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NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPO « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option: médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPS + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPO + Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPG + Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPS + P6le MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRP& + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
- Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPS « P6le Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPO + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPO + Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRPO + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
(o - Service de Psychiatrie I / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPO + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPO + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPO «+ Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPO + Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRPO + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRP& + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP& + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie

NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
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BOURGIN Patrice NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPO + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option: chirurgie plastique, reconstructrice et
(& - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie ~ NRP§ « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
CHAKFE Nabil NRPO + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPO + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPS « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre ~ NRPO + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPO + Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPS + Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Médecine
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC d'urgence (option Anesthésiologie-Réanimation -
Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPO + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRP& + Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jérome NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hdpital de Hautepierre
DEBRY Christian RPO + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPO + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPS + Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPO + Péle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRPO + Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPO + Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPG « Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
GANGI Afshin RPO + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hapital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP& + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hapital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPO + Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPO + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPO + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPS + Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
(o - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
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GOTTENBERG Jacques-Eric NRPS + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
cs - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
HANSMANN Yves RPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPO + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hapital Civil
HIRSCH Edouard NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPO + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPO + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPO + Pole de Gériatrie 53.01 Option: gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPO + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRP& + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
s - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPO + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPO + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 11)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPO + Pole d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRP& « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPO + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RPO + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPO + Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option: Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& + Pole d'Imagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine

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

LESSINGER Jean-Marc RPO + Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre

LIPSKER Dan NRPO + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPO + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPG « Pole d'Onco-hématologie 47.02 cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPS + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPO + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPG « Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
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MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPO + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPO + Pole d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
(& - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEYER Alain NRP& « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS + Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEVYER Nicolas NRPO + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPO + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPS + Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
cs - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
MUTTER Didier RPO + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPG + Pdle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPO + Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPO + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& + Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS + Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPO + Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPO + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry CDp + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPO + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPG + Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPS + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPO + Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPS + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPO + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option: Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPS + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie NRPO + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPG + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt. clinique)
cs - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPS « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms

cs®

Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

SAUER Arnaud NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPO + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
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
cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPO + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP3 + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPS + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option: Médecine vasculaire
cs - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPO + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPO + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et prévention (option biologique)
Santé / Hopital Civil
«+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option: Gastro-entérologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPS + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPO + Pole de Gériatrie 51.01 Option: Gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hdpital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPO + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option: Médecine Interne
cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPO + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

*: €S (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi : Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

PO : PAle RPG (Responsable de Péle) ou NRPS (Non Responsable de Péle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs*® Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRPO + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois cs + Pole Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Pole Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,

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

Addictologie




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

NOM et Prénoms

cs*® Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

AGIN Arnaud + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Péle de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
BENOTMANE llies + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOYER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme BRU Valérie + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne + Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
- Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Pole de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe «+ Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option: Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DANION Francois + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
DELHORME Jean-Baptiste + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
- 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,
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hdpital de Hautepierre Addictotologie
FILISETTI Denis cs + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté
FOUCHER Jack «+ Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
+ Pole de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie | / Hépital Civil
GANTNER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIANNINI Margherita «+ Péle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GIES Vincent + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

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

(biologique)




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

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

GUFFROY Aurélien + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC

Mme HARSAN-RASTEI Laura + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

HUBELE Fabrice + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC

KASTNER Philippe + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
+ Pole de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
LECOINTRE Lise + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric + Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie

- Service de Dermatologie / Hopital Civil

LHERMITTE Benoit + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre

LUTZ Jean-Christophe « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil

MIGUET Laurent + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie «+ Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
- Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail / HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
POP Raoul + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme PORTER Louise + Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
- Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)

- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil

Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS

Mme RIOU Marianne + Pole de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC

ROGUE Patrick (cf. A2) + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pole de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil




NOM et Prénoms

Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

SCHRAMM Frédéric + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne hospitaliere
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent + Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane + Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
ZOLL Joffrey + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

Pr BONAH Christian P0166

Mme CHABRAN Elena

M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFONE Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédéric

Mr ZIMMER Alexis

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

69.

69.

72.

69.

72.

72.

72.

72.

72.

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques



C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass. DUMAS Claire

Pr Ass. GRIES Jean-Luc

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass. GUILLOU Philippe

Pr Ass. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

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

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

€3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / HP

Dr DEMARCHI Martin «+ Pole Oncologie médico-chirurgicale et d’'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

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'hébergement gériatrique / EHPAD / Robertsau

Dr LEFEBVRE Nicolas « Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil

Dr NISAND Gabriel + Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital 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 - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile + Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d’AMP / CMC

Dr TCHOMAKOV Dimitar + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne + Pdle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU




F1- PROFESSEURS EMERITES

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

0 pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aoiit 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
GRUCKER Daniel (Physique biologique)
KEMPF Jean-Francois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur)
ROUL Gérald (Cardiologie)

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

0 pour trois ans (1er septembre 2022au 31 aodit 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

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

La place du patient s’est métamorphosée au sein de notre systeme de santé ces derniéres
années. |l est ainsi passé progressivement « d’un sujet ignorant et passif d’un traitement décidé et
prescrit par un autre, celui qui sait » (J. Lagrée) (1) au sein d’'une médecine paternaliste a « un patient
acteur et auteur de ses soins » (L. Flora) (2) au sein d’'une médecine centrée patient. Ce changement,
engendré a la suite de crises sanitaires et de I'émergence de maladies chroniques, s’est affirmé
également au sein de textes de lois, comme la loi du 4 mars 2002 (3) relative aux droits des malades
et a la qualité du systeme de santé ou la loi Hbpital, Patient, Santé et Territoire (HPST) de 2009 (4),
qui confére une représentation régionale des usagers et prévoit le développement de I'éducation
thérapeutique. Ma santé 2022 (5), une réforme du systeme de santé initiée en 2019, a pour souhait
de placer le patient au cceur du soin, en lui garantissant des soins de qualité. L’'une des propositions
émergentes de ce programme est de « repenser les formations de santé et les évaluations des
étudiants en prenant en compte le point de vue et la perspective du patient ». On s’attend donc a ce
que la participation passive des patients a la formation des médecins se transforme en collaboration

active, au travers de leur présence et de leur implication au sein des enseignements de médecine.

Actuellement, lorsqu’on mentionne I'enseignement incluant des patients, on se réfere au
modele de Montréal. L'université de Montréal a développé un partenariat patient non seulement
acces sur les soins directs et I’enseignement mais aussi dans I’organisation des services et des
gouvernances, I'élaboration des politiques de santé et la recherche (6). De cette facon, le patient
prend part activement a des programmes d’enseignement, qu’il co-dirige, co-construit et co-évalue,
mais participe également a la co-construction de services, de politiques de santé, de programmes

d’enseignements et de recherche.
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En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) définit les démarches centrées patient comme
basées sur le partenariat entre les patients, ses proches et les professionnels de santé tout en
s’appuyant sur la complémentarité des savoirs du patients et des professionnels de santé (7). Cela
entraine ainsi une construction conjointe des options de soins ainsi que de son suivi et des

ajustements potentiels.

L'intégration des patients dans I’enseignement des internes de médecine générale en France
s’inscrit dans cette lignée de I'approche centrée patient, qui apparait au centre des compétences
enseignées actuellement aux futurs médecins généralistes, comme le suggere la marguerite des
compétences (annexe 1). Il semble par conséquent pertinent que cette modalité d’enseignement
progresse au sein de la pédagogie des Diplomes d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale en
France afin de favoriser 'enseignement et I'acquisition de compétences nécessaires a un exercice de

qualité des futurs médecins.

Néanmoins, la mise en place de ce type d’enseignement est disparate entre les différentes
facultés de médecine en France, certaines ayant un temps d’avance sur d’autres. Une revue de la
littérature de mars 2019 recense 5 programmes francais sur les 41 internationaux, tous publiés aprés
2010 : 4 d’entre eux étaient a destination d’étudiants en médecine, principalement a Paris, dont les
objectifs de formation étaient I'alliance thérapeutique, la communication et I'approche globale du
patient (8). Depuis, d’autres programmes se développent et la communication sur le sujet se renforce
notamment grace a des colloques interuniversitaires, dont le dernier s’est déroulé a Montpellier (9).
De la méme fagon, leur présence est pour l'instant associée a 'enseignement, ces derniers restant sous

représentés dans les instances décisionnelles en santé.

A la faculté de Médecine de Strasbourg, les internes en médecine générale bénéficient de la
participation de patients sous une seule modalité, lors d’une formation optionnelle sur la santé

mentale en médecine générale (10).
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On s’est donc demandé comment I’enseignement avec des patients contribue actuellement a

la formation des internes de médecine générale en France ?

L’objectif de cette étude était donc d’évaluer, au moyen d’une étude qualitative basée sur des
entretiens semi-dirigés, I'expérience des étudiants issus de différentes facultés de médecine afin

d’évaluer les pratiques actuelles et d’en tirer des axes d’amélioration.
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METHODE :

. Typed'étude:

Ce projet de thése s’intégre dans une étude qualitative en trois volets, chacun interrogeant I'un
des participants des enseignements intégrant des patients, a savoir les étudiants, les enseignants et
les patients.

Nous avons choisi de réaliser une étude prospective qualitative. Cette méthode permet d’explorer
des concepts non quantifiables et subjectifs (11), a travers une approche humaine exprimant des
ressentis, le tout permettant d’apporter des réponses aux questions que nous nous posions et de faire

émerger de nouvelles hypotheéses.

Il Population :

La population cible était les internes de médecine générale de France ayant ou non une expérience

d’enseignement avec des patients.

IIs ont été recrutés par plusieurs méthodes. Initialement, un mail a été envoyé aux départements
de médecine générale des facultés de médecine francaises. Puis ils ont été sollicités par le biais des
syndicats des internes de médecine générale, puis par le biais de groupes de promotions d’internes en
médecine générale. Enfin nous avons bénéficié de la méthode du « bouche-a-oreille » pour recruter

des participants.

Le nombre d’internes a inclure dans I'étude n’était pas défini en amont du recrutement. C'est
I'atteinte de la saturation des données lors des entretiens qui nous a permis de définir le nombre

nécessaire de participants.



26

1. Recueil des données :

Nous avons réalisé des entretiens semi-dirigés individuels, afin de définir I'orientation de la

conversation tout en laissant a notre interlocuteur la place de développer ses réponses.

Dans les suites de nos recherches bibliographiques, nous avons établi un guide d’entretien

composé de huit questions et de relances, adaptées a notre sujet de recherche.

Les participants de notre étude n’en avaient pas connaissance avant le début de I'entretien.

Le premier entretien a servi d’entretien test, permettant de retravailler quelques questions et les

relances. Il a finalement été inclus dans I’étude, au vu de la qualité de I'entretien.

Une fiche d’informations (annexe 2), une demande de consentement écrite ainsi qu’une fiche de
données socio-démographiques (annexe 3) étaient préalablement envoyées a chaque participant de
I’étude. La fiche de données socio-démographiques a permis de recueillir différents éléments du
parcours des internes de médecine générale, tels que leur age, leur sexe, leur année d’internat, leur
faculté d’externat et d’internat et leur stage actuel, dans le but de s’assurer d’une diversité de

I’échantillonnage.

Les entretiens ont eu lieu par visioconférence, compte tenu du contexte de la crise sanitaire liée
au COVID 19 et de la disparité géographique, a la date et a I'heure convenant a la personne interrogée,

a I'aide de Google Meet.

Au début de chaque entretien, il était demandé a chaque personne si elle avait des questions sur

I’étude et de confirmer son accord de participation et d’enregistrement audio.

Chaque entretien a été enregistré sur dictaphone puis a été retranscrit mot pour mot sur le logiciel

Microsoft Word®. Cette retranscription compléte et fidele constitue le verbatim.

Chaque étudiant s’est vu attribué la lettre E suivi du nombre correspondant au numéro de

I’entretien en vue de I'anonymisation des données.
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Le recueil des données a été considéré comme terminé avec |'atteinte de la saturation des
données, qui correspond a I'absence de collecte de nouvelles données lors des derniers entretiens.

Celle-ci a été confirmée lors des 2 derniers entretiens.

IV.  Analyse des données :

Aprés retranscription des entretiens a 'aide du logiciel Microsoft Word® et aprés familiarisation

avec les données, le logiciel Excel® a été utilisé pour coder 'ensemble des verbatims.

Lors de I'analyse ouverte des données, quatre entretiens ont bénéficié d’une triangulation par la

confrontation des résultats de 3 chercheurs, HILGERT Manon, MALL Jéromine et SCHNEIDER Caroline.

A la fin du codage, des cartes thématiques ont été réalisées a partir du logiciel X-Mind®, qui ont

permis d’identifier des grands themes.

La derniére phase de I'analyse a consisté en la production d’un rapport d’analyse.

V. Equipe de recherche :

L’équipe de recherche était composée d’un trindme : moi-méme, HILGERT Manon, médecin
généraliste remplacante ainsi que MALL Jéromine, médecin généraliste remplacante et SCHNEIDER
Caroline, interne en médecine générale. Mon réle était de réaliser les entretiens des étudiants, de les
retranscrire et de les analyser. Mes deux collegues ont relu chacune 2 entretiens et nous nous sommes
entraidées tout au long de ce travail. Nos directeurs de theses, les docteurs ZUMSTEIN Carine et

GIACOMINI Antoine nous ont guidées et conseillées a chaque étape de ce travail.
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VI.  Aspects éthiques et reglementaires :

Ce travail est en dehors du champ de la loi Jardé. Une déclaration a été faite au comité pour
I'intégrité et I'éthique de la recherche en éducation des professions de la santé (SIFEM) en septembre
2021, qui a donné un avis positif. A celle-ci s’ajoute une déclaration auprés de la Commission
Nationale Informatique et Libertés (CNIL) en novembre 2021.

Une fiche d’informations sur I'étude a été remise au début de chaque entretien et un formulaire
de consentement a été signé par chaque participant.

Les données recueillies ont été anonymisées et I'accés a été restreint a I'équipe de recherche de

la these.
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RESULTATS

l. Déroulement des entretiens :

Lors de ce travail de these, 10 internes de médecine générale ont été interrogés lors d’entretiens
semi-dirigés. Ceux-ci se sont déroulés sur une période de 4 mois, entre décembre 2021 et mars 2022.
Les 10 entretiens ont été retenus pour analyse. La durée des entretiens était comprise entre 34
minutes pour le plus court et 2 heures 6 minutes pour le plus long, avec une moyenne de 52 minutes.
Les entretiens étaient réalisés en visioconférence, a I'aide de I'interface Google Meet. Les entretiens

se sont déroulés selon les disponibilités de chaque interne.

. Population étudiée :

Le tableau ci-dessous regroupe les caractéristiques socio-démographiques des internes interrogés.
Les internes étaient 4gés de 24 a 29 ans, avec une moyenne de 26 ans. Le groupe d’étudiant interrogé
était composé pour moitié de femmes et d’hommes. Concernant leur cursus, ils étaient entre leur
premier semestre et le post internat, dans différents stages. La majorité des internes interrogés a
participé a un enseignement avec des patients. Les 3 internes qui n’avaient pas d’expérience en ont
entendu parler, via des articles ou des conférences et n’avaient pas connaissance de tels

enseignements dans leurs facultés.

Il est a noter qu’une interne appartenant au groupe sans expérience d’enseignement avec des
patients m’a fait part lors de son entretien d’une participation a un enseignement incluant un patient,
gu’elle n’a pas identifié tel quel dans son discours : « Donc, en fait je ne sais pas si c’était une patiente
enseignante, c’était juste une patiente qui était dans une association et qui intervenait, c’était pas dans

le méme cadre mais je vois bien dans ce cadre-la » E2
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Il est également a noter que I'étudiant E6 a assisté a des formations avec des patients lors d’un
stage de recherche en sciences humaines et sociales au Québec lors de son externat. L’étudiant E6 n’a
pas eu d’enseignement incluant des patients lors de son cursus universitaire en France, hormis un

congres national de présentation des enseignements actuels avec des patients.
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E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10
Age 26 24 29 25 27 26 28 26 26 26
Sexe F F F F H H H F H H
SfmeStre 4eme ler Internat +2 ans ler deme 3eme deme 4eme 4eme ler
d’internat
5 Pari Lill . . .
’Faculte Nancy Tours ans e Rennes Tours Paris 7 Lille Nantes Paris 7
d’externat Descartes Catho
. Pari N ) . Montpellier-
Eaculte Strasbourg Bordeaux . ans Poitiers Rennes Besangon Lille Etat Lille Etat Rennes onApe er
d’internat Diderot Nimes
Stage chez le Médecine | Stage mere- Stage chez le
Stage actuel SASPAS praticien [Remplacement| Urgences & SASPAS Disponibilité SASPAS praticien
. post-urgence enfant .
niveau 1 niveau 1
Expérience
Antérieure
d’enseignement Oui Non Oui Non Oui Oui Oui Non Oui Non
avec des
patients

Tableau des caractéristiques socio-démographigues des internes de médecine générale interrogés
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Les internes interrogés lors de I'étude étaient issus de plusieurs facultés de médecine de France.
En prenant en compte leur faculté d’externat, nous avons pu couvrir une majorité du territoire

Frangais.

Les facultés non représentées I'ont été par manque de réponse de la part des internes suite a nos

sollicitations.

‘ Ville d’externat et
d’internat

‘ Ville d’externat ‘ Ville d’internat

Localisation des internes interrogés sur le territoire




33

1. Caractéristigues des enseignements actuels

Le tableau ci-dessous résume les caractéristiques principales des enseignements intégrant des
patients auxquels les internes ont pu assister lors de leur parcours. Il reprend plusieurs éléments
concernant leurs modalités pratiques, afin d’avoir un apercu de la diversité des formes d’enseignement

actuelles.

Les étudiants E4 et E8 n’ont pas été inclus dans le tableau du fait de leur absence d’expérience

antérieure d’enseignement avec des patients.
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E1l E2 E3 E5 E6 E7 E9 E10
Nombre d'expérience
antérieure d'enseignement 1 1 2 2 3 2 1 2
avec des patients
1) Formation en 1) Enseignement i :
Formation 1) Conférence Pluridisciplinaire 1) F(?rmatlc?n 1) Congres
; s . stage de . addictologie 2) Cours autour de
Format sante Congres CNGE 2) Formation en . 2) Enseignement GEP
mentale ddictolog rhumatologie d'éthique clinique 2) Séminaire la relation médecin-
addictologie 2) GEP R interprofessionnel patient
3) Congres
' 1) Service de 1)+2) Unllver5|te du o
. 1) syndicat . Québec 1) association 1) ANEMF
Organisateur DMG CMG rhumatologie . o DMG
2) DMG 3) Université de 2) DMG 2) DMG
2) DMG Lyon
Place dans le cursus 1) externat 1) externat 1) externat 1) externat
g Internat Internat . . Externat ) Internat )
médical 2) internat 2) internat 2) internat 2) internat
oy oy . 1) Patient
Médecins et | Médecins et L . Médecins et Médecins et ) Médecins et Médecins et
Intervenants . . Médecins et patients . . 2) Médecins et . .
patients patients patients patients patients patients patients
1) Polyarthrite TN
X Y woid 1) Addiction a Pathologie 1) Fibromyalgie
Pathologie et parcours des | Pathologie Maladie Addiction 3 'alcool rhuma 0.' € Pathologies non alcool Digestive 2) Expériences
patients psychiatrique | neurologique 2) Patholog.le non connues 2) Maladie de non médicales
;Z?::jr:];fslooi:i Parkinson spécifiée désagréables
1) Te,mh0|gnage + 1) Témoignage + 1) Cours et 1) Jeu et échange e cch
. . +
Mode d'intervention des Témoi Témoignage echange échange échanges 2) Echange sous Re?:ou;s sur ) Cours + échange
. émoignage Amoi situations Amoi
patients ghag + échanges ) 2) Témoignage * 2) Retours sur 2) Retours sur formes de ue 2) Te’m0|gnage +
échange + retour jeu | . L . . . . . cliniques échange
de role situations cliniques | situations cliniques | questions/réponses
o R Médecin et patient . .
Recrutement Inconnu Inconnu Médecin Médecin P Association Inconnu Médecin

enseignants

Caractéristiques des enseignements incluant des patients enseignants auxquels les internes ont participé
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V. Définition du patient enseignant selon les internes

Que les internes aient eu ou non une expérience d’enseignement avec des patients, ils ont mis des
mots au cours des entretiens sur le concept de patient enseignant. Cela nous a permis d’établir une
ébauche de ce que représente un patient enseignant pour les internes actuellement dans leurs études

de médecine.

1) Quel terme est utilisé pour désigner un patient participant a I’enseignement selon les

internes ?

A la question du terme qu’ils emploieraient pour désigner un patient participant a
I’enseignement, les internes ont émis différentes idées.

La premiere correspond au patient enseignant : 4 internes ont utilisé ce terme. Puis vient le
terme patient expert pour 3 d’entre eux, puis patient partenaire pour 2 d’entre eux et enfin patient
invité pour l'un d’entre eux. 2 internes ont ajouté qu’on pourrait les désigner comme patient
enseignant a la condition qu’ils aient eu une formation antérieurement.

La majorité des étudiants a utilisé un terme de maniére intuitive, sans trop justifier leur choix,
hormis en citant ce qu’ils ont entendu lors de leur parcours. L’étudiant E7 a décliné plusieurs définitions
pour chaque terme existant, en s’arrétant sur patient partenaire car c’est « le terme générique » (E7).

A la question de la définition d’un patient enseignant, les internes ont chacun fourni une
description qui leur était propre, en abordant ses éléments essentiels.

Dans le discours des internes, on dégage plusieurs grandes thématiques communes: la
pathologie chronique, I'expérience personnelle du patient ou les objectifs de ces enseignements.
D’autre plus singulieres ont été abordés, comme la question de leur formation pour obtenir le statut
d’enseignant.

On retrouve ci-dessous un tableau qui regroupe les mots clés issus de leurs définitions.
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Caractéristiques des patients enseignants

E1l

"quelqu’un qui était patient"” ; "énormément d’expériences" ; "au point de pouvoir devenir prof"

E2

"impliqué dans sa pathologie chronique" "formé par d’autres professionnels de santé a sa
pathologie" ; "témoigne de sa prise en charge et du vécu de sa maladie" ; "qui la fasse évoluer
[prise en charge]"

E3

"un patient" ; "nous fait des retours sur, euh, sur notre pratique" ; "a s’améliorer dans la
construction de I'alliance thérapeutique et du lien de confiance"

E4

"un patient, euh, expert de sa pathologie" ; "met cette expertise au service des étudiants en
meédecine" ; "pour améliorer, euh, la prise en charge"

ES

"un patient" ; "regard plus neutre, dans le sens ol il est non médical a un enseignement " ; "de
montrer un point de vue, euh, du patient" ; "d’avoir une pratique qui en tout cas qui est finalement,
ol finalement on s’adapte plus aux gens qu’on soigne"

E6

"atteint d’une maladie chronique ou d’une problématique de santé qui a influencé ou qui influence
beaucoup sa vie" ; "lui a permis d’avoir des expériences, des savoirs, des compétences" ; "quelqu’un
qui a des capacités de communication, d’empathie" ; "transmissions de connaissances"; "une
réflexivité avec sa vie par rapport a la maladie, sa relation de soin"; "aider les étudiants dans la
réflexion, dans la difficulté ou dans le projet dans lequel il est quoi" ; "étre capable de travailler avec

d’autres enseignants"”

E7

"un patient qui a un vécu"; "il s'est formé a la pédagogie pour enseigner” ; "un parcours de soins
particulier qu'il a su analyser" ; "une volonté de partager les analyses avec des étudiants”

E8

"un patient qui est résilient sur sa prise en charge, sur les possibles injustice qu’il a vécue" ; "qui
peut en faire une force d’enseignement, euh, pour les internes" ; "qui permettra aux futurs
praticiens d’avoir une intelligence relationnelle, émotionnelle plus approfondie et, euh, un contact
avec le patient renforcé"

E9

"un patient qui est vraiment au fait  mon avis de sa maladie" ; "de transmettre ses connaissances
a d'autres”; "trés empathique" ; "pouvoir aider en fait les médecins a mieux comprendre cette
maladie" ; "a terme que les médecins, en fait, prennent mieux en charge, euh, leurs autres patients"

E10

"un patient qui, qui connait sa place de patient" ; "il a besoin d’étre la pour discuter de son sujet”; "
qu’il va parler des émotions des patients" ; "hyper bienveillant" ; "il a besoin d’étre formé"

Synthése des termes énoncés par les internes pour définir un patient enseignant
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2) Quelle place dans le cursus médical ?

Selon les internes, la place du patient dans I'enseignement actuel en médecine est justifiée de
par leurs conditions d’enseignement actuelles. Ils décrivent un enseignement hospitalo-centré ou
« c’est un patient qui est rarement considéré dans son intégrité vu qu’on lui enléve son environnement,
on lui enleve méme ses habits, euh et des fois on prend pas en charge son vécu émotionnel » (E8), ou
les externes sont concentrés sur les résultats aux partiels de fin d’année et ou « j’sais pas pourquoi, on
a I'impression de perte notre temps quand on fait de I’humain (rires) pendant 'externat » (E4), quitte

a peu assister aux cours en présentiel, profitant des systemes de ronéos ou de visioconférence.

A cela s’ajoute le manque de formation sur le plan relationnel lors du deuxieme cycle, que les
étudiants ressentent dés leur entrée dans l'internat lorsqu’ils sont confrontés a la prise en charge de
leur premier patient. lls se sentent souvent désarmés face aux questions non pas médicales mais
relationnelles et psychologiques, notamment en dehors de I'hépital : « face aux premiéres plaintes
psychologiques importantes, en médecine de ville je me suis sentie sans ceinture de sécurité, ¢ca veut
dire que j'avais pas les aptitudes relationnelles pour, pour encadrer le patient, il n’y avait pas la blouse,
euh, pour le mettre a distance, j’avais pas ma blouse pour le mettre a distance, j’avais pas les murs

blancs d’hépitaux pour sécuriser » (E8).

Ils proposent donc d’inclure dés que possible des enseignements avec des patients dans le but
de « donner une perspective patient, simplement » (E7). Et cela des les premiéres années de médecine
afin d’apporter un point de vue patient, I'objectif étant « de remettre un peu I'humain au centre de

notre médecine et d'arriver a voir derriére tout ce qu'on apprend qu'il y a des personnes » (E10).

Ils opteraient pour un format adapté a chaque cycle : des témoignages associés aux cours
magistraux et des cours de relationnels lors des premiéres années, puis sous forme de cours, d’ateliers,
de simulations, d’Examen Clinique Objectif et Structuré (ECOS) pendant I'externat, dans le but de
poursuivre I'apport de vécu et d’humain mais aussi d’apporter de la pratique aux enseignements plus

théoriques et enfin sous forme de Groupe d’Echange de Parole (GEP) ou lors de tutorat pendant
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I'internat, afin de privilégier des échanges sur des situations cliniques pratiques, le tout en privilégiant

des petits groupes afin que les participants soient a Iaise.

Cependant, certains étudiants suggérent de ne pas systématiser la présence de patients dans
chaque enseignement de médecine générale, le justifiant par la nécessité d’une « partie médicale »
(E1) dans l'enseignement, a savoir «rappels de cours, de physiopath, de traitements, de
recommandations » (E1) pour laquelle I'intervention des patients ne semble pas correspondre a leur

champ de compétence.

3) Quels apports et objectifs des enseignements pour les patients enseignants ?

Sur le plan de la communication, qu’elle soit verbale ou non verbale, les internes estiment que
le patient aurait toute sa place pour aider les étudiants a « savoir quoi dire et quoi ne pas dire » (E1) et
a identifier les erreurs dans leur posture et leurs attitudes, pour lesquelles on peut longtemps faire des
impairs par manque d’expérience. L'intention serait « d’apporter comme je disais des amorces pour,
pour aborder des sujets, euh, des sujets complexes ou pas » (E3) dans le but de favoriser le lien de
confiance et d’étre « de bons partenaires de, de soins, euh, pour nos patients » (E3). L'intervention du
patient permet également de « rapprocher le débat du patient » (E9), ce qui a permis aux internes de
mieux appréhender le discours du patient, en utilisant la reformulation des propos, sans les interpréter
mais en les faisant préciser, le tout en étant attentif a leur posture.

Sur le plan relationnel, la présence du patient dans les enseignements permettrait de
développer leur empathie et leur écoute. Cela s’appuie sur le fait que la participation d’un patient aide
les étudiants a « se rendre compte de ce que c'est de I'autre c6té » (E3), chose qu’ils ne réalisent pas
forcément au début de leur parcours. Cela met en avant I'importance de réaliser que derriére chaque
patient se trouve un étre humain avec ses problemes et de s’adapter a la demande qui découle de

chaque consultation.
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Sur le plan pratique, comprendre le vécu du patient nous permet d’adapter nos prises en
charges au réel du vécu du patient, et ainsi d’organiser les soins les mieux adaptés a son quotidien.
L’expérience du patient permet également « de ramener un peu des solutions pratiques » (E5) et cela
« nous rappelle qu’en fait, bah, c’est parfois pas tellement les recommandations qu’il faut suivre, mais
voila euh, fin un raisonnement un peu stricte comme ¢a, mais parfois juste s’adapter aux gens » (E5).
Cela améliore également la compréhension du parcours de soins des patients et les difficultés qui en
découlent, notamment du point de vue de la communication entre soignants, ou « le patient se
retrouve a devoir assurer lui-méme le réle du carnet de santé, en fait de carnet de liaison entre les
deux » (E7). La présence du patient dans ces enseignements permet aussi de « casser I'asymétrie
soignant-soigné » (E7), ce qui ouvre des perspectives de prises en charge en prenant « en compte des
choses que en fait on verrait pas naturellement dans une relation de soins parce que dans la relation
de soin c'est plutét le soignant qui guide. » (E7). Cela encourage donc a favoriser I'implication du
patient dans la relation de soins, car les patients enseignants les ont encouragés a « profondément
croire au patient que tu as en face de toi et vraiment qu’il a profondément des capacités et de voir ol

il en est dans sa vie quoi, parce que et que c’est pas du tout forcément la méme temporalité » (E6).

L'impact attendu sur la pratique est alors « d’aborder les patients d’un cété plus humain » (E2).

4) Quelle rémunération pour les patients enseignants ?

Lorsqu’on interroge les internes, tous sont d’accord sur le fait qu’une rémunération des patients
enseignants serait cohérente. Les internes se sont peu prononcés sur les montants de salaire des
patients enseignants, évoquant que cela n’était pas de leur ressort, mais plutot de celui de la faculté
référente.

lIs préconisaient que cela soit vu directement avec le patient, de sorte que cela s’adapte a leurs

besoins et mis en relation avec leur statut facultaire.
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Mais de principe, ils devaient étre rémunérés, que ce soit au minimum pour les frais engendrés
par leur présence lors d’enseignement ou de maniere plus réguliére et plus importante si leur

participation venait a se répéter.

5) Quelles difficultés a I'inclusion des patients dans les enseignements ?

Le role de patient enseignant tend a se développer dans les formations en France et ce statut
nécessite encore des ajustements. Les internes ont émis des hypotheses de freins a I'implantation ou
au développement de ce type d’enseignement.

Du c6té du recrutement des patients, la majorité des internes interrogés ont fait face a des
patients recrutés via les médecins qui assuraient leur suivi. lls émettaient un doute sur la capacité a
recruter le nombre de patients suffisant pour assurer les enseignements de toutes les promotions
plusieurs fois par semestre. A cela s’ajoutent les modalités de recrutement, dont ils n’ont pas eu
connaissance. lls estimaient qu’au minimum le patient devait avoir pris « ce recul qui permettait d'avoir
un niveau aussi d'analyse sur ce qui, sur leur parcours. » (E7), pour étre dans I'échange de maniere
bienveillante.

Concernant I'aspect financier, les internes avaient plusieurs idées d’enseignements avec des
patients, dont des formations avec simulation. Ils ont nuancé leur proposition par le fait que cela puisse
nécessiter un budget trop important pour les facultés.

A propos de la mise en place de ce type d’enseignement, des freins politiques propres a chaque
faculté ainsi que des freins logistiques, financiers ou de personnels pourraient étre envisagés, le tout
nécessitant une préparation de I’enseignement.

Au sujet du temps de formation des internes, beaucoup d’entre eux soulignaient qu’étant en
stage a plein temps, ils disposaient de peu de possibilité de temps de formations a la faculté en
paralléle de leur stage. De méme, réunir tous les internes au méme moment peut alors devenir

compliqué pour le fonctionnement des services ou ils sont en stage.
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Et enfin, les internes interrogés estimaient qu’il y avait un manque de connaissance quant a ces

enseignements incluant des patients et que certains médecins pouvaient y étre défavorables.

V. Etre malade, une source inépuisable de connaissances

Au cours de leurs expériences, les internes ont pu bénéficier de différents modes d’intervention
du patient, que I’'on peut classer en 2 catégories.

La premiere, le témoignage actif, correspond a une intervention ou le patient se raconte, c’est-a-
dire « raconter leur histoire, leurs consultations, leur point de vue par rapport a nous » (E1). Cette
forme, la plus représentée dans notre étude, débutait par le partage du patient de son histoire puis un
temps d’échanges, apportant un « retour sur le plan humain, qui nous rapproche » (E3).

La deuxiéme, le témoignage passif, correspond a la participation du patient sans qu’il ne se
raconte. Cette intervention, qui opere notamment dans les GEP, ne se centre pas autour du
témoignage du patient, mais lui permet de devenir un participant a part entiere lors du débat autour
d’une situation vécue comme complexe par I'un des internes. Le point de vue extérieur du patient est
alors confronté au regard médical habituel porté par les médecins enseignants, guidant les internes
sur les ressentis et attentes des patients.

Mais quel que soit le mode d’intervention, chaque patient participant a I'enseignement des
internes y apportera son parcours, jalonné d’expériences positives et/ou négatives, ce qui permet aux
internes d’acquérir des connaissances pratiques tout en progressant sur la construction de la relation
de soin, car « chaque patient est différent méme s'ils ont une méme maladie » (E10). Cela leur permet
également « de mieux réaliser, euh, le, I'impact qu'une pathologie donnée peut avoir dans la vie d'un
patient » (E4) car « on le réalise pas en I'apprenant simplement, euh, la physiopath et puis I'évolution
naturel d'une maladie, euh, on ne réalise pas l'impact que ¢a peut avoir quand on n'a pas de

témoignage en face quoi » (E4).
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Le patient a donc toute sa place dans I’enseignement pour les internes qui deviennent alors « éleve
du patient en fait, on apprend de lui » (E7) car « ¢a serait dommage quand méme de faire toutes les
maladies, euh, possibles pour savoir justement, comprendre ce que vit ton patient et ainsi de suite »
(E8).

Le champ d’application de ce type d’enseignement porte sur les maladies chroniques, la ou les
patients ont acquis un savoir expérientiel au sujet de leur maladie, non seulement du point de vue
médical mais aussi « sur son vécu de la maladie, euh, sur en fait sa propre ingéniosité » (E8), comme
dans I'exemple décrit par I'étudiant E8 « la derniére fois j’ai une patient qui vient avec une arthrose,
euh, au niveau des métatarses, ol on se posait la question de comment on allait infiltrer ¢a ou c’était
dans le suivi ostéo articulaire, elle arrive avec des chaussures de jeun’s, euh, des Filas, j’lui dis « bah
tiens c’est marrant ce que vous avez comme chaussures, c’est des chaussures de jeunes », elle me fait
« ah bah c’est les seules qui me compriment pas cette zone du pied ot j’ai mal ». Donc elle avait les
languettes, euh, super élevées quoi, fin, et euh, voila c’est des petites choses en fait a laquelle,
auxquelles je n’aurai pas forcément pensé ».

Leur pathologie chronique les améne, de la méme fagon, a se familiariser avec le parcours de
soins, qu’ils sont donc en tant qu’usager régulier, les mieux placés pour décrire aux étudiants et ainsi
pointer ses qualités et ses défauts.

Sur le plan relationnel, de par leurs consultations régulieres des professionnels de santé, leurs
retours apportent des informations précieuses aux internes en mettant « en évidence les choses qu’on
devait éviter en tant que professionnel de santé, bah quand il y a des erreurs de parcours ou des paroles
maladroites de la part de, de professionnels qu’elle a pu rencontrer au cours de sa prise en charge, bah
du coup, elle nous les mettait en exergue pour pas que, qu’on fasse nous-méme les bétises quoi » (E3).

Enfin, concernant la partie d’enseignement « purement médicale », I'étudiant E1 estime que
cela ne fait pas partie du champ d’application du patient enseignant. Les autres étudiants n’ont pas
émis d’opposition sur cet aspect, ayant apprécié les apports médicaux au décours de leur expérience,

comme par exemple pour I'étudiant E10, qui apprécié d’étre alerté par une patiente sur les signes
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évoquant une fibromyalgie : « j’avais besoin d’une patiente qui me le dise pour pouvoir le chercher chez
d’autres patients, quoi ».

Chaque patient contribue donc a I'amélioration de nos connaissances, notamment « sur des
applications on va dire assez pratico-pratique, assez cliniques » (E5), qui ne s’acquiérent pas a |I’heure
actuelle lors des études de santé et pour lesquelles « si c’est pas par I'expérience on les apprend pas »
(E3).

Outre leurs connaissances, les patients ne manquent pas de partager leurs motivations. Souvent
a la suite d’expériences négatives communicationnelles ou comportementales, ceux-ci espérent « que
le plus de monde possible soit sensibilisé a la question » (E3) en faisant passer des messages clés. lls
étaient aussi ravis « que les patients puissent étre invité a parler de leur maladie, que ce soit plus

seulement le monde scientifique qui s’occupe de parler des malades » (E10).

VI. Collaboration médecin-patient enseignant vue par les internes

Dans notre étude, la majorité des enseignements incluant des patients ont eu lieu en association
avec des médecins, plutot sous forme de bindme/trinbme entre médecin/patient lors des GEP ou des
formations ou sous forme de groupe d’intervenants lors des conférences.

Un seul enseignement a été mené par un patient seul, lors d’une session sur le théme de I'addiction
organisée par une association. L’étudiant E7 décrit qu’il n’y avait pas de « parole du médecin qui prenait
le dessus parce qu’il n’y en avait pas, ¢a facilitait les choses ».

Lors de ces enseignements, les internes ont décrit différents niveaux de collaboration entre les
médecins et les patients.

Pour I'ensemble des étudiants, la relation établie entre les médecins et les patients lors de ces

enseignements était ressentie comme cordiale et égalitaire.
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L’étudiant E10 a décrit lors d’une de ses expériences une animation par un bin6me
médecin/patient qui coopérait depuis 25 ans ensemble, dont il a dépeint la relation comme
« beaucoup proche de I'amitié » et « vraiment trés particuliere je pense, assez unique ».

L’étudiant E7 a décrit lors d’'une de ses expériences que « le médecin essayait de s'effacer au
maximum et de pas donner de retour mais juste d'avoir un réle d'animateur en distribuant la parole
mais on sentait que le patient se tournait aussi assez naturellement vers le médecin, d'ailleurs qui
n'était pas le médecin qui l'avait recruté, c'était un autre, mais il se tournait assez régulierement on va
dire, comme si il recherchait un peu une validation ».

L’étudiant E9 a évoqué quant a elle un trio d’animation ou « les deux médecins, euh, il y en avait
qui était pas, euh, qui avait du mal a prendre une place dans le groupe, en fait c’était un trio qui était
un petit peu déséquilibré avec une patiente qui parlait beaucoup parfois ».

Ces bonnes ententes lors des enseignements pourraient s’expliquer par le mode de recrutement
des patients, qui s’est fait lorsqu’il était connu, par le ou les médecins animant les enseignements,
notamment au sein de leur patientéle, sans que les critéres de recrutement ne soient évoqués.

Quant a la question d’un enseignement animé uniquement par un patient, aucun des internes
interrogés ne I'’évoque pour la formation médicale des étudiants en médecine, ayant « du mal a
I'imaginer, je I'imagine plus en tant que co-enseignant, en appui» (E5). lls le justifient par la
complémentarité du binbme médecin/patient, « c'est a dire qu'il faudrait qu'il y ait un binbme médecin
pour le cété purement médical et qu’il y ait un patient en paralléle, euh, et qui rapporte des choses plus
de l'ordre du parcours de soin, des difficultés rencontrées dans la vie quotidienne et cetera » (E7).

Seul I'étudiant E2 I’évoque dans le cadre de la formation médicale continue des médecins.

A noter que I'étudiant E6 cite dans son expérience au Québec un systéme de tutorat pour les
étudiants en médecine, qui « peuvent avoir recours a un patient qui, pour juste venir discuter soit tout

seul ou en groupe, pareil des difficultés rencontrées en stage ».
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Les internes ont également suggéré la participation du patient a la construction de
I’enseignement en collaboration avec les médecins, estimant que « /'intérét, c'est aussi de, de laisser
le, les patients, euh, choisir I'angle d'approche, genre de voila, de, de créer le cours qu’ils nous feraient
en fonction de leurs besoins et de leur vécu » (E4) afin de ne pas « perdre I'essentiel du truc qui est euh,
de laisser le patient ou le groupe de patients représentés par, euh, par le patient enseignant, euh, nous

expliquer, euh, voila ce que c'est sa pathologie dans la vie quotidienne » (E4).

VII. Interaction patients enseignants et internes

Les internes interrogés ont tous un vécu positif de leur expérience. lls la décrivent comme
intéressante, enrichissante et qui « changeait un peu de d’habitude » (E5). lls ont apprécié d’avoir le
retour des patients sur des situations souvent vécues comme difficiles et délicates, afin de les aiguiller
dans le comportement a adopter, le tout en créant un lien nouveau avec un patient hors contexte de

soin.

La présence du patient dans leur enseignement leur a également permis de mémoriser certaines
notions, car « quand tu as un patient qui te I'explique, c’est plus facile de le retenir que quand tu le lis

dans tes cours » (E2).

Les patients ont été percus par les internes comme bienveillants, a I'écoute, motivés, a I'aise avec
leurs qualités oratoires et adaptés dans leur role, de par leur réflexion et leur recul sur leur pathologie

et leur parcours.

Peu de défauts ont été rapporté par les internes, seul I'’étudiant E7 regrettait que le patient soit
trop bavard et l'étudiante E9 déplorait le manque d’ouverture d’esprit sur certains points de

vocabulaire de la part du patient.

Les internes n’ont pas émis de freins quant au mode d’intervention des patients a la suite de leurs

expériences. |l leur parait nécessaire que le patient témoigne de son parcours, mais les échanges qui
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en découlent le sont tout autant. Un autre élément pertinent pour eux consiste en |'adaptation du
format au niveau d’étude des participants : plus on avance dans les études médicales et plus les
besoins changent, au vu des acquis des précédentes années d’études et de stages.

Concernant l'impact sur leur pratique, certains étudiants jugeaient que celui-ci était
difficilement identifiable, « parce qu’il y a plein de choses aussi en méme temps, il y a le fait d’avoir le
stage prat, il y a le fait de rencontrer d'autres médecins et donc il y a plein de choses qui influent sur
ma pratique » (E9), tout en décrivant un ressenti estimé positif.

D’autres étudiants I'identifient plus précisément : que ce soit « d’augmenter, euh I'empathie
et euh, et de savoir se mettre a la place du patient. Et étre moins du coup dans le jugement dans sa
prise en charge » pour I'étudiant E3, « le fait d’étre conforté finalement dans, dans, fin dans cette idée
ou il faut demander I'avis des gens » pour I'étudiant E5, « c’est un peu le déclic dans, dans la pratique,
quoi » pour I'étudiant E6 ou « je pense que j'avais besoin d’une patiente qui me le dise pour pouvoir le

chercher chez d’autres patients, quoi » pour I’étudiant E10.

Si on évoque I'hypothése d’évaluations menées par le patient, la majorité des internes ne
s’oppose pas a 'idée qu’un patient les évalue. lls émettent toutefois des conditions, a savoir que cela
porte sur des compétences enseignées par les patients et que cela soit bienveillant et constructif.

A propos des modalités d’évaluation, plusieurs étudiants ont cité des consultations simulées
en proposant de suivre une grille de compétence ou une relecture des écrits des GEP, le tout sans
notation chiffrée mais sous forme de retours oraux ou écrits a I’étudiant, de maniere bienveillante et

constructive.
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DISCUSSION

Les internes interrogés lors des entretiens ont vécu des expériences d’enseignement avec des
patients sous différents formats : GEP, formation organisée par la faculté, par les syndicats d’étudiants,
par des associations ou lors de congres. Cela leur a permis de mettre en lumiére des points forts : que
ce soient les apports sur le plan de la communication, du relationnel mais aussi du vécu du patient et
de son expérience pratique du quotidien. Selon les étudiants, ces arguments viennent renforcer
I'intérét d’intégrer ce type d’enseignement au plus tot, afin de bénéficier a la pratique des futurs
médecins en formation. lls ont également mis en évidence des difficultés a la mise en place de ces
enseignements : le statut a définir, la rémunération, les modalités de recrutement, le financement
voire méme des freins politiques facultaires sont d’autant de points qu’il leur semblait flous et encore

a préciser.

l. Forces et limites de I'étude :

1. Méthode:

Le choix d’'une étude qualitative nous a semblé approprié pour notre travail de thése, au vu du

type de données recueillies, considérées comme subjectives et difficiles a mesurer (11).

Cette étude s’appuie sur les criteres de la grille internationale COREQ (annexe 5).

Nous avons réalisé des entretiens semi-dirigés avec une grille d’entretien (annexe 4). Cela nous a
permis de guider I'étudiant dans ses propos, tout en lui laissant la possibilité d’explorer ses expériences
et ses représentations et ainsi de rebondir sur ce qu’il exprimait (12). La saturation des données a bien

été atteinte a la fin des entretiens.
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La méthode de réalisation d’entretiens semi-dirigés m’était inconnue au début de ce travail. Il était
donc nécessaire que je me forme avant de débuter I'étude, ce qui peut induire un biais

méthodologique par manque d’expérience (13).

Il en découle une évolution entre le premier et le dernier entretien, avec I’acquisition d’une aisance
et d’une capacité a rebondir plus facilement sur les propos des étudiants au fil des entretiens, obtenues
par la pratique. Cependant, on peut retrouver un biais de fixation sur objectif (13), lorsque les données

recueillies étaient en faveur de I'intégration des patients dans I’enseignement.

Afin de limiter le biais d’interprétation, une triangulation des données a été faite pour 4 entretiens,

a I'aide des deux autres chercheurs de I'étude, MALL Jéromine et SCHNEIDER Caroline, ce qui assure a

notre codage une certaine fiabilité.

L'analyse des résultats a été effectuée par analyse thématique : les données extraites des
entretiens ont été rassemblées par theme et chaque argument provient d’une citation recueillie lors

des entretiens.

2. Population étudiée

Nous avons inclus au sein de notre étude, 10 internes de médecine générale, entre la premiére
année d’internat et 2 ans aprés la fin de l'internat. Leur répartition géographique sur le territoire a
permis de représenter une grande partie des facultés de médecine de France, a savoir I'Est, 'Ouest, le

Sud-Ouest, le Nord et Paris.

lls ont été recrutés sur la base du volontariat, suite a des sollicitations de notre part par mail, via
les syndicats ou les réseaux sociaux. Ainsi, il peut exister un biais de sélection (14), dans le sens ou
seuls les internes intéressés ou concernés par le sujet ont répondu a notre annonce de recrutement.

On peut donc penser que seuls les étudiants en faveur de I'intégration de patients dans I’enseignement
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ont voulu s’exprimer sur ce sujet, ce qui peut rendre cette étude qualitative, de par ce biais de

volontariat (15), moins représentative de I'avis général.

La majorité des internes sont issus de facultés qui proposent des enseignements avec des patients.
Seuls 3 internes n’ont pas eu d’expérience au sein de leurs parcours, méme si I'étudiant E2 en décrit
une sans l'identifier pour autant. Cependant, on peut estimer que ces avis naifs d’expérience peuvent

apporter une autre perspective a cette étude.

Concernant les facultés non représentées, par manque de réponse des étudiants, il aurait été
intéressant de pouvoir les inclure car plusieurs d’entre elles proposent des enseignements incluant des

patients, comme les facultés de médecine de Nice ou de Lyon.

Les entretiens réalisés avec les internes nous ont donné l'opportunité de questionner leurs
relations avec les patients enseignants rencontrés. Ainsi, nous avons pu aborder différents thémes : la
définition du patient enseignant, son évolution sur les derniéres années, sa place dans le systeme de

santé ainsi que les apports de son intervention au sein de I'enseignement.

1. De patient a patient enseignant

Pour désigner un patient enseignant, les internes ont utilisé différents termes, propres a chacun,
mais dont on peut dégager des caractéristiques communes. Ainsi, un patient enseignant est décrit
comme une personne atteinte d’une pathologie chronique, ayant acquis une expérience, dont
I’objectif est de participer a 'amélioration de la prise en charge des autres patients. De maniere plus
éparse, les notions de formation préalable, de recul sur le parcours et d’empathie ont été évoquées.
Mais pour compléter cette définition, il est d’abord intéressant de s’attacher au terme que l'on
emploie. Ainsi, en demandant aux internes de cette étude quel terme ils choisiraient pour désigner un
patient qui participe a I’enseignement, 4 termes ont émergés : patient enseignant, patient partenaire,

patient expert et patient invité. De la méme maniere, en parcourant la littérature, on en retrouve
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plusieurs pour désigner cette fonction, sans que I'un ne se détache plus qu’un autre. Une revue de la
littérature portant sur la terminologie de I'engagement des patients (16) a proposé des définitions
selon le degré d’engagement du patient. Ainsi, un patient s’investissant dans sa prise en charge est
désigné comme un patient co-constructeur et les patients s’investissant au niveau collectif
appartiennent a la catégorie des patients partenaires. Au sein de cette derniére catégorie, on distingue
les patients ressources, impliqués dans I'organisation des soins, les pairs-aidants, intervenant aupres
d’autres patients, les patients formateurs, prenant part a la formation, les patients chercheurs,

engagés dans la recherche et les patients coach, accompagnant d’autres patients partenaires.

Il est également intéressant de se rapporter au modele de Montréal (6), qui reste le modéle en
matiére de partenariat patient. Il propose une nomenclature corrélée a un référentiel de compétences
patients. Ainsi, au sein d’un panel de patients partenaires, on va distinguer les patients partenaires de
leurs soins, les patients partenaires de soins et services, composé des patients formateurs dans
I’enseignement, des patients ressources dans le soin et des patients co-chercheurs dans la recherche
ainsi que les patients coachs/leaders transformationnels. Chacun est défini par un panel de
compétences particulieres qui lui permettent d’étre qualifié dans son réle. Ainsi, le patient partenaire
est défini comme une personne qui a acquis un savoir expérientiel a travers sa maladie tout en ayant
un recul sur ses expériences, un patient ressource est caractérisé par des qualités de communication,
d’écoute, d’empathie et de réflexion et enfin un patient coach correspond a une personne capable

grace a ses acquis de mener des gestions de projets.

Au final, en combinant toutes ces informations, on se rend compte que les étudiants interrogés
ont décrit, chacun a sa maniére, tout un panel de patients enseignants. Nous avions choisi initialement
ce terme de patient enseignant au vu de de la fonction d’enseignement qu’on lui accorde dans les
études médicales. La majorité des étudiants interrogés ont eu la méme réponse spontanée, ce qui

conforte notre choix de terminologie initiale.
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Il convient cependant de peut-étre rester ouvert quant au terme employé. Comme I'a dit Catherine
Tourette-Turgis « D’ici peu le débat sur la dénomination du patient et la légitimité de sa qualification
comme expert, partenaire, médiateur, intervenant ou ressource va tarir de lui-méme, au sens ou un

malade tout au long de sa vie peut exercer plusieurs fonctions » (17).

De méme, il serait intéressant de recueillir I'avis des patients eux-mémes pour connaitre leur
préférence en termes de dénomination, comme celui des médecins, ce a quoi deux autres travaux en

cours de réalisation au sein des volets patient et enseignant de ce projet de thése tendront a répondre.

"I, Place du patient dans le systéme de soins Francais

L’évolution de la place du patient dans le systéeme de soins francais s’amorce depuis de
nombreuses années. Le médecin est initialement considéré comme détenteur du savoir ayant la
capacité de soulager les maux et de guérir (18), ce qui lui confere un pouvoir potentiel dans la relation

médecin-malade.

Son réle d’enseignant auprés des étudiants s’appuie sur cette détention du savoir médical, ce qui
fait de lui la personne la plus qualifiée pour transmettre ses connaissances médicales théoriques et
pratiques, acquises par l'expérience. On retrouve également dans |'histoire I'idée que seuls les
médecins seraient en mesure de juger si un étudiant est apte a soigner un malade, car celui-ci n’aurait

pas la capacité de voir s’il a été bien ou mal traité (19).

Cependant, I'apparition de I'activisme thérapeutique, via le féminisme puis les associations de
patients, comme ceux atteints du SIDA (17) a initié I'intégration de I'expertise patient au sein de la
recherche et de la prise en charge de nouvelles maladies, favorisée par le manque de connaissances

médicales dans ces domaines. Par la suite, appuyée par des textes de lois, comme la loi du 4 mars 2002

ou la loi Hopital Patient Santé territoire en 2009 ainsi que I'’émergence des pathologies chroniques, la



52

relation médecin-patient aspire a étre remodelée, conduisant le médecin a passer de « pére du patient

a médecin-pair de I'usager » (20).

Ainsi, un nouvel équilibre se crée dans la relation de soin, ou le principe bioéthique du respect de
I'autonomie est mis en avant, le patient possédant son bagage de connaissances, composé
d’informations médicales acquises par expérience ou par I'augmentation de sa circulation, notamment
via internet. Cela entraine alors une modification du réle du médecin dans cette relation, qui n’est plus

médicale pure mais introduit aussi la nécessité de capacités de communication.

C'est la que la place du patient dans I'enseignement prend tout son sens : celui de participer a
enseignement de ce nouvel aspect de la relation médecin-patient en apportant cette perspective

patient, que le médecin n’est pas le plus a méme de transmettre.

Toute cette évolution touche désormais une nouvelle génération de futurs médecins, qui est
ouverte a ce nouveau mode d’enseignement et y voit tout ce que cela peut lui apporter. Ainsi, les
enseignements prodigués actuellement ont été majoritairement appréciés des étudiants interrogés et

vécus comme bénéfiques.

Certains d’entre eux vont méme plus loin : ils voient la possibilité d’'un enseignement crée avec des
patients, pour une plus juste construction de I'enseignement. Le retour d’expérience d’une rédaction
conjointe de scénario pour un enseignement au sein du centre interprofessionnel de simulation de
Genéve (21) a mis en lumiere I'apport en matiere de qualité pédagogique de la participation des
patients a cette co-construction. Ainsi, il existe une vraie plus-value a intégrer les patients a chaque

étape de réflexion et de montage de projet afin de bénéficier de ce regard patient.

L'un d’entre eux voit méme un enseignement dirigé uniquement avec des patients, sans qu’un
médecin interfere, comme le systéme de mentorat au sein d’un enseignement pluriprofessionnel mis
en place a l'université de La Sorbonne, mené par un patient au sein d’un groupe d’étudiants en santé
(22) alors que d’autres, plus traditionnels, estiment que la partie médicale pure de I'enseignement

reste réservée au médecin, estimé le plus qualifié.
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La place du patient peut encore étre envisagée de maniére plus étendue, que ce soit dans
I’enseignement, la recherche ou l'intervention dans la gouvernance facultaire. On peut citer comme
exemple le centre d’innovation du partenariat avec les patients et le public (CI3P) au sein de la faculté
de la Cote d’Azur, co-dirigé par un bindbme médecin-patient, qui mobilise des patients partenaires et
permet ainsi de proposer des enseignements des la deuxiéme année, des recherches avec des patients

co-chercheurs ou méme la participation de patients a des jurys de these (23).

Méme si on est encore loin du modele de Montréal, la nouvelle génération s’affiche plus ouverte

sur ce type d’enseignement, comme le montre les réponses des internes interrogés lors de cette étude.

Il reste néanmoins des difficultés a évoquer. Le manque de connaissance ou d’intérét pour le sujet
peut amener a une absence de création de ce type d’enseignement. Une étude sur la perception du
concept de « patient partenaire de soins » réalisée aupres de professionnels de santé impliqués dans
I’éducation thérapeutique (24) a mis en évidence que le patient formateur/enseignant n’était pas une
des priorités d’'implication du patient dans le partenariat de soins. Dans la méme lignée, une these sur
la perception du patient formateur de médecins généralistes s’interrogeait sur les problématiques a
sa mise en ceuvre (25) : elle dégageait des arguments comme I'intrusion dans I'entre soi des médecins,
le changement de position entre médecin et patient ou encore I'inquiétude sur I'aspect émotionnel
engagé par le patient ou la difficulté de concilier savoir scientifique et savoir expérientiel subjectif.
Pour pallier a cela, il s’organise des colloques interuniversitaires, comme ceux de Bobigny en 2018 (26),

de Lyon en 2019 (27) ou de Montpellier sur 'engagement des patients dans la formation médicale (9).

Nous avons également abordé la question de la rémunération des patients. Les internes ont estimé
gu’il était juste de rémunérer les patients mais sans en spécifier les modalités, estimant que cela n’était
pas de leur ressort mais de celui des facultés. Or, cela souleve la question du statut qu’on leur accorde.
Actuellement, on retrouve dans plusieurs facultés la possibilité pour les patients de se former a travers
des DU autour du partenariat patient, comme a Nantes, Montpellier ou Nancy ou encore d’étudier au

sein de I'Université des Patients (28), qui les accompagne afin de « transformer leur expérience vécue
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de la maladie en expertise au service de la collectivité ». Cela permet donc au patient formé de s’ouvrir
a des perspectives d’intervention au sein de différents domaines, que ce soit I’éducation
thérapeutique, la formation de professionnels de santé ou encore la gouvernance d’un service ou d’un
hopital. Certaines facultés, comme la faculté de médecine de Paris 13, rémunérent les patients
enseignants : son projet Programme Patient Enseignant de Paris 13 (PEP 13) a permis la mise en place
de Groupe d’Enseignement a la Pratique Réflexive entre Internes (GEPRI), qui fait intervenir des
patients enseignants, rémunérés en tant que patients vacataires et indemnisés soit au titre d’auto

entrepreneur soit qui ont la possibilité de cumuler cet emploi avec une autre activité (29).

D’autres difficultés comme des freins financiers ou matériels ont été évoqués par les internes lors
des entretiens. lls craignaient que ce genre d’enseignement sollicite des moyens trop importants et
difficiles a coordonner. En parcourant certains projets, on retrouve plusieurs stratégies. Par exemple,
pour le projet PEP 13, les salaires des patients enseignants ont été initialement financés grace a une
plateforme de financement participatif et les réunions du comité patient financées par le Péle ETP Ile
de France. Olivia Gross y a participé via sa qualité de chercheuse au sein du LEPS et le coordonnateur
Thomas Sanié de maniére bénévole (29). Certains projets, comme des mises en situation avec des
patients standardisées au CHU de Toulouse (30) ou des ECOS en collaboration avec des personnes
porteuses de handicap a Reims (31), n’ont nécessité aucun frais, les acteurs participants bénévolement
et les locaux étant prétés par les facultés. Un autre projet, initié par une médecin, Dr Philippe Laurence,
visant a créer des enseignements en coanimation avec des patients partenaires (32) a vu le jour via la
CPTS de Chateauroux, qui a pris en charge les frais matériels et a offert des cheques cadeaux aux

patients partenaires participants, les lieux ayant été prétés par les partenaires de la CPTS.

Malgré la présence de freins potentiels a la mise en place d’enseignements incluant des patients,
les projets initiés 'ont été avec une réelle conviction quant aux bénéfices de ces enseignements et
grace a la motivation des premiers acteurs. On peut donc penser que la multiplication d’enseignements

dans les différentes facultés de France et le partage d’expérience, que ce soit via des publications ou
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via des colloques interuniversitaires ou internationaux, tendraient a bénéficier a la mise en place de

ces enseignements.

V. Pédagogie du patient enseignant

Les internes interrogés au cours de cette étude ont vécu de maniére positive leurs expériences
d’enseignement avec des patients, ce qui reflete les résultats d’autres travaux sur le sujet, comme
I’étude EPIC, qui relate un taux de satisfaction des internes de médecine générale de Paris Est de 79,2%

(33).

Ils ont apprécié le c6té inédit de ce type d’enseignement, détonnant par rapport a la relation
médecin-patient habituelle, ce qui leur permettait d’aborder des thémes de la formation médicale,
comme la communication, la relation ou le vécu de la maladie au quotidien, sous un autre angle. On
pourrait penser qu’a répétition, ce genre de cours pourrait perdre de son intérét, c’est pourquoi
certains étudiants ont estimé nécessaire de ne pas utiliser ce type d’enseignement de maniére

systématique.

Ils sont également unanimes sur les apports pédagogiques de ces enseignements, a savoir
mieux communiquer avec le patient, mieux comprendre son vécu et son parcours, les rendant plus
attentifs a leurs attitudes ou a leurs mots, potentiellement blessants. Ils ont néanmoins eu des
difficultés a identifier précisément I'impact que leur expérience a eu sur leur pratique, estimant qu’elle
s’intégrait dans un parcours global d’apprentissage. D’autres travaux de these, I'un interrogeant les
internes avant et apres participation a des GEP co-animés a Rennes (34) et |'autre les participants a un
enseignement sur le diabéte a Lyon (35), ont identifié de maniere plus précise I'impact de ces
formations. Il en ressort I'acquisition de compétences communicationnelles et relationnelles, avec
notamment une amélioration de leur empathie et 'apport de cette « perspective-patient » sur le

parcours de soins.
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Les objectifs de ces enseignements avec des patients rejoignent les besoins actuels des
internes suite aux lacunes ressenties dans leur formation actuelle, estimée comme trop axée sur la
partie théorique scientifique et moins sur le c6té pratique, utile dans la relation médecin-patient. Tout
cela contribue a adopter une relation de soin plus proche du partenariat, en leur donnant des points

de vigilance ainsi qu’une compréhension de ce que peut étre le parcours d’un patient.

Les internes interrogés se projetaient a travers différents formats. Ils ont bien spécifié qu’il
était nécessaire d’adapter le format de ces enseignements au niveau d’étude, dans le but de s’accorder
avec |'évolution de leurs besoins. Ainsi, leur préférence va vers les GEP lors de l'internat, alors qu’ils
verraient plus un format sous type d’ateliers, d’ECOS ou de simulations lors de I'externat et de

témoignages lors de cours magistraux pendant le premier cycle.

Le recrutement des patients a été un point abordé auquel les internes n‘ont pas vraiment su
répondre. La plupart désignaient les médecins comme recruteurs au sein de leur propre patientéle. Il
se pose donc la question des critéres de recrutement et de qui recruterait les patients enseignants.
Effectivement, les internes ont souligné la nécessité d’une prise de recul émotionnel sur le parcours
du patient, des qualités oratoires et des motivations du patient. On peut citer le référentiel de
compétence patient établi par Luigi Flora (36), qui regroupe des compétences patients ou encore la
grille de recrutement élaborée par le programme PEP 13 (37). On pourrait donc s’appuyer sur ces
travaux pour fixer les critéres de recrutement des patients. Il se pose également la question du mode
de recrutement que I'on pourrait mettre en place : il semblerait qu’en premier lieu le bouche a oreille
soit I'option la plus instinctive, mais sur le long terme, si ce type d’enseignement vient a se généraliser
et que cela nécessite un recrutement a plus grande échelle, il sera nécessaire d’établir une méthode

plus fiable.

Concernant I'évaluation par des patients, les étudiants étaient ouverts sur le sujet, préférant des
retours sur des situations que des examens plus classiques. On peut citer 'exemple de la faculté de

médecine de |'université de Cote d’Azur ou des ECOS ont été réalisés avec la participation de patients,
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que ce soit dans les stations d’ECOS ou dans les évaluations. Les premiers retours des étudiants ont
été bons, ceux-ci appréciant la représentativité et les débriefings a la fois des examinateurs et des

patients (38).

Un dernier point soulevé par les internes de médecine générale a été la formation des patients
enseignants. Plusieurs d’entre eux ont jugé nécessaire qu’il y ait un minimum de préparation a ces
interventions, notamment pour leur donner des clés pour mieux communiquer face a un public
d’étudiants. De plus, plusieurs d’entre eux ont souligné l'importance de cette formation pour
I'attribution du statut d’enseignant au patient. On retrouve ainsi en France 'université des patients
(28) qui développe des cursus dipldmants a destination des patients, afin que leur expérience vécue

soit légitimée et puisse bénéficier a d’autres.
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CONCLUSION

L’enseignement proposé par le DES de médecine générale se remodeéle progressivement pour
s'ajuster au systéme de partenariat patient. Cela favorise par conséquent ['intégration
d’enseignements incluant des patients, dont le but est d’apporter cette « perspective patient » dans

le cadre des études de médecine.

Cette étude a permis d’identifier la contribution de I’enseignement incluant des patients dans

les études médicales, du point de vue des internes de médecine générale en France.

Les enseignements incluant des patients se multiplient en France, tout en restant disparates
selon les facultés. Les internes, qu’ils aient ou non des expériences, sont convaincus que ceux-ci se
justifient au vu du manque de formation sur le plan relationnel et de I'absence d’ancrage pratique du

quotidien dans les cours théoriques. Et cela dés les premieres années dans la formation médicale.

Que ce soit en termes de communication verbale ou non verbale, d’empathie et d’écoute ou

de transmission du vécu, I'intervention du patient a permis aux internes d’apprendre et de progresser.

Ainsi, de par ses expériences acquises lors de son parcours de soin, le patient devient donc une
source de connaissances complémentaire aux enseignements médicaux plus classiques d’un
enseignant médecin, dont le but est la transmission de messages clés bénéfiques a la future pratique

des internes de médecine générale.

Plusieurs difficultés potentielles ont été évoquées, que ce soit sur le plan financier, du
recrutement ou du manque de connaissance de ces enseignements. Malgré tout, on peut penser que
la multiplication de ces enseignements ainsi que leurs retours d’expériences permettront d’atténuer
les potentielles difficultés de mise en place de ce type d’enseignement et faciliteront leur mise en

place.
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Annexe 2 - Fiche d’information

Strasbourg, le 17 /11/2021
Madame, Monsieur,

Nous vous sollicitons dans le cadre d’une these d’exercice en médecine générale a la Faculté de Médecine
de Strasbourg. Il sagit d’une étude portant sur la place des patients dans I’enseignement des internes de médecine
générale en France. La responsable scientifique est le docteur Carine Zumstein (Chef de Clinique des Universités
en Médecine Générale a la Faculté de Médecine de Strasbourg).

L’objectif de cette étude est de recueillir, d’analyser et de confronter le point de vue des étudiants, des
enseignants et des patients sur les enseignements incluant des patients enseignants au cours du cursus des
internes de médecine générale.

Nous nous adressons a vous car vous faites partie des personnes que nous pourrions inclure dans notre
étude. Nous aimerions vous proposer un entretien individuel pour recueillir votre avis sur la question, sachant
gu’il n’y a ni bonne, ni mauvaise réponse. Votre participation nous est précieuse car elle nous permettra de
dégager des axes d’amélioration pour la formation des internes de médecine générale a Strasbourg.

Votre participation a ce programme sera anonyme et les informations recueillies, confidentielles et
utilisées dans le cadre strict de cette étude. Les résultats globaux pourront vous étre communiqués sur simple
demande aux adresses suivantes : hilgertmanon@gmail.com- malljero2@gmail.com -
caroline.schneider2@etu.unistra.fr

Si vous le souhaitez, nous pouvons aussi échanger plus directement avec vous, afin de vous expliquer
I'objectif précis de cette recherche. N'hésitez pas a nous contacter en utilisant les adresses électroniques ci-
dessus.

Sivous acceptez de participer a ce programme, vous pouvez contacter :

HILGERT Manon pour le groupe étudiant : hilgertmanon@gmail.com

MALL Jéromine pour le groupe enseignant : malljero2@gmail.com

SCHNEIDER Caroline pour le groupe patient : caroline.schneider2@etu.unistra.fr

Nous vous répondrons pour fixer une date de rencontre, en présentiel ou a distance. Cette rencontre
durera entre 30 minutes et 1h environ.

Sivous étes d’accord pour participer a cette recherche, merci de remplir le formulaire de consentement
joint. Nous vous garantissons que votre participation sera totalement anonyme et que ce projet a été évalué par
une commission « informatique et libertés ».

Vous avez la possibilité de retirer votre consentement a tout moment sans avoir a donner de justification
et sans aucun préjudice quelconque. Il n’y aura notamment pas de conséquences sur vos résultats d’examen.

En espérant une réponse positive de votre part, nous vous remercions de |'attention que vous porterez a
notre demande.

Pour toutes informations relatives a ce programme, vous pouvez contacter les responsables aux adresses
suivantes : hilgertmanon@gmail.com - malljero2 @gmail.com - caroline.schneider2@etu.unistra.fr

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche présentée ci-dessus.
Le responsable du traitement est I'Université de Strasbourg. Les données seront traitées et conservées par les 3
étudiantes selon les groupes jusqu’a la soutenance de leur these. Ce traitement a pour base légale I'exécution
d’une mission de service public assurée par I'Université de Strasbourg (article 6. (1) e. du RGPD). Les participants
a la recherche disposent de droits d’acces, de rectification et de suppression de leurs données. Pour exercer ces
droits, vous pouvez adresser vos demandes a: hilgertmanon@gmail.com - malljero2@gmail.com -
caroline.schneider2 @etu.unistra.fr

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

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

Enfin, si apres nous avoir contacté, vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés vous pouvez
introduire une réclamation aupres de la CNIL.

HILGERT Manon — MALL Jéromine — SCHNEIDER Caroline
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Annexe 3 - Fiche de recueil des données socio-démographique

Recueil de données socio-démographiques pour le groupe des étudiants :
Age :
Sexe :
Année d’internat :

Stage actuel :

Faculté d’externat :

Faculté d’internat :
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Annexe 4 - Grille d’entretien

GRILLE D’ENTRETIEN POUR LES ETUDIANTS :
1.Accueil du participant, remerciements et recueil du consentement a participer et a étre enregistré

2.Quelle est ton expérience d'enseignement intégrant des patients ?

Sioui: sinon:

- Comment le décrirais tu ? - connais-tu ?

- Comment I'as-tu vécu ? - comment pense-tu que cela se passe ?

- Qu’est-ce que cela t’a apporté ? - cela t'intéresserait-il ?

- quels aspects positifs ? - quel apport cela pourrait-il avoir ?

- Quels aspects négatifs as-tu mis en évidence ? - et quel aspect négatif ?

- Quelles améliorations apporterais-tu ? - quel impact pense-tu que cela peut avoir sur

ta pratique ?
- Quel impact cela a eu sur ta pratique ?
- synthése descriptive

3. Comment imagines-tu la participation d’un patient a un de vos enseignements ?
- A quel moment des études de médecine ?

- A quelle occasion ?

- sous quelle forme ?

4. Dans ton expérience, quel était le profil des patients enseignants ?
- quelle pathologie ?

- quels étaient leur qualité et leur défaut ?

- de quelle fagon sont-ils intervenus ?

- comment ont-ils été recrutés ?

-quelle était la relation entre les enseignants médecins et patients ?

5. Quel terme utiliserais-tu pour désigner un patient participant a I'enseignement ? Et quelle rémunération ?

6. Quel est ton ressenti a I'idée d’étre évalué par un patient enseignant ? De quelle maniére envisage-tu pouvoir
étre évalué par lui ?

7. Dans quel type d’enseignement penses-tu que I'on puisse intégrer des patients enseignants ?
Quel objectif pour leur enseignement ?

8. Comment le statut du patient enseignant peut-il influencer sa relation avec son médecin ? Comment
t’adapteras-tu face a un tel patient en consultation ?

9. Au final aprés notre discussion, qu’est-ce qu’un patient enseignant pour toi ?

10. Recueil des données socio démographiques - Profil participant :
Age, sexe, année d’internat, faculté d’externat et d’internat

11. Remerciements pour leur participation
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Annexe 5 — Grille COREQ

Domaine 1 : équipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

1 | Quel(s) auteur(s) a (ont) mené les entretiens ?

Hilgert Manon

2 | Quels étaient les titres académiques du chercheur ?

Aucun

3 | Quelle était leur activité au moment de I'étude ?

Remplacante en Médecine
Générale (MG)

4 | Le chercheur était-il un homme ou une femme ? Femme

5 | Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ? Premiére recherche
qualitative

Relation avec les participants

6 | Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le commencement de I’étude ? | Non

7 | Que savaient les participants au sujet du chercheur ?

Remplacante en MG en Alsace

8 | Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de I'enquéteur ?

Intérét pour le sujet

Domaine 2 : Conception de I’étude

Cadre théorique

9 ‘ Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer I'étude ?

Théorisation ancrée

Sélection des participants

10 | Comment ont été sélectionné les participants ? Internes de médecine
générale de France

11 | Comment ont été contactés les participants ? Par mail, groupe Facebook

12 | Combien de participants ont été inclus dans I'étude ? 10

13 | Combien de personnes ont refusé de participer a I'étude ? Aucune

Contexte

14 | Ou les données ont-elles été recueillies ? Au domicile du chercheur
15 | Y'avait-il d’autres personnes présentes, outre les participants et les chercheurs ? Non
16 | Quelles sont les principales caractéristiques de I’échantillon Cf Tableau caractéristiques

socio-démographiques

Recueil de données

17 | Les questions étaient-elles fournies par les auteurs ? Le guide avait-il été testé au Non / Le premier entretien a
préalable ? servi de test

18 | Les entretiens étaient-ils répétés ? Non

19 | Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel ? Audio

20 | Des notes de terrain ont-elles été prises ? Oui

21 | Combien de temps ont duré les entretiens ? 52 minutes en moyenne

22 | Le seuil de saturation a-t-il été discuté ? Oui

23 | Les retranscriptions ont-elles été retournées aux participants pour commentaire Non
et/ou correction ?

Domaine 3 : Analyse et résultats

24 | Combien de personnes ont codé les données ? 3

25 | Les auteurs ont-ils fourni une description de I'arbre de codage ? Non

26 | Les themes étaient-ils identifiés a I'avance ou déterminés a partir des données ? A partir des données

27 | Quels logiciels ont été utilisés pour gérer les données ? Word, Excel et X-mind

28 | Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ? Non

Rédaction

29 | Des citations ont-elles été utilisées ? Les citations ont-elles été identifiées ? Oui

30 | Y’avait-il une cohérence entre les données présentées et les résultats ? Oui

31 | Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans les résultats ? Oui

32 | Y-a-t-il une description des cas particuliers ou discussion des themes secondaires ? | Oui
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RESUME :

INTRODUCTION : La place du patient a évolué dans notre systeme de santé, passant d’une médecine
paternaliste a une médecine centrée patient. Cela contribue a la participation active des patients,
notamment lors d’enseignements universitaires. La mise en place de ces enseignements reste
disparate entre les différentes facultés de médecine. Le but de ce travail est d’identifier comment
I’enseignement avec des patients contribue actuellement a la formation des internes de Médecine
Générale en France ?

METHODE : il s’agit d’une étude prospective qualitative aupres d’internes de Médecine Générale, sur
la base du volontariat. Nous avons réalisé des entretiens semi-dirigés a I'aide d’un guide d’entretien.
Un triple codage a été réalisé pour 4 entretiens. L’échantillonnage a été fixé apres atteinte de la
saturation des données lors des derniers entretiens.
RESULTATS : 10 entretiens ont été analysés. Un patient enseignant a été décrit comme une personne
atteinte d’une pathologie chronique, ayant acquis une expérience, dont I'objectif est de participer a
I"amélioration de la prise en charge des patients. Chaque participant avec son expérience a permis aux
internes de progresser sur la construction de la relation de soin, en termes de communication verbale
ou non verbale, d’empathie et d’écoute. Les internes ont eu un vécu positif de leurs expériences, les
patients ayant été percus comme bienveillants, motivés et adaptés dans leur réle. Peu de défauts et
aucun frein a leur intervention n’ont été recueillis. La relation établie entre les médecins et les patients
lors de ces enseignements était ressentie comme cordiale et égalitaire. Les internes étaient ouverts a
étre évalué par des patients et a ce qu’ils pergoivent une rémunération.

CONCLUSION : Les enseignements incluant des patients se justifient pour les internes devant le
manque de formation sur le plan relationnel. Ils estiment que ceux-ci devraient étre inclus dés que
possible, en adaptant le format au niveau d’étude. Le patient devient une source de connaissances
complémentaire. Plusieurs difficultés potentielles ont été évoquées, sur le plan financier, du
recrutement ou du manque de connaissance de ces enseignements, entrainant des questionnements
sur le statut du patient, sa rémunération, I'organisation de I'enseignement ou les modalités de
recrutement. Deux autres travaux sont en cours, interrogeant les patients et les médecins, qui
permettront un apercu global de la situation actuelle.
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