)

4) La triangulation

Afin d’assurer la validité scientifique de I’étude, une triangulation des données a été
réalisée. D’'une part en comparant les résultats avec les données de la littérature. Et d’autre
part en partageant les résultats de I'analyse avec les participants de I'étude, afin de les

soumettre a vérification (37,38). Ainsi chaque participant s’est vu proposer 'acces a I'analyse
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de son groupe. Chaque analyse de groupe a pu bénéficier du retour d’un ou plusieurs

participants. Peu de corrections ont été nécessaires et réalisées.

B. Faiblesse de |’étude

1) L’échantillon, un intrus surprise

Au cours du cinquiéme focus group, il s’est révélé qu’une des internes avait déja
participé a la formation sur « les gestes techniques en ORL », il y a plus de 2 ans. Son identité
ne figurait pas sur les listes de présence des différentes sessions de la formation et le theme
spécifique du groupe était révélé seulement au cours de la séance, pour ne pas fausser les
réponses des étudiants. L’erreur d’échantillonnage a donc été constaté trop tard et il a été
décidé de poursuivre la séance pour ne pas perturber la bonne dynamique des échanges. En
fin de compte, il semble que sa participation a été plus bénéfique que préjudiciable. En effet
elle a permis d’approfondir certains points qui nont que été évoqué partiellement au cours
des autres groupes . Les difficultés mentionnées dans les autres groupes ont également été
retrouvées dans ce groupe, qui fut particulierement riche en termes d’échange.

De plus cette séance a également permis I’évaluation des connaissances, acquises au

cours de la formation, qui avait été suivie, 2 ans auparavant.

2) L’animateur, un manque d’expérience :

Le chercheur n’avait aucune expérience dans I'animation de séance d’APP. Pour palier
a cette difficulté, le chercheur a assisté a trois séances d’APP avant le recueil des données. Par

ailleurs le premier focus group a été animé par le chercheur et le directeur de thése habitué a
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réaliser ce type de méthodologie. Cela a permis d’acquérir quelques subtilités dans la
pratique, notamment en termes d’intervention et de prise de parole. Cependant I'animation
des premiers groupes fut quelque peu hésitante. La méthodologie et son appropriation se
sont perfectionnées au cours de la pratique des groupes. Contrairement aux enseignements
classiques, le tuteur n’a pas vocation d’apporter les réponses ici, mais au contraire de favoriser
I’émergence de questions.

Selon Howard S. Barrows, il semble également qu’un animateur « expert » dans le domaine
d’étude abordée soit plus pertinent pour ce type de méthodologie(35). Pour perfectionner et
actualiser ses connaissances dans le domaine, le chercheur a ainsi assisté a la formation sur

« les gestes techniques ORL » dont le directeur de thése était I'un des concepteurs.
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Conclusion

Le vertige est un symptome fréquent en médecine générale.

La formation des internes a la prise en charge des vertiges au cours du cursus universitaire
semble succincte et non renforcée par un apprentissage pratique.

Notre objectif était de comprendre les difficultés des jeunes médecins dans la prise en charge
des vertiges et de recueillir leurs attentes en matiere de formation afin d’améliorer I'offre de
formation dans ce domaine.

Pour cela nous avons réalisé une étude qualitative par focus group sous forme d’APP
aupres des internes et des remplacants en médecine générale a Strasbourg .

Les résultats de I’étude mettent en évidence un sentiment de mal-étre des internes
face au vertige, entrainant une appréhension de ce type de consultation. lls se sentent
démunis et n‘ont pas confiance dans leur prise en charge. La formation initiale semble
inadaptée et insuffisamment développée. Les participants présentent des difficultés a chaque
niveau de la prise en charge des vertiges. Difficultés qui sont aussi bien théoriques que
pratiques. lls méconnaissent les gestes techniques simples qui pourraient les aider a optimiser
leur prise en charge et a les rassurer sur leur pratique. Le manque de procédure codifiée, la
variabilité des sources, la complexité du symptome et l'incertitude généralisée dans ce
domaine jouent probablement aussi un réle dans leur désarroi.

IIs souhaiteraient une formation pratico-pratique orientée vers la médecine générale.
La formation optionnelle « Gestes technique en ORL », proposée a la faculté de médecine de

Strasbourg semble correspondre a leurs attentes en matiére de fond et de forme. Il semblerait
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intéressant d’élargir son accessibilité, pour que I'ensemble des étudiants intéressés puissent
y avoir acces. Et pourquoi pas, la proposer dans d’autres facultés.

La mise en place d’un arbre décisionnel, sous forme d’une plateforme numérique
dédiée aux vertiges avec des protocoles codifiés clairs et des vidéos des principaux gestes
techniques, réalisable en pratique courante de médecine générale constituerait une autre
attente des internes et serait un bon support de consultation, ainsi qu’un bon rappel de
formation. Elle pourrait faire I'objet d’un travail complémentaire.

Enfin I’APP a permis d’aborder les difficultés des participants dans la prise en charge
des vertiges sous un angle de vue différent. C'est une méthodologie intéressante et originale,
pour la recherche qualitative, qui pourra étre employée dans de futurs études, afin de mieux
appréhender ses forces et ses limites.

VU
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La présidente du jury de thése
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Annexes

I.  Annexe 1:Déroulement de la séance/Tram d’entretien (power point)

Premiére partie : Apprentissage par probleme (APP)

Courte présentation du concept de I'étude et de la méthodologie.

Information orale sur le traitement des données personnelles.

Remise aux étudiants de la fiche d’information, de la fiche de consentement et du

guestionnaire épidémiologique.
Cas clinique :
Nous sommes lundi matin. Vous étes remplacants en médecine générale et cette semaine

vous remplacez Dr M., médecin en zone rurale. Vous recevez un appel de Mr H :

Enregistrement vocal de I'appel du patient : Allo Docteur ? C’est Mr.H. Ecoutez ¢a ne va pas

du tout. Il y a tout qui tourne et ¢a me donne envie de vomir. Ma femme, elle m’a donné un
médicament... beta..beta.. je sais plus quoi... .C’est son médecin qui lui prescrivait a I’époque

et on a lu sur l'internet que ¢a pouvait aider mais ¢a ne va pas mieux...

Vous voyez Mr. H en consultation dans la matinée.

Quelle est votre prise en charge ? détaillez

Votre examen clinique élimine un vertige d’étiologie centrale. (Relance si nécessaire)

Quelle est votre prise en charge ?

Deuxiéme partie : les attentes des participants concernant la formation

Ressentez-vous le besoin d’une formation concernant la prise en charge des vertiges ?
Si oui, pourquoi ?

Quel serait selon vous le meilleur moyen pédagogique de vous former ?
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II. Annexe 2 : Extrait du dossier médical donné aux étudiants

Mr H.

Né le 04/08/1963
Sexe: M
Profession : Chauffagiste

Situation : Marié, un enfant

Antécédents :

Antécédents médicaux :

- Hypercholestérolémie

- Eczéma

- Asthme allergique

- Sigmoidite (2016)

- Lumbago (2018)

- Hémorroides externes (2019)

- Tendinite du supra-épineux gauche (2020)

Antécédents chirurgicaux :

-Amygdalectomie
-Fracture tibia-péroné a 20 ans

-Opération ongle incarné hallux droit (2000)

Antécédents familiaux :

IDM pére a 65 ans

Allergie :

Pollen de graminée
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Vaccination :

DTPC en 2008
Taille : 1m70
Poids : 85 kg (12/02/2021)

IMC: 29

Traitement de fond :

Atorvastatine 20 mg

Cing derniéres consultations :

Consultation du 12/02/2021 :

TA :135/80
Poids : 85 kg
Cardio-pneumo :sp
Eczéma avant-bras droit.
=» Savon surgras
=>» Diprosone creme + créme hydratante

=>» Renouvellement d’ordonnance

Consultation du 03/12/2020 :

TA :130/80

Poids : 85 kg

Cardio-pneumo :sp

Poids stable, activité physique mais irréguliere. Marche de temps en temps avec sa femme.
=>» Renouvellement d’ordonnance

=>» Biologie prescrite, a faire début 2021 pour contréle bilan lipidique

Consultation du 01/09/2020
TA :135/80
Poids : 85 kg
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Cardio-pneumo : sp
A arrété traitement un mois car n’avait plus de médicaments, était en vacances. Prise de poids.
Toujours pas fait adeca.

=> Regles hygiéno-diététiques expliquées, conseil activité physique

=>» Renouvellement d’ordonnance

Consultation du 10/05/2020

Echographie : Tendinopathie du supra-épineux gauche.
Douleurs partiellement soulagées par antalgiques mais continue d’utiliser épaule dans activités
guotidiennes.
TA : 135/80
Cardio-pneumo : sp
=>» Prolongation arrét de travail, demande de maladie professionnelle (tableau 57)
=> Kinésithérapie antalgique et rééducatrice épaule gauche
= Test Adeca remis

=>» Renouvellement d’ordonnance : atorvastatine

Consultation du 04/05/2020

TA :135/80

Poids : 83 kg

Douleurs épaule gauche depuis quelques mois majorées ces derniers jours.
Examen en faveur d’une tendinite de la coiffe des rotateurs gauche.
Manceuvre de Jobe positif, supra-épineux ?

Pas de signe de rupture.

=>» Echographie épaule gauche
=> |buproféne 400 mg 2/jour pdt 5 jours + doliprane

= Repos, arrét de travail une semaine
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lll. Annexe 3 : Résultats d’examens complémentaires

Biologie sanguine :

Feaidinls Valawes de réfdrerss Aniériariths
HEMATOLOGIE
HEMATIES 472 TiIL {3,00-5.20}
{hasure par impadanoemadrie o1 oslarmabie Sesme)
HEMOGLOBINE 12,8 gfdL [12.0-15.8}
Hématocrite 399 % (25,5-45,5)
VGM 84,5 1L (B0, 1290
CCMH 321 gidl (31,5-35.5)
TCMH 271 pa (27,0-33.5)
Coeflicient de vanation des hamaties 140 % {11,0-14.00
LEUCOCYTES 455 G | 00-10.20]
iCylometrie an thee multamansonnste Syamer)
PN Neutrophiles 484 9%  =ol 226 GiL (1.50-7.70)
PN Eosinophiles 3.1 % =l 0,14 G/L 0,020,500
PN Basophiles 0De % soit 004 GiL {0,00-0.24)
Lymphocyles 48,7 % =it 1,76 G/L {1.10-2.50)
Monocyles 7.9 9%, =l 0,36 GiL [0.10-0,94)
PLAQUETTES 200 Gl (150-450)
Idmnure por Impeancesndiiie Syunws)
VP 114 L 18,0-120)
BIOCHIMIE SANGUINE
Creafinine 75 pmalil {48-84)
(1 esbatlgque @mmpmatisus Albedl) 85 ma'l 15, 5-10.2)
DFGe selon I'équation GKD-EPI 33 mbL/min

Catie formule n'est pas compigtement Vialkdés pour les patients non cascasions, les pationts 5g0s de plus oo 75 ans: 182 patients de polds exirémes el
leg patiants génulrs ou syant une alimsntatan pauvre =n protéines animales. Linterprétation doit &tre prudents chezr fenfant (HAS Jumst 20012)

Glycémie & jeun 5,18 mmaliL 4.11-8,10
[TachmmLie arayrmasmue i bot) 23 gL A0, T4=1 10}

Aspact du sgrum Limpide
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Hoaullsts Vakeurs O ridemnce Mntgrioie

Triglycérides 2.25 mmaliL <171
[Teulwigue anryrimbigus Abbos) 2 ol (<t 50
Cholestérol otal 6.72 mmaoll j<B2T)
(Totiqe anrymfiqis kbboh 26 ol (<2401
HOL cholpstérol 077 mmell {=1.03)
(Toshnigua anyraliais At o3 @l 1=0.40]
LOL cholestérol 574 mmaoll
{Clieniti waloon by vl W Fopdemak) 26 Gl

RECHIMMANDATIONS ESC 2019 * valeurs it u LDL choloatbrol

Cviek i piliende & bas Siis OV FERIT Y

Mhuemawﬂw < 1,00 9L

Cret l26 paants & haut mgue CV° < 0,70 gL

En piévaniion pecenders t chos les patlants & s haul rsgus OV < DA gL

Lo ity ATV ELSRE ekt bk P b i | -m:nmunln Ul du sk, de P, tu staN Inteagnase. 9o la pression amsriols, da
Cansentralon B choteatéol beml ot dee sntdesdants msdicau

Sodium 141 mmolL 136-145}

(Petsrilliainfine mdisets Aedes

Patassium 4.1 mmoliL {384 4)

(Pal=riamiine indnects Abomy

Feriting 299 nmgmL (5-204}

EMIA Ao

Bilirubine tolale 17.2 pmolL [=20:5)

(Tpchnigism cotorimbingus AEDMT W1 mgl (=128

Bilirublne conjugués B4 pmall (<88

[Toruhetiguen anfirmatnayie Abbor) 17 mgi | <500

Bilirublne libre: 108 pmallL (<119
B3 mgl =70

SGOT - ASAT 24 L (=34)

(Tarahwigien eryrmabious Abbor)

SGPT - ALAT 16 UL {<585)

(Toamnlguso angyroanique Attt

Gamma GT 19 WL (=40

[Tt audl aoveyrnatiou Ao

Phosphatases alcalines 55 UL (<88)

[ Taulenlgus: entyrangus Abtarl)

Albuminemie 42 gl {¥5-50)

[Tocthigue colirimatngie BLP Abbaty

Pratéine C réactive CRP =1.0 mglL (=50

{ Tehigue menanidisbidendinges Abbiag)



Scanner abdominal :

Hopital
Saint
Coimille

Centre agree mammographie de dépistage
Seanner-Cplostanner-Coroscanner

Echographie générale-échographie
ostéparticulaire-&chographie de contraste

IRM-IRM cardiague

Radiologie interventionnelle

Chef de service
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D3BES11213
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Cadre Médico-Technigue
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Secrétariat
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SERVICE D'IMAGERIE MEDICALE

RADIOLOGIE - ECHOGRAPHIE - SCANNER - IRM
Tél: 03.88.51.12.16 - Fax 03.88.51.12.17

Mr H. né le D4/08/1263
32 rue du Moulin
67360 Woerth

Haguenau, iz 07 janvier 2016

SCANNER ABDOMINAL

Indication : 8ilan de douleurs abdomingles fosse ilague gauche. suspicion
ge slemoidite, recherche de complications.

Technigue -

Acquisition helicoidale en coupe de 1.25 mm reconstruite €05 .
Examen réalisé aprés injectien de prodult de contraste.

Resultats &

Le fole est de taille normale, || présente des contours réguliers. 5a densite
g5t hDmoZens sans image nm:luEaire-'susﬁEEEE visible Aspect normal du
nysteme porte et des veines sus-hepatiques, |l 'y a8 pas de ditatstion das
voies bilisites intra et extra-hépatiques.

Le pancreas presente des contours reguliers, san parenchyme st
homogene.

Aspect normal defa rate.

L'Btude du rétropenitaing mantre des reins detzllie normale qui préssntent
e néphrographie bilatérale et synchrone; un parenchyms homogsne. |l
n'y 8 pas de dilatation des cavites gyela-calicielles ou urétérales

Aspect normal des surrénales.

Aspect normial des axes vasouiaires

Pas o' adénomégalie coclic-mésemérigue ou [pmobp-sortigus
individualisabie.

Epaississement de |a parot musculaite du cofon sigmoide. [nfiltration de la
graisse peri-sigmoidiznne £t des mésos. Nombreux diverticules.

Pas d'épanchement intra-peritonéal visinle,

Conclusion :

Sigmoidite simple sans signe de complication.

Dr GAST Mathan
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Echographie de I’épaule :

_m CENTRE D'IMAGERIE
v MEDICALE

Radiologie-Echographie-Doppler-Sénologie-Scannographie-TRM-
Ostéodensitométrie

03.88.56.25.57

Dr Zin, Marie-Claude Dr Yugi Nathan Dr Beyrry Claire.
Dr Jung Jacqueline Dr Kayes-Madi Paul Dr Wonders Julien
Dr Tiermoy Aurélle Dr Dury Francis Dr Tefem Elodie

Strasbeurg, le @ mai 2020

Mr H, _
Né le D4/08/1963

Echographie épaule gauche :

Indication : Bilan de douleurs de |'épaule gauche

Epaississement diffus du tenden du supra-épineux gauche avec perte de la
structure fibrillaire.

Bursite sous deltoidienne.

Pas de signe de rupture.

Intégrité des autres tendons de la coiffe des rotateurs.

Conclusion :
Tendinapathie aigue du supra-epineux gauche

Dr Jung Jacqueline



Ordonnance du traitement de fond :

Docteur M

SPECIALISTE EN MEDECINE
GENERALE

2 rue Aulnes
657360 WOERTH

Tel.: 0388671281

Consultations sur Rendez-Vous

Urgences : Nuit et WE :
0388757575
ou, a defaut : 15

N® RPPS
1011280775

ATORVASTATINE 20 mg

1 comprimé par jour le soir au repas

QSP 3 mois
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Mr H
32 rue du Moulin
67360 WOERTH

Woerth, le

12 02 2021
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