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NOM et Prénoms cs* Services ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
ADDEOQ Pietro NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIOS Cherif NRPG + 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  « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPS + Pdle 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 + Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPO + Pdle 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 NRPS + Pole de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d'Hématologie et d'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPG + Pdle 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 NRPS + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPS «+ Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPS + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service de Psychiatrie I / Hépital 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 NRPS + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'lmagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPO + Pdle 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 NRPO - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPG «+ 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 NRPS + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPS «+ Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie

NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil Natit des Université
BOURGIN Patrice NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS + Péle 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
cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie NRPS + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPS + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRPS + Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie / HP
CHAKFE Nabil NRPS + Péle 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 NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPS + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPG + 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  NRPd + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPG + Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC (opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPS + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPG «+ Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jérome NRPS + Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPO + Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPO + Pdle 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 NRPS + 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 + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS + 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 Hospitaliere
cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRPG «+ 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 NRPS + 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
FOUCHER Jack NRPS + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hapital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
GANGI Afshin RPO «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPS + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS + Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRPS + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPS + Péle 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 NRPS « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPG + 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 + Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPS + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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 NRPS + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPS + Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPH + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médeci ysique et Réadaptatit
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 NRPG + 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 NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital 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 NRPS + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
KINDO Michel NRPS + Péle 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 NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPS + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPS + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPO + Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPS + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / Hapital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPS + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPO + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPS «+ Pdle 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 NRPS + Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hépital 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 NRPS + Péle d’Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARTIN Thierry NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPS + Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPS + Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine




NOM et Prénoms cs* Services Hosy s ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil Nati des Université
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPS + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPO + Péle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEYER Alain NRPS « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02  Physiologie (option biologique)
NCS «+ Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEVER Nicolas NRPS + Péle 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 NRPS «+ Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital 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 NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RPO + Pole Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRPS + Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPG «+ Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPS + Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPS «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS + Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS + Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
cs - Service de Pédiatrie IIl / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG «+ Pdle 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 NRPS «+ Pdle Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPG «+ 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 cop +ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPG +ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPO « Pole 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 + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPS + Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
RAUL Jean-Sébastien NRPG «+ 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 NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
RICCI Roméo NRPS <+ Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie NRPS + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPS «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt. clinique)
cs - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPG «+ Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale

NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms cs* Services Hosy ou Institut / Loc Sous-section du Conseil des Universités
SAUER Arnaud NRPS + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRPS + Pdle 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 Hapital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS «+ Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPS + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis NRPS + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPS + Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPS + Péle 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 : Hé i
SIBILIA Jean NRPS + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPS + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
cs - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Isabelle NRPS + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPS + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
Mme TRANCHANT Christine NRPS + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS «+ Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS + Pdle 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
VIDAILHET Pierre NRPS + Péle 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 NRPS + 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 NRPS + Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPS + Péle 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 NRPS + 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

P : Pole RPG (Responsable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Pole)
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 / L i Sous-section du Conseil des Universités
CALVEL Laurent NRPS + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois cs + Pdle Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Péle 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 italiers ou Institut / Localisatil Sous-section du Conseil Natil 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 + Pdle de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie

Option : pharmacologie fondamentale

BAHOUGNE Thibault + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques / HC

BECKER Guillaume + Pole de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
BENOTMANE llies + Péle 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 + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
Mme BOICHARD Amélie + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
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 + Péle de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
CERALINE Jocelyn + Pole de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + Péle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe + Péle d'lmagerie 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 / Hépital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pole 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
DEVYS Didier + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital 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 + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey «+ Pdle 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 / Hopital 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
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 «+ Pdle 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'lmmunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

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




NOM et Prénoms €s¥  services Hospitaliers ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil des Universités
GUERIN Eric + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien «+ Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'lmmunologie 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 + Pdle 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 + Pdle 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 «+ Pole 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 « Pole 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 « Pdle 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)
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)
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'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital 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
Mme ROLLAND Delphine « Pdle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme ROLLING Julie « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Ppédopsychiatrie ; Addictologie
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC
Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
SAVIANO Antonio «+ Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie /HP
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pdle de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms

Sous-section du Conseil

des Universités

Services Hospitaliers ou Institut / Loc

SCHRAMM Frédéric « Pole 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 hospitaliére
- 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)

VALLAT Laurent + Pdle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Péle 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 + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie

&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

ZOLL Joffrey + Pole 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

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

72.

69.

69.

72.

69.

72.

72.

72.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

Pre Ass. DUMAS Claire

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

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS) / Hopital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil

Dre GUILBERT Anne-Sophie «+ Pole médico-chirurgical de Pédiatrie

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

Dr LEFEBVRE Nicolas + Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SM0)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hépital Civil

Dr LEPAGE Tristan - USN1 €UF9317) - Unité Médicale de la Maison d'arrét de Strashourg

Mme la Dre LICHTBLAU Isabelle «+ Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Laboratoire de Biologie de la Reproduction

Dr NISAND Gabriel + Péle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil

Dr PIRRELLO Olivier «+ Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hépital 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'Assistance Médicale a la Procréation / CMCO

Dr TCHOMAKOV Dimitar + P6le Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric + Péle de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Robertsau

Mme Dre WEISS Anne + Péle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o

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

o

pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aoiit 2023)

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur)

o

pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aoiit 2024)

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o
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VII. Avant-propos :

« Panser » est un art et une pratique qui au travers des si¢cles a connue de nombreuses
découvertes et évolutions. Des connaissances égyptiennes et grecques jusqu’ a
I’expérimentation du concept de cicatrisation en milieu humide par Georges Winter dans les
années 1960 (1), on assistera a I’apparition de pansements dits « modernes » avec les
hydrocolloides dans les années 80 utilisés initialement pour les stomies.

Ces pansements sont de plus en plus nombreux avec le développement des hydrocellulaires
dans les années 90 pour pallier aux inconvénients des hydrocolloides (faible capacité
d’absorption, macération notamment) puis a des pansements qui s’adaptent a chaque type de
plaie (hydrogels, alginates etc).

Ces pansements innovants sont utilisés dans le traitement local des plaies chroniques qui sont
définies par une plaie ne cicatrisant pas spontanément en quatre a six semaines en fonction de
I’étiologie. Les ulceres de jambe (UDJ), les escarres, et les plaies du pied diabétique
constituent la majorité des plaies chroniques rencontrées en pratique courante (2). Les deux

tiers des plaies chroniques sont représentés par les ulceéres de jambe (2) (3)

L’UDJ est une pathologie qui peut étre difficile a appréhender et altére la qualité de vie des
patients (4). L’'UDJ témoigne de pathologies vasculaires sous-jacentes qui conditionnent leur
pronostic et leur traitement.

Les ulceres de jambe sont le plus souvent d’origine vasculaire, a savoir veineuse et/ou
artérielle, ou microcirculatoire (angiodermite nécrotique)(5). Les autres étiologies sont rares
et peu rencontrées en pratique par le médecin généraliste (pyoderma gangrenosum,
hémopathies, maladies systémiques, infections, iatrogénes, pathomimie). Les données de

I’interrogatoire et I’examen clinique systématiquement complété par une échographie-doppler
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veineuse et / ou artérielle avec mesure de I’index de pression systolique (IPS) permettent

d’établir un diagnostic précis et déterminent le pronostic de 1’ulcére de jambe.

Le médecin généraliste est I’un des principaux professionnels de santé de premier recours
dans le traitement et le suivi des patients atteints d’ulcéres de jambe. Celui-ci nécessite une
indispensable collaboration multidisciplinaire incluant également les médecins spécialistes,
les infirmicres diplomées d’état (IDE) et masseurs-kinésithérapeutes diplomés d’état.

En 2018, une étude multicentrique descriptive aupres d’internes en médecine toutes
spécialités confondues en France (6) a révélé I’intérét de ces derniers pour le domaine des
plaies et cicatrisation. Elle mettait toutefois en évidence un manque de formation dans ce
domaine pour 98% des internes interrogés avec des difficultés notamment dans le choix du
type de pansement en fonction du stade de cicatrisation (97% des internes interrogés) et un
manque de formation dans ce domaine (98% des internes sondés). D’autres études réalisées
en France aupreés de médecins généralistes et d’internes en médecine générale(7) (8) ont
révélé que ces derniers ressentaient des difficultés dans le traitement local des plaies
chroniques dont fait partie I’'UDJ. Un désir de formation complémentaire a été exprimé afin

d’optimiser la prise en charge des patients et améliorer leur qualité de vie.

En outre, aprés une premiere évaluation des pansements primaires et secondaires en 2007 par
un comité d’experts réunis par la Haute Autorité¢ de Santé (HAS)(9), puis une réévaluation en
2011 dans une fiche intitulée « les pansements : Indications et utilisations recommandées »
(10) force est de constater qu’il n’existe que trés peu d’études de haut niveau de preuve
permettant de recommander un pansement plutot qu’un autre. Dans le cadre d’une thése en
médecine générale (11), une revue de littérature de 2013 a 2019 dans le traitement local des

ulceres de jambe n'a pas permis de révéler d’études de qualité pouvant modifier ces
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recommandations malgré la publication en 2013 d’un guide par la HAS pour aider aux choix
méthodologiques dans les études cliniques pour le développement des pansements. Des
recherches dans la base de données Cochrane avec d’autres revues systématiques de littérature
réalisées vont également dans ce sens (12) (13) (14) (15)

Alors, devant ces pansements devenus de plus en plus complexes et coliteux sans réelles
données probantes sur leur efficacité, et devant le manque de formation des médecins
généralistes dans le domaine des plaies chroniques et cicatrisation en général, qu’en est-il des
pratiques professionnelles des internes de médecine générale de Strasbourg dans le traitement
local des ulceres de jambe ? Celle-ci differe-t-elle de médecins ayant déja terminé leur
formation ?

Voici un article a paraitre qui s’efforcera de mettre en lumicére les difficultés et les pratiques
des internes en médecine générale (promotions 2021/2022/2023) et celles d’un panel de
médecins thésés (généralistes, gériatres, dermatologues, médecins vasculaires et chirurgien

vasculaire notamment), et de les comparer aux recommandations nationales en vigueur.
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VIII. TITRE DE I’ARTICLE ET AUTEURS :

Evaluation des pratiques des internes en médecine générale de Strasbourg dans la prise
en charge du traitement local des ulcéres de jambe

Enquéte aupres des internes en médecine générale de Strasbourg et aupres de médecins

thésés (1) (2)

0} Ait Bouhou Anas, remplacant en médecine générale, Strasbourg.
2) Dr Weill Francois, Praticien Hospitalier, services des Urgences Adultes de

Hautepierre, CHU de Strasbourg
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IX. RESUME :

Introduction : Le traitement local des ulcéres de jambe est difficile a appréhender lors de
I’internat de médecine générale en raison d’un nombre de dispositifs médicaux en constante
augmentation depuis ’introduction du concept de cicatrisation en milieu humide dans les
années 60.

Objectifs de I’étude : I’objectif principal est d’évaluer les habitudes de prescription des
internes en médecine générale de Strasbourg dans le traitement local des ulcéres de jambe en
les comparant a ceux de médecins thésés et aux recommandations nationales en vigueur.
L’objectif secondaire est d’évaluer leur besoin de formation dans les traitements locaux des
ulceres de jambe et des plaies chronique en général.

Matériels et méthode : étude transversale observationnelle et descriptive menée aupres
d’internes en médecine générale a Strasbourg (promotions 2021, 2022 et 2023) et aupres de
médecins « thésés » (médecins généralistes, gériatres, dermatologues, médecins vasculaire et
chirurgien vasculaire), via deux questionnaires en ligne. Les deux questionnaires
comportaient 3 volets : une premicre partie sur les caractéres sociodémographiques et
formation initiale, une deuxiéme partie sur les pratiques professionnelles a travers 3 cas
d’ulcéres (bourgeonnant, fibrineux et nécrotique), et une derniere partie sur les difficultés
rencontrées et perspectives de formation. Un référentiel a été élaboré, testé et appliqué pour
mesurer 1’écart entre les réponses aux 3 cas d’ulcére et les recommandations nationales en
vigueur. Les analyses statistiques ont comporté une partie descriptive et une partie
inférentielle.

Résultats : 27 internes et 25 médecins thésés ont répondus au questionnaire, dont 8 et 6
respectivement uniquement a la premiere partie.88,89% des internes et 60% des médecins

thésés n’ont jamais eu de formation aux recommandations de bonne pratique des pansements
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complexes (p<0,05). La formation spécifique sur les plaies chroniques réalisée par un délégué
pharmaceutique arrive en premier chez les médecins thésés (9 médecins soit 36%,
p<0,05).)Les connaissances dans le traitement local de 1’ulcére de jambe sont jugées
insuffisantes par 85,19% des internes (soit 23 IMG). 11% des internes utilisent un
antiseptique dans le cas d’un ulcére nécrotique. Dans le cas d’un ulcére bourgeonnant, 40,7%
des internes et 24% des médecins thésés proposent une détersion non recommandée. Plus de
% des internes et des médecins thésés prescrivent des pansements conformes aux
recommandations. En cas d’ulcére nécrotique, 8 internes ne savent pas quel pansement
prescrire ; et quand celui-ci est prescrit dans ce cas, un écart de 33,3% avec les
recommandations est observé. 29,4% des internes et 26,4% des médecins thésés proposent
une réfection quotidienne du pansement dans le cas d’un ulcere bourgeonnant.

100% des internes et 73,68% des médecins thésés rencontrent des difficultés dans le choix du
pansement primaire dans le traitement local d’un ulcére de jambe (p>0,05). Le choix du type
de soins locaux (nettoyage et détersion) est problématique pour 17 internes (89,47%) alors
que seulement 5 médecins thésés (26,32%) ressentent cette difficulté (p<0,05). En cas de
difficultés, le premier interlocuteur pour 89,47% internes est I’infirmiére (p<0,05). 100% des
internes souhaitent une formation sur les plaies chroniques (p<0,05)

Conclusion : cette étude montre des disparités dans le choix du traitement local des ulcéres
de jambe selon le stade de cicatrisation entre internes en médecine générale et médecins
thésés. Notre étude suggere une amélioration des connaissances et des compétences avec la
formation et I’expérience. Une formation des internes sur la prise en charge des plaies
chroniques en général permettrait une optimisation de la prise en charge des patients,

améliorant ainsi leur qualité de vie.
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X. INTRODUCTION

L’ulcere de jambe se définit comme une perte de substance cutanée située en dessous du
genou, sans tendance a la guérison spontanée en quatre semaines (3). Cette pathologie
complexe, fréquente, coliteuse et source d’altération de la qualité de vie des patients constitue

un défi majeur pour le systéme de santé publique.

La prévalence des ulceres de jambe en France a été peu étudiée mais se situerait dans une
fourchette estimée entre 0,1 a 0,8% de la population générale selon les données de I’assurance
maladie en 2011(16). Cette prévalence augmente avec 1’age pour atteindre plusde 2 a 5 %
chez les personnes de plus de 80 ans (17). En ne prenant en compte que les soins
ambulatoires (transports et hospitalisations exclues) en 2011, le colit annuel engendré par le
traitement local en France des UDJ est évalué a 272 millions d’euros, dont 33% uniquement

pour les compresses et les pansements (soit environ 90 millions d’euros par an) (16)

Le traitement des UDJ est conditionné par la prise en charge de 1’étiologie qui est
majoritairement vasculaire (veineuse, artérielle ou microcirculatoire). Les UDJ d’origine
veineuse pure ou mixte a prédominance veineuse représentent environ 80 a 85% des
¢tiologies d’UDIJ (17) (5). La physiopathologie repose sur une hyperpression veineuse.

Cette hyperpression veineuse peut étre induite par un reflux dans les veines superficielles ou
perforantes, un reflux et/ou une obstruction dans les veines profondes et/ou une défaillance de
la pompe musculaire du mollet (3). L’UV]J est qualifié¢ de « pur » en I’absence d’implication
d’une cause artérielle et de mixte a prédominance veineuse lorsqu’une artériopathie
oblitérante des membres inférieurs (AOMI) souvent modérée n’expliquerait pas a elle seule la

présence de ['ulcere (5).



28

Les ulceres de jambe d’origine artérielle, qui représentent environ 10% des causes d’UDJ,
sont la conséquence d’une AOMI responsable d’une ischémie tissulaire localisée (3).
L’angiodermite nécrotique se caractérise quant a elle par une atteinte microcirculatoire avec
oblitération artériolaire.

Apres un interrogatoire et un examen clinique complet avec palpation des pouls
périphériques, une mesure de I’Index de Pression Systolique (IPS) permet d’aiguiller le
praticien sur I’état vasculaire sous-jacent. Celle-ci est peu réalisée en pratique (18) (19). Une
¢chographie-doppler veineuse et/ou artérielle est systématiquement réalisée.

La majorité des UDJ étant d’origine veineuse (pure ou mixte, 80 a 85%) la compression
veineuse adaptée a 1’état vasculaire sous-jacent est essentielle a la cicatrisation et a la
prévention des récidives. Dans le cas des ulcéres artériels, un geste de revascularisation doit
étre systématiquement discuté pour permettre une guérison et une amélioration de la qualité

de vie du patient.

En complément du traitement étiologique, le traitement local des UDJ revét une importance
particuliere pour limiter I’impact psychologique, fonctionnel et économique de cette
affection. L’expérimentation de la cicatrisation en « milieu humide et propice » a permis le
développement d’une large gamme de pansements « modernes » adaptés a chaque type de
plaies (hydrocolloides, hydrocellulaires, alginates, hydrofibres,...). Néanmoins, les études
cliniques ayant permis leur développement étant de faible qualité, le choix des pansements par
le praticien en utilisant une approche médicale fondée sur les preuves (EBM) parait difficile.
Le traitement local des UDJ est souvent long. L’éducation thérapeutique du patient et 1’étroite
collaboration multidisciplinaire entre les médecins (généralistes, dermatologues, gériatres,

vasculaires...) et les infirmiers (IDEL ou IDEH) jouent un rdle central dans la prise en charge.
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Une analyse de la littérature existante concernant le traitement local des UDJ et des plaies
chroniques en général (20) (7) (21) révele que les médecins généralistes dont la formation
dans ce domaine est jugée insuffisante se retrouvent fréquemment en difficulté pour une prise
en charge optimale des patients. Aucune étude n’a été réalisée sur ce sujet en Alsace.

Dés lors, un état des lieux des pratiques professionnelles des internes en médecine générale de
Strasbourg concernant le traitement local des ulcéres de jambe semble nécessaire pour
pouvoir mettre en lumiere leurs connaissances et leurs difficultés en pratique quotidienne. Il
serait intéressant de voir si leurs pratiques différent de celles de médecins ayant terminé leurs
formations initiales (« thésés »), et d’identifier les besoins de formation dans le traitement

local des UDJ et des plaies chroniques en général.
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XI. MATERIELS ET METHODES :

Pour réaliser cette étude, un auto-questionnaire a été adressé aux internes de médecines
générales (IMG) de Strasbourg inscrits aux promotions 2023, 2022 et 2021. Un questionnaire
similaire hormis les questions sur les modalités d’installation et d’exercice a été adressé a des
médecins généralistes, gériatres, dermatologues, médecins vasculaires et chirurgiens
vasculaires exergant en France.

L’¢laboration des questionnaires a été basée sur les études préexistantes sur le sujet apres une
recherche dans les bases de données Medline, SUDOC et EM base en utilisant les MeSH

« leg ulcer » et/ou « general praticioners » ayant permis d’identifier et de sélectionner trois
études s’intéressant aux ulceres de jambe et réalisés aupres des médecins généralistes (20)
(21) (22) . Les deux questionnaires ont été testés avant diffusion par le directeur de la these
titulaire d’un DU « plaies et cicatrisation », ainsi que par une dermatologue, trois gériatres et
trois médecins généralistes. Le questionnaire destiné aux internes de médecine générale a
¢galement été testé par 3 internes en médecine générale ayant terminé leur cursus en 2021.
Cela a permis de faire quelques ajustements et de rendre les questions plus explicites.

Les deux questionnaires ont été congus en ligne grace au logiciel libre Google Form ® et les
données récoltées étaient anonymes.

La diffusion des questionnaires aux internes de médecine générale a été réalisée par voie
¢lectronique via des courriels, publications sur les groupes de promotions des IMG dans les
réseaux sociaux, transmission aux internes via les mailing-listes des Directions des Affaires
médicales du CHU de Strasbourg et des CH du Bas-Rhin et du Haut-Rhin. Le questionnaire
destiné aux médecins thésés a été diffusé par voie électronique en contactant directement les
cabinets des praticiens trouvés en utilisant le moteur de recherche GOOGLE® puis par effet

boule de neige.
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Le questionnaire a été adressé a 38 médecins thésés uniquement dans le but d’avoir des
effectifs comparables entre les deux populations. En ce qui concerne les internes en médecine
générale de Strasbourg, il nous a été impossible d’estimer le nombre de personnes ayant vu la
publication sur les réseaux sociaux ou les personnes ayant lu les courriels envoyés. A titre
d’information, selon la scolarité¢ de I’'UFR de médecine de Strasbourg, on dénombrait 131
internes en 1¢re année, 127 en deuxiéme année et 137 en troisiéme année d’internat de
médecine générale.

La récolte des données a eu lieu du 16 avril au 07 novembre 2024, avec des relances

mensuelles.

Les deux questionnaires (cf Annexe 1 et 2) comportaient 3 parties et 30 questions
majoritairement fermées.

La premiére partie €tait consacrée aux données sociodémographiques des internes et des
médecins thésés, le mode et lieu d’exercice des médecins thésés, leur mode de formation
initiale et I’existence d’une formation préalable dans le domaine « plaies et cicatrisation ».

La deuxieme partie s’intéressait plus spécifiquement au traitement local des ulceres de jambe,
a travers 3 cas d’ulcére : ulcére bourgeonnant, ulcére fibrineux et ulcere nécrotique. Les
questions étaient standardisées avec des propositions identiques pour la phase de nettoyage, la
phase de détersion, le choix du pansement primaire et la fréquence de réfection des
pansements. Dans chaque cas, une photographie accompagnait les questions.

La troisiéme partie traitait des difficultés rencontrées en pratique dans le traitement local des
ulceres de jambe et 1’aide utilisée pour y pallier. L’étude s’intéressait par ailleurs a connaitre
leur souhait de formation dans le traitement local des ulcéres de jambe et des plaies

chroniques en général et selon quelles modalités.
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Un référentiel (disponible en annexe 3) a été élaboré et appliqué pour les différentes phases
du traitement local en se basant sur les recommandations HAS en vigueur (9,10) et des
recommandations de bonne pratique SFFPC/Assurance maladie (23,24). Les réponses aux
différentes questions de la deuxiéme partie du questionnaire concernant les pratiques
professionnelles a travers les 3 cas d’ulcére présentés sont classées en « recommandées » et
« non-recommandées ».

En ce qui concerne les analyses statistiques des données, celles-ci ont été réalisées par le Dr
Frangois Lefebvre (CHRU Strasbourg) et ont comporté une partie descriptive et une partie
inférentielle.

L’analyse statistique descriptive des variables quantitatives s'est faite en donnant pour chaque
variable, les paramétres de position (moyenne, médiane, minimum, maximum, premier et
troisiéme quartiles) ainsi que les parametres de dispersion (variance, écart-type, étendue, écart
interquartile). Le caractére gaussien des données a été testé par le test de Shapiro-Wilk et par
des diagrammes quantiles-quantiles.

Le descriptif des variables qualitatives s'est fait en donnant les effectifs et les proportions de
chaque modalité dans I’échantillon. Chaque fois que cela a ét¢ utile, des tableaux croisés ont
¢été¢ donnés avec les effectifs, les proportions par ligne, les proportions par colonne et les
proportions par rapport au total, pour chaque case du tableau.

Les intervalles de confiance (IC) des proportions ont été calculés avec la loi binomiale.
L’analyse inférentielle pour les variables qualitatives s'est faite soit avec un test du 2 soit
avec un test exact de Fisher, selon les effectifs théoriques des tableaux croisés.

Les comparaisons de variables quantitatives entre groupes ont été réalisées soit par un test de
Student (lorsque la variable d’intérét était gaussienne), avec correction éventuelle pour tenir
compte de I’hétérogénéité des variances (test de Welsh), soit par un test non-paramétrique

dans le cas contraire (test de Mann-Whitney-Wilcoxon).
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Le risque a de premiére espece est fixé a 0,05 (p).

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R dans sa version 4.3.1 ainsi qu’avec tous les
progiciels requis pour mener a bien les analyses. Pour fournir une interprétation plus précise
des proportions parmi les personnes ayant répondu aux questions, les pourcentages présentés
dans les tableaux et figures sont calculés sur les répondants a chaque question. Les tests
statistiques ont été appliqués a I’ensemble de 1’échantillon étudié (répondants et non
répondants) afin d’assurer une fiabilité statistique Les figures et tableaux ont été réalisées
grace au logiciel MICROSOFT WORD ® (version 16.82) et MICROSOFT EXCEL®

(version 16.84).
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XII. RESULTATS:

Au total, 27 internes en médecine générale et 25 médecins thésés ont répondu aux
questionnaires soit un total de 52 réponses. 8 IMG et 6 médecins thésés n’ont complété que la
premicre partie du questionnaire, et dans le but de faire un état des lieux, ont été inclus aux

analyses statistiques.
e Premicere Partie : Caractéristiques générales des internes en médecine
générale de Strasbourg et des médecins thésés, formation initiale

Le tableau 1 donne le profil des internes et des médecins thésés sur les caractéristiques
sociodémographiques ainsi que la formation initiale, terrains de stages pratiqués lors de
I’internat et les formations éventuelles aux pansements.

Promotions des Internes en médecine générale de Strasbourg :

Les 3 promotions d’internat de médecine générale étaient représentées avec 8 internes de la
promotion 2021 (29,63%), 10 de la promotion 2022 (37,04%) et 9 de la promotion 2023
(33,33%).

Spécialités et modalités d’exercice des médecins thésés :

Parmi les 25 médecins thésés, on retrouve 15 médecins généralistes (60%), 4 dermatologues
(16%), 3 gériatres (12%, dont 1 oncogériatre), 2 médecins vasculaires (8%) et 1 chirurgien
vasculaire (4%). 10 médecins thésés exergaient en libéral (40%), 8 en hospitalier (32%), 3 en
exercice mixte libéral/hospitalier (12%), 3 en salariat (12%) et enfin, 1 seul médecin faisait
des remplacements exclusifs.

La durée d’exercice des médecins thésés était de moins de 5 ans pour 13 médecins (52%),
entre 5 et 10 ans pour 3 médecins (12%), entre 10 et 15 ans pour 2 médecins (8%) et plus de
15 ans pour 7 médecins (28%). Le lieu d’exercice se situait dans le Bas-Rhin pour 17

médecins (68%), le Haut-Rhin pour 2 médecins (8%), le Doubs pour 2 médecins (8%), la
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Vendée pour 2 médecins (8%), les Bouches-du-Rhéne pour 1 médecin (4%) et la Sadone-et-
Loire pour 1 médecin (4%).

Tableau 1 : Profil socio-démographique et formations des deux populations étudiées :

Caractéristiques Internes Médecins p-value !
thésés

Age (moyenne en années +- écart type) 26,37+-1,62 | 37,8 +-9,17 p = 3,863¢-09

Médiane (en années) 26 32

Sexe p=0,6179

-homme 9 (33,33%) 10 (40%)

-femme 18 (66,66%) | 15 (60%)

UFR 1 et 2¢ cycle des études médicales : p=0,1652

-faculté de médecine de Strasbourg 21 (77,78%) | 15 (60%)

-faculté de médecine autres départements en | 6 (22 ,22%) 2 | 10 (40%)?

France

Terrains de stage lors de I’internat :

-dermatologie 2 (7,4%) 4 (16%) p =0,5945
-gériatrie 14 (51,9%) 7 (28%) p=0,07988
-diabétologie/endocrinologie 3 (11,1%) 2 (8%) p=1
-médecine vasculaire 1 (3,7%) 3 (12%) p=0,5522
-aucun des terrains de stages susmentionnés | 11 (40,7%) 11 (44%) p=0,8121
Prise en charge de patients atteints

d’UDJ : 25(92,59%) | 25 (100%) p=10,5294
-Oui : 2 (7,41%) 0 (0%)

-Non :

Moyenne des patients atteints d’UDJ pris p =10,002901
en charge :

-Entre 1 et 5 patients 11 (44%) 12 (48%) NA*

-entre 5 et 10 patients 10 (40%) 1 (4%) p=0,02378896
-entre 10 et 15 patients 2 (8%) 2 (8%) p=1

-Plus de 15 patients 2 (8%) 10 (40%) p=0,13904709
Formation spécifique aux pansements : p =0,003942
-Oui 11 (40,74%) | 20 (80%)

-Non 16 (59,26%) | 5(20%)

Formation aux recommandations de p=0,01623
bonne pratique pansements complexes :

-Oui 3 (11,11%) 10 (40%)

-Non 24 (88,89%) | 15 (60%)

! Valeur de p, Code couleur utilisée : bleu = absence de différence statistiquement significative, rouge = différence statistiquement
significative.

2 Détails pour les internes : UFR médecine Besangon (3), Rennes (1), Dijon (1), Paris-Descartes (1) ; p-value = 0,3706

? Détails pour les médecins thésés : UFR médecine Besangon (3), Nancy (3), Nantes (1), Bordeaux (1), Montpellier-Nimes (1) ; p-value =
0,3706

* NA = Non applicable
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Modalités de formations spécifiques sur la prise en charge des plaies chroniques (figures

let2):

63% des internes (17 IMG) et 32% des médecins thésés (8) n’ont aucune formation spécifique
sur la prise en charge des plaies chroniques (p= 0,02556). Parmi les formations suivies, la
présentation par un délégué pharmaceutique (représentant de laboratoire) arrive en premier
chez les médecins thésés avec 9 médecins qui y ont assisté (36%) alors que seul 1 IMG y a
assisté (3,7%) avec une différence significative entre les deux populations sur cette variable
(p=0,007387). Il n’y a pas de différences significatives sur les autres variables étudiées.

Figure 1 : Formation spécifique sur la prise en charge des plaies chroniques pour les IMG :

Dipléme Universitaire (DU)

0,
« Plaies et cicatrisation » 0 (0 %)

Séminaire ou webinaire 1(3,7 %)

Présentation par un délégué

0
pharmaceutique (représentant... 13,7 %)

Formation spécifique réalisée

0,
dans le cadre du stage hospitalier 9(33.3%)

Aucune formation spécifique 17 (63 %)

0 5 10 15 20

Figure 2 : Formation spécifique sur la prise en charge des plaies chroniques pour les

médecins thésés :

Dipléme Universitaire (DU) 4(16 %)
« Plaies et cicatrisation » "

Séminaire ou webinaire 6 (24 %)
Présentation par un délégué

0,
pharmaceutique (représentant... 9(36 %)

Formation spécifique réalisée o
dans le cadre du stage hospitalier 8(32%)

Aucune formation spécifique 8 (32 %)
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Connaissances sur le traitement local de ’ulcére de jambe : (tableau 2 et fisure 3)

Nous avons demandé aux internes et aux médecins thésés s’ils jugeaient leurs connaissances
dans le traitement local de I'ulcére de jambe suffisantes pour une prise en charge optimale du
patient. 23 IMG soit 85,19% des IMG estimaient leur connaissances insuffisantes
(addition des effectifs ayant répondu « pas du tout d’accord » et « plutdt pas d’accord »). A
contrario, 13 médecins thésés (52%) jugeaient leurs connaissances dans le traitement local des
UDJ suffisantes pour prendre en charge de fagon optimale un patient (addition des effectifs
ayant répondu « tout a fait d’accord » et « plutot d’accord »).

Tableau 2 : connaissances sur le traitement local de "ulcére de jambe pour une prise en charge

optimale du patient :

Connaissances suffisantes dans le traitement Internes Meédecins thésés

local UDJ :
Tout a fait d'accord! 0 4 (16%)
Plut6t d'accord! 2(7,41%) 9 (36%)
Ni d'accord ni pas d'accord 2 (7,41%) 1 (4%)
Pluté6t pas d'accord 15 (55,56%) 10 (40%)
Pas du tout d'accord 8 (29,63%) 1 (4%)

'0dds Ratio (OR) calculé sur ces deux variables est de OR=12,186, [IC 95%] [2,750 ; 95,462], p =0,00039075

Figure 3: Connaissances sur le traitement local de 'ulcére de jambe pour une prise en charge
optimale du patient :

Connaissances dans le traitement local des ulcéres de
jambe jugées suffisantes : p=0,001971

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Tout a fait Plutot Nid'accord Plutotpas  Pas du tout
d'accord d'accord ni pas d'accord d'accord
d'accord

mInternes mM¢édecins thésés
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e Deuxiéme partie : pratiques professionnelles a travers 3 cas

d’ulcere de jambe.

Utilisation d’une échelle colorimétrique des plaies (25) (26) (disponible en annexe n°4) :

1 seul IMG (5,26%) et 5 médecins thésés (20%) utilisent une échelle colorielle pour évaluer le
stade de cicatrisation d’une plaie (p=0,1797).

Traitement local de ’ulcére de jambe au stade bourgeonnant :

Le tableau 3 montre les choix des internes et des médecins thésés concernant les phases de
nettoyage, de détersion, le choix du pansement primaire et le rythme de réfection des
pansements.

En appliquant le référentiel (annexe 3), concernant la phase de nettoyage de

I’ulcére bourgeonnant, 3,7 % [0,1 ; 19,0] des internes et 0 % [0,0 ; 13,7] des médecins thésés
proposent un nettoyage non recommandé (p= 1). Pour le choix de la détersion, 40,7 % [22,4 ;
61,2] des internes et 24,0 % [9,4 ; 45,1] des médecins thésés proposent une détersion non
recommandée (p= 0,1985). 22,2 % [8,6 ; 42,3] des internes et 24,0 % [9,4 ; 45,1] des
médecins thésés proposent un pansement non recommandé (p=0,872). Enfin, en ce qui
concerne le rythme de réfection des pansements, 29,4 % [10,3 ; 56,0] des internes et 26,3 %
[9,1 ; 51,2] des médecins thésés proposent un rythme de réfection non recommandé

(p=0,6485).
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Tableau 3 traitement local d’ulcére bourgeonnant :

Ulcére Bourgeonnant

Nettoyage :
-sérum physiologique et savon :

-eau courante et savon :

Internes

14 (73,68%)
4 (21,05%)

Médecins thésés

13 (68,42%)
10 (52,63%)

p

p=0,9915
p=0,0493977

-1 fois tous les jours

-1 fois tous les 2 a 3 jours
-1 fois tous les 4 a 5 jours
-1 fois tous les 7 jours

-NSP

5 (26,32%)
10 (52,63%)
2 (10,53%)
0

2 (10,53%)

5 (26,32%)
13 (68,42%)
1 (5,26%)

0

0

-Chlorhexidine : 1 (5,26%) 0 p=1
-Povidone iodée 0 0

-Un antiseptique dérivé chloré 0 0

-NSP : 1 (5,26%) 0

Détersion :

-mécanique : 4 (21,05%) 2 (10,53%) p=0,7446
-autolytique : 8 (42,11%) 5(26,32%) p=0,423
-chirurgicale : 1 (5,26%) 0 p=1
-enzymatique : 1 (5,26%) 0 p=1
-autres types de détersion (radiofréquence, TPN) : | 0 1 (5,26%) p=0,9615
-aucune détersion n’est indiquée dans ce cas 6 (31,58%) 14 (73,68%) p=0,01237
-NSP 2 (10,53%) 0

Pansement primaire :

- Hydrocellulaire 10 (52,63%) 16 (84,21%) p=0,05203
-Hydrocolloide 3 (15,79%) 2 (10,53%) p=1
-Hydrofibre 3 (15,79%) 5(26,32%) p=0,6156
-Hydrogel 0 0

-Alginates 2 (10,53%) 4 (21,05%) p=0,5945
-Tulles et Interfaces 2 (10,53%) 8 (42,11%) p=0,05538
-Pansements au charbon 0 0

-Pansements a l'argent 1 (5,26%) 0 p=1

-NSP 0 0

Fréquence réfection pansement : p=0,6485

Traitement local de ’ulcére de jambe au stade fibrineux :

Le tableau 4 montre les choix des internes et médecins thésés dans le traitement local de

[’ulcére fibrineux.
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Tableau 4 traitement local en cas d’ulcére fibrineux :

Ulcére Fibrineux

Nettoyage :

-sérum physiologique et savon :

Internes

15 (78,95%)

Médecins thésés

12 (63,16%)

p

p=0,5859

-1 fois tous les jours

-1 fois tous les 2 a 3 jours
-1 fois tous les 4 a 5 jours
-1 fois tous les 7 jours

-NSP

9 (47,37%)
7 (36,84 %)
0
0
3 (15,79%)

11 (57,89%)
8 (42,11%)
0

0

0

-eau courante et savon : 2 (10,53%) 12 (63,16%) p=0,0009766
-Chlorhexidine : 1 (5,26%) 1 (5,26%) p=1
-Povidone iodée 1 (5,26%) 0 p=1

-Un antiseptique dérivé chloré 0 0

-NSP : 1 (5,26%) 0

Détersion :

-mécanique : 15 (78,95%) 17 (89,47%) p=0,3567
-autolytique : 7 (36,84%) 15 (78,95%) p=0,01296
-chirurgicale : 1 (5,26%) 0 p=1
-enzymatique : 0 2 (10,53%) p=0,4525
-autres types de détersion (radiofréquence, TPN) : | 1 (5,26%) 1 (5,26%) p=1
-aucune détersion n’est indiquée dans ce cas 2 (10,53%) 1 (5,26%) p=1
-NSP 1 (5,26%) 1 (5,26%)

Pansement primaire :

- Hydrocellulaire 3 (15,79%) 6 (31,58%) p=0,3903
-Hydrocolloide 4 (21,05%) 2 (10,53%) p=0,7446
-Hydrofibre 3 (15,79%) 8 (42,11%) p=0,1316
-Hydrogel 2 (10,53%) 4 (21,05%) p=0,5945
-Alginates 6 (31,58%) 10 (52,63%) p=0,1652
-Tulles et Interfaces 1 (5,26%) 1 (5,26%) p=1
-Pansements au charbon 2 (10,53%) 0 p=0,5294
-Pansements a l'argent 0 0

-NSP 4 (21,05%) 0

Fréquence réfection pansement : p=0,3008

En appliquant le référentiel, les analyses montrent que 7,4 % [0,9 ; 24,3] des internes et 4,0 %

[0,1 ;20,4] des médecins thésés proposent un nettoyage non recommandé (p=1). Dans la
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pratique de la détersion, 7,4 % [0,9 ; 24,3] des internes et 4,0 % [0,1 ; 20,4] des médecins
thésés proposent une détersion non recommandée (p=1). En ce qui concerne le choix des
pansements, 7,4 % [0,9 ; 24,3] des internes et 4,0 % [0,1 ; 20,4] des médecins thésés
prescrivent un pansement non recommandé (p=1)

Aucun interne ni de médecin thésé n’a proposé de rythme de réfection non recommandé
(p=0,3008)

Traitement local de ’ulcére au stade de nécrose :

Le tableau 5 nous montre les prescriptions des IMG et médecins thésés dans le traitement
local d’un ulcére nécrotique. En appliquant le référentiel élaboré (annexe 3) : Nettoyage

11,1 % [2,4 ; 29,2] des internes et 4,0 % [0,1 ; 20,4] des médecins thésés prescrivent un
nettoyage non recommandé (p>0,05). Pour la détersion dans le cadre d’un ulcére au stade de
nécrose, le référentiel ne proposait pas de choix préférentiel vu la complexité de 1’évaluation
sur image. Pour le choix du pansement primaire, 33,3 % [16,5 ; 54,0] des internes et 36,0 %
[18,0 ; 57,5] des médecins thésés proposent un pansement non recommandé (p>0,05).

En ce qui concerne la réfection des pansements, 6,3 % [0,2 ; 30,2] des internes prescrivent un
rythme de réfection non recommandé. Aucun [0,0 ; 18,5] des médecins thésés ne propose un

rythme de réfection non recommandé (p>0,05).
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Tableau 5 : traitement local d’un ulcére nécrotique :

Ulcére Nécrotique Internes Meédecins thésés p
Nettoyage :

-sérum physiologique et savon : 10 (52,63%) 14 (73,68%) p=0,1705
-eau courante et savon : 5(26,32%) 10 (52,63%) p=0,08758
-Chlorhexidine : 1 (5,26%) 1 (5,26%) p=1
-Povidone iodée 1 (5,26%) 0 p=1

-Un antiseptique dérivé chloré 1 (5,26%) 0 p=1

-NSP : 3 (15,79%) 1 (5,26%)

Détersion :

-mécanique : 7 (36,84%) 11 (57,89%) p=0,1711
-autolytique : 4 (21,05%) 12 (63,16%) p=0,009583
-chirurgicale : 10 (52,63%) 7 (36,84%) p=0,4876
-enzymatique : 1 (5,26%) 0 p=1
-autres types de détersion (radiofréquence, TPN) : | 0 0

-aucune détersion n’est indiquée dans ce cas 1 (5,26%) 2 (10,53%) p=0,9412
-NSP 2 (10,53%) 2 (10,53%)

Pansement primaire :

- Hydrocellulaire 1 (5,26%) 1 (5,26%) p=1
-Hydrocolloide 0 1 (5,26%) p=0,9615
-Hydrofibre 1 (5,26%) 1 (5,26%) p=1
-Hydrogel 3 (15,79%) 6 (31,58%) p=0,3903
-Alginates 3 (15,79%) 7 (36,84%) p=0,2331
-Tulles et Interfaces 1 (5,26%) 7 (36,84%) p=0,03737
-Pansements au charbon 3 (15,79%) 1 (5,26%) p=0,6699
-Pansements a l'argent 7 (36,84%) 1 (5,26%) p=0,0649
-NSP 8 (42,11%) 2 (10,53%)

Fréquence réfection pansement : p=0,4574

-1 fois tous les jours

-1 fois tous les 2 a 3 jours
-1 fois tous les 4 a 5 jours
-1 fois tous les 7 jours

-NSP

11 (57,89%)
4 (21,05%)
1 (5,26%)

0

3 (15,79%)

15 (78,95%)
3 (15,79%)
0

0

1(5,26%)
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e Troisieme partie : Difficultés et perspectives d’avenir

La troisieme et derniére partie du questionnaire s’intéressait plus spécifiquement aux
difficultés rencontrées par les IMG et médecins thésés dans le traitement local des UDJ.

A la question, quelles sont les difficultés rencontrées en pratique : 100% des internes et
73,68% des médecins thésés rencontrent des difficultés dans le choix du pansement primaire.
Le tableau 6 et la figure 4 montrent les données éprouvées par les deux populations étudiées.

Tableau 6 : difficultés rencontrées en pratique dans le traitement local des UDJ :

Difficultés rencontrées en pratique Internes Médecins p-value
thésés

Evaluation du type d'ulcére de jambe et son stade de 9 (47,37%) 3 (15,79%) p=0,06811

cicatrisation

Choix du type de soins locaux (notamment lors du nettoyage | 17 (89,47%) 5(26,32%) p=0,00173

et détersion)

Choix du type de pansement primaire et/ou secondaire 19 (100%) 14 (73,68%) p=0,2823

Choix du rythme des soins locaux et réfections de 14 (73,68%) 9 (47,37%) p=0,2502

pansements

Suivi et la réévaluation de 'ulcere de jambe (repérer les 11 (57,89%) 7 (36,84%) p=0,3346

facteurs de mauvaise cicatrisation, modifier le protocole de

soins etc)

Aucune difficulté¢ (uniquement pour les médecins thésés) NA 6 (31,58%) p=0,0174

Figure 4 : difficultés rencontrées en pratique dans le traitement local des UDJ :

Difficultés rencontrées dans le traitement local ulceres de jambe :

AUCUNE DIFFICULTE

SUIVI ET LA REEVALUATION DE L'ULCERE DE JAMBE
57,89%

CHOIX DU RYTHME DES SOINS LOCAUX ET REFECTIONS DE
PANSEMENTS

CHOIX DU TYPE DE PANSEMENT PRIMAIRE ET/OU SECONDAIRE o0
(]

CHOIX DU TYPE DE SOINS LOCAUX (NETTOYAGE ET DETERSION)
89,47%

EVALUATION TYPE D'ULCERE DE JAMBE ET STADE DE
CICATRISATION

47,37%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Médecins thésés m Internes
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L’¢étude s’intéresse également aux premicres actions entreprises par les IMG et les médecins

thésés en cas de difficultés dans le traitement local des UDJ. 89,47% IMG (soit 17IMG) font

en premier lieu appel a ’infirmiére du service d’hospitalisation ou a I’infirmiere libérale. Les

médecins thésés ont majoritairement recours a 1’avis d’une équipe spécialisée dans les plaies

et cicatrisation puisque c’est le choix de 11 médecins thésés (75,89% des médecins thésés).

Les autres avis demandés sont présentés dans le tableau 7 et figure 7.

Tableau 7 : Avis demandés en cas de difficultés le traitement local des UDJ :

Avis demandés en cas de difficultés dans le traitement

local des UDJ :

Internes

Médecins

thésés

p-value

cicatrisation)

L'Infirmier(e) (IDE du service d'hospitalisation ou IDE 17 (89,47%) 9 (47,37%) p=0,05203
libérale)

Au médecin senior (MSU ou PH etc) pour les internes oua | 13 (68,42%) 6 (31,58%)

un médecin du service pour les médecins thésés

Au médecin vasculaire 0 1 (5,26%) p=0,9615
Au dermatologue 7 (36,84%) 7 (36,84%) p=0,8662
Au gériatre 11 (57,89%) 7 (36,84%) p=0,3346
A une équipe spécialisée (type Equipe mobile Plaies et 6 (31,58%) 11 (57,89%) p=0,09439

Je ne demande aucun avis (uniquement pour les médecins

thésés)

NA
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Avis demandés en cas de difficultés
traitement local ulceres de jambe :

AUCUN AVIS (UNIQUEMENT MEDECINS THESES) [N

A UNE EQUIPE SPECIALISEE (TYPE EMPC) h_l

Sy
AU DERMATOLOGUE _
AU MEDECIN VASCULAIRE [0
MEDECIN SENIOR (MSU OU PH ETC) OU A UN MEDECIN DU.. |
o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

[ Médecins thésés M Internes

Figure 5 : Avis demandés en cas de difficultés dans la gestion du traitement local des ulcéres
de jambe :

Outils spécifiques utilisés pour ’aide a la prise en charge du traitement local des ulcéres

de jambe :

A la question de savoir quels sont les outils utilisés pour aider a la prise en charge des ulceres
de jambe, 13 internes (soit 68,42%) utilisent en premier lieu une recherche sur
internet/référentiels en ligne puis le protocole du service d’hospitalisation pour 10 internes
(soit 52,63%). Les médecins thésés utilisent préférentiellement a 52,63% (10 médecins) la
télé-expertise via I’envoi de photographies et de descriptif de [’ulcére de jambe a un confrére
par exemple. Les autres outils spécifiques utilisés sont présentés dans le tableau 8 et la

comparaison des deux populations sur cette variable est illustrée par la figure 6.
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Tableau 8 : outils spécifiques utilisés pour ’aide dans le traitement local des UDJ :

Outils spécifiques utilisés pour I’aide dans le

traitement local des UDJ :

Internes

Médecins

thésés

p-value

Applications sur Smartphone (type E-pansements, e- 6 (31,58%) 3 (15,79%) p=0,5476
mémo plaies chroniques (Assurance maladie) )

Recherche sur internet/référentiels en ligne 13 (68,42%) 6 (31,58%) p=0,0708
Protocole du Service d'hospitalisation 10 (52,63%) 1 (5,26%) p=0,003562
Fiches pratiques (format papier ou format numérique) 3 (15,79%) 3 (15,79%) p=1
T¢lé-expertise via I'envoi de photographies et de descriptif | 5 (26,32%) 10 (52,63%) p=0,08758
de l'ulcere de jambe (2 un confrére par exemple)

Aucun outil spécifique 2 (10,53%) 6 (31,58%) p=0,2026

Figure 6 : outils spécifiques utilisés pour 1’aide dans le traitement local des UDJ :

Outils utilisés pour s'aider dans le traitement local UDJ :

AUCUN OUTIL SPECIFIQUE

TELE-EXPERTISE VIA L'ENVOI DE PHOTOGRAPHIES
ET DESCRIPTIF DE L'UDJ (A UN CONFRERE ..)
FICHES PRATIQUES (FORMAT PAPIER OU
NUMERIQUE)

PROTOCOLE DU SERVICE D'HOSPITALISATION

RECHERCHE SUR INTERNET/REFERENTIELS EN
LIGNE
APPLICATIONS SUR SMARTPHONE (TYPE E-
PANSEMENTS, E-MEMO PLAIES CHRONIQUES. )
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m Internes
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Formation spécifique au traitement local des ulcéres de jambe et des plaies chroniques

en général :

Nous avons demandé¢ aux IMG et médecins thésés s’ils étaient intéressés par une formation

spécifique dans le traitement local des UDJ et des plaies chroniques en général, et la totalité

(19 internes sur 19, soit 100%) des Internes en médecine générale et 13 médecins thésés (sur

19, soit 68,42%) ont répondu par I’affirmative. (p=0,02334).

Concernant les modalités de cette formation spécifique dans le traitement local des UDJ et des

plaies chroniques, présentées dans le tableau 9 et la figure 7, 17 internes (soit 89,47%)

souhaiteraient qu’une formation optionnelle lors de I’internat de médecine générale leur soit

proposée.12 médecins thésés (66,66%) souhaiteraient étre formés dans le domaine dans le

traitement local des UDJ et des plaies chroniques via un Webinaire ou Séminaire.

Tableau 9 : Modalités de la formation souhaitée dans le traitement local des UDJ et des plaies

chroniques en général :

Modalités de formation souhaitée

Internes

Médecins

thésés

p-value

Webinaire ou Séminaire (Présentations et cours 8 (42,11%) 12 (66,66%) p=0,1737
magistraux)

Ateliers pratiques avec nettoyage, détersion, mise en 7 (36,84%) 10 (55,55%) p=0,2797
places des différents pansements disponibles

Formation optionnelle proposée lors de l'internat de 17 (89,47%) 3 (16,66%)

médecine générale (via le DMG) pour les IMG ou

Formation par une agence de DPC pour les médecins

thésés

Plateforme d'E-learning avec Cas cliniques typiques 13 (68,42%) 10 (55,55%) p=0,7459
Diplome Universitaire (type DU : plaies et cicatrisation) 4 (21,05%) 4 (22,22%) p=0,9106
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Figure 7 : Modalités de la formation souhaitée dans le traitement local UDJ et plaies

chroniques en général:

Modalités de la formation souhaitée dans le traitement
local UDJ et plaies chroniques en général

22,22%
21,05%

DIPLOME UNIVERSITAIRE (TYPE DU : PLAIES ET CICATRISATION)

PLATEFORME D'E-LEARNING AVEC CAS CLINIQUES TYPIQUES

FORMATION OPTIONNELLE (LORS IMG VIA LE DMG) OU
FORMATION PAR DPC POUR MEDECINS THESES

ATELIERS PRATIQUES (NETTOYAGE, DETERSION, MISE EN PLACES
DES DIFFERENTS PANSEMENTS)

WEBINAIRE OU SEMINAIRE (PRESENTATIONS ET COURS
MAGISTRAUX)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Médecins thésés m Internes
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XIII. DISCUSSION :

Cette enquéte de pratiques professionnelles a ét¢ menée auprés d’internes en médecine
générale a Strasbourg et aupres de médecins thésés dans un but observationnel strict. Elle
présente un état des lieux des connaissances et difficultés rencontrées en pratique dans le
traitement local de 1’ulcére de jambe en Alsace. Nous nous sommes donc concentrés sur 3
axes majeurs : la formation initiale dans le domaine du traitement local des ulcéres de jambe
et des plaies chroniques en général, les habitudes de prescription a travers 3 cas d’ulcere a 3
stades de cicatrisation différents et les discordances avec un référentiel basée sur les
recommandations nationales en vigueur, et enfin les difficultés rencontrées en pratique

courante et les moyens d’y pallier.

e Résultats principaux de I’étude :
Notre étude révele des habitudes de prescription différentes entre les IMG et les médecins
thésés dans le traitement local de I’UDJ aux différents stades de cicatrisation.

En ce qui concerne la phase de nettoyage :

Le choix de la méthode de nettoyage est globalement bien maitrisé par les deux populations.
Rares sont les prescriptions d’un antiseptique, qui rappelons-le est cytotoxique, retarde la
cicatrisation et pourrait étre source d’effets indésirables (27) (28). Nous constatons chez les
IMG que I'utilisation d’un antiseptique varie en fonction du stade de cicatrisation. Elle est de
3,7% dans le cas d’un ulcere bourgeonnant, 7,4% dans le cas d’un ulcére fibrineux et 11%
dans le cas d’un ulcere nécrotique. Chez les médecins thésés, le choix des antiseptiques est
plus rare et varie entre 0 et 4% selon le stade de cicatrisation. L’hypothése selon laquelle
I’aspect de ces plaies fibrineuses et nécrotiques fait craindre aux professionnels en formation
une gravité et un risque d’infection plus important peut étre émise. Cette utilisation des

antiseptiques était plus fréquente dans 1’étude réalisée par Tauveron et al (20) aupres de
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médecins généraliste en Indre et Loire sur le traitement local des ulceres de jambe, publiée en
2004, ou 10 médecins sur 49 (soit 20%) déclaraient utiliser souvent des antiseptiques.

De plus, nous remarquons dans notre étude que plus de la moitié¢ des médecins thésés
proposent un lavage a I’eau courante et au savon aux 3 stades de cicatrisation exposés, ce qui
différe de fagon significative avec les IMG qui préférent 1’utilisation de sérum physiologique
et savon. Les recommandations nationales en vigueur (24) ainsi que diverses études
internationales (29) (30) préconisent une utilisation de I’eau du robinet. En effet, cette
ressource est facile d’acces et peu onéreuse. Elle peut étre une méthode préférée par les
patients comme le souligne une étude australienne (31) randomisée et en double aveugle
menée aupres de 49 patients qui a comparé 'utilisation de I’eau courante versus sérum
physiologique pour le nettoyage des plaies. Par ailleurs, dans cette étude, il n’y a pas eu de
différence significative concernant les taux d’infection et de cicatrisation des plaies lors de

I’utilisation de I’eau courante en comparaison au sérum physiologique.

En ce qui concerne la détersion.

C’est dans le cas de I'ulcere bourgeonnant que nous observons un net écart dans les réponses
entre les IMG et les médecins thésés. 40,7% des internes font le choix de prescrire une
détersion a ce stade en comparaison aux 24% des médecins thésés. La photographie
d’illustration est typique, sans tissu dévitalisé ou de fibrine a éliminer. A ce stade de
cicatrisation, une détersion serait délétere. Cela pourrait augmenter la durée de cicatrisation et
occasionner des douleurs non négligeables aux patients. Dans 1’ulcére fibrineux, la détersion
mécanique est choisie par 15 IMG et 17 médecins thésés, complétée par une détersion
autolytique chez 7 internes seulement versus 15 médecins thésés, avec une différence
significative sur ce choix (p<0,05). Dans le cadre d’une plaie fibrineuse, il est essentiel

d’avoir une détersion de qualité et de ne pas la négliger eu regard des risques infectieux. Dans
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le cas de I’ulcére nécrotique qui témoigne souvent d’un état vasculaire sous-jacent précaire, il
est difficile de juger et de prescrire une détersion sans données complétes sur 1’état artériel
des membres inférieurs du patient notamment pour savoir s’il y a une indication de
revascularisation préalable et sans données sur la localisation de 1’ulcére (proximité et risque
d’exposition de tissus nobles, proximité du talon). De ce fait, il a été décidé qu’il n’y avait pas
de choix préférentiel dans notre référentiel. Néanmoins, il faut souligner que la détersion des
tissus nécrotiques est essentielle, et que plus la détersion est fréquente, meilleure est la
cicatrisation, comme le souligne cette large étude de cohorte rétrospective sur 312 744 plaies
réalisée en 2012 (32). Dans notre étude, nous relevons que seul 1 IMG (3,70%) et 2 médecins
thésés (8%) pensent que la détersion n’est pas indiquée dans le cas d’un ulcere au stade de
nécrose, et 2 IMG et 2 médecins thésés ne savent pas ce qu’il faut faire dans ce cas, ce qui
rejoint I’étude d’évaluation des connaissances menées aupres d’internes en médecine générale
de Paris-Diderot (21), ou 5,3% des internes jugeaient cette étape inutile dans le cas d’un
ulcére de jambe au stade de nécrose seche. A noter que dans 1’étude réalisée par Tauveron et
al (20) aupres de médecins généralistes, la détersion dans le cas d’un ulcére nécrotique était
peu pratiquée, puisque seulement 20 médecins généralistes sur 49 participants a 1’étude la

réalisait.

-En ce qui concerne les pansements :

Notre étude révele des choix de pansements disparates entre IMG et médecins thésés selon les
stades de cicatrisation de I’ulcére. Plus des % des internes en médecine générale et des
médecins thésés proposent des pansements en accord avec les recommandations en vigueur
(10) (24), ce qui est concordant avec I’é¢tude de Tauveron et al (20). C’est dans 1’ulcere
nécrotique ou les difficultés se sont le plus ressenties et ou I’écart avec les recommandations

est le plus important : 33% des IMG et 36% des médecins thésés proposent des pansements
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non recommandés. De plus, 8 internes ne savent pas quel pansement prescrire a ce stade et 7
internes prescrivent un pansement a I’argent qui a une indication trés précise et limitée selon
les recommandations de la CNEDiIMTS dans les cas de suspicion d’infection locale de
I’ulcére de jambe (études de faible niveau de preuve et risques d’effets indésirables locaux)
(33) (34) . Dans ce stade de cicatrisation, ou le choix de pansements utiles a la détersion (24)
(23) est primordial, le choix d’un pansement type Alginates lors d’une nécrose « humide » ou
d’un hydrogel dans le cas d’une nécrose « séche » n’est fait que par 6 IMG en comparaison
aux 13 médecins thésés. Ces difficultés dans le choix d’un pansement adapté au stade de
nécrose sont également retrouvées dans 1I’enquéte menée aupres d’internes en médecine
générale de paris-Diderot (21) ou 52,2% des propositions étaient inadaptées au stade de
nécrose seche et ou 28,3% des IMG ne savaient pas quel pansement prescrire.

En ce qui concerne les autres stades de cicatrisation, dans le cas d’ulcére bourgeonnant, les
pansements hydrocellulaires arrivent en premicre position dans le choix des pansements par
les IMG et médecins thésés : 52,63% des IMG et 84,21% des médecins thésés le préferent. Le
pourcentage de prescription de pansements non recommandées a ce stade par les IMG et
médecins thésés, 22,2% et 24% respectivement, se rapproche du taux de 28,3% observé dans
I’étude menée aupres d’IMG de Paris-Diderot ((21). Le cas d’ulcére fibrineux ne semble pas
avoir été problématique ou seulement 7,4% des IMG et 4% des médecins thésés proposaient

un pansement non recommandé.

En ce qui concerne la fréquence de réfection des pansements :

La fréquence de réfection des pansements est globalement conforme aux recommandations.
C’est dans le cas d’ulcére bourgeonnant ou la fréquence de réfection des pansements est le
moins conforme aux recommandations. En effet, 29,4% des internes et 24% des médecins

thésés proposent une réfection trop rapprochée a savoir quotidienne. Une réfection trop
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fréquente peut étre traumatisante pour les bourgeons nouvellement formés, retarder la

cicatrisation et étre source d’inconfort pour le patient (24) (35)

e Profil des internes en médecine générale et panel de médecins thésés :
Les deux populations étudiées étaient composées majoritairement de femmes (66,6%) pour
les IMG et 60% pour les médecins thésés (p=0,6179). Un pourcentage en conformité avec la
féminisation de la profession remarquée a I’échelle nationale selon le rapport de la Drees ou
en 2021 on comptait 62% de femmes de moins de 40 ans (36), ainsi que dans les autres
¢tudes citées dans cette these et réalisées sur la thématique des plaies chroniques aupres
d’internes en médecine ((37) (7)).
Les deux populations prennent en charge des patients atteints d’UDJ : 92,59% des IMG et la
totalit¢ des médecins thésés. 88% des IMG prennent en charge moins de 10 patients atteints
d’UDJ. Dans I’évaluation des pratiques professionnelles dans la prise en charge de 1’ulcére
veineux de jambe en médecine générale réalisée aupres de médecins généralistes en ile de
France (22), 81,1% des médecins généralistes ayant répondu a cette enquéte prenaient en
charge moins de 10 patients par an pour un ulcere veineux de jambe, proportion trés proche

de celle relevée dans notre étude.

e Formation initiale des deux populations et formation aux pansements :
Les formations initiales a savoir le 1*" et le 2 cycle des études médicales avaient eu lieu en
majorité a Strasbourg pour les deux populations, 77,78% des IMG et 60% des médecins
thésés, sans différence statistiquement significative concernant les lieux de formation
médicale initiale entre les deux populations (p>0,05).
Notre étude montre un écart significatif entre les deux populations dans la formation

spécifique sur les plaies chroniques. Le nombre de médecins thésés (32%) sans formation
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spécifique est de deux fois moins a celui des IMG (63%). Si on s’intéresse plus
spécifiquement aux formations sur les plaies chroniques suivies par les médecins thésés, la
formation qui est suivie est celle réalisée par un délégué pharmaceutique (représentant de
laboratoire) chez 9 médecins thésés. Cette modalité de formation est de fagon significative
(p<0,05) moins fréquente chez les internes (1 IMG). On peut supposer que les formations
réalisées par les fabricants de ces pansements et articles pour pansements, devenus de plus en
plus nombreux et complexes, peuvent influer les médecins dans leurs prescriptions. La HAS a
publié en 2023, en s’aidant d’une large revue de littérature, un état des lieux des interactions
des professionnels de santé avec les représentants des industries (38). Il en ressort que les
visites médicales ont une influence mesurable et importante sur les prescriptions des
professionnels de santé (38) et des pistes d’évolution pour diminuer ’influence de la

promotion par démarchage des produits de santé (39) ont été communiquées par la HAS.

Concernant les pansements, notre étude montre une meilleure formation des médecins thésés
aux pansements (80%) en comparaison aux internes (40,74%) soit 2 fois plus (p<0,05). Les
formations aux recommandations de bonne pratique des pansements complexes est quasi
inexistante chez les internes : seulement 3 IMG versus 10 médecins thésés (p<0,05). Ces
formations pourrait expliquer 1’écart constaté dans 1’adéquation aux recommandations du
traitement local des ulceres de jambe. Additionné a 1’expérience, la formation des IMG

pourrait nettement améliorer la cicatrisation des plaies et la qualité de vie des patients.

85,19% des internes en médecine générale de Strasbourg jugent leurs connaissances dans le
traitement local des ulcéres de jambe « insuffisantes » pour prendre en charge de facon
optimale un patient, en comparaison aux 44% des médecins thésés (p<0,05). L’étude

descriptive multicentrique réalisée en 2018 (6) aupres d’internes en médecine toutes
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spécialités confondues (dont plus de la moiti¢ était des internes en médecine générale) a
montré que 94% d’entre eux jugeait leur formation dans le domaine des plaies et cicatrisation
insuffisante, chiffres comparables avec ceux retrouvés dans notre étude. En Alsace, dans
I’¢étude observationnelle sur la prise en charge de ’'ulcére de jambe d’origine veineuse en
médecine générale réalisée en 2016 (18), 73% des médecins généralistes alsaciens interrogés
estimaient leur formation universitaire dans la prise en charge des ulcéres de jambe

insuffisante.

e Référentiel utilisé :
On peut discuter 1’utilisation de notre référentiel pour calculer le pourcentage d’écart avec les
recommandations sur le traitement local des ulcéres de jambe, notamment dans le choix des
pansements. La quantification des exsudats fait partie de 1’évaluation d’une plaie. Elle a une
influence dans le choix et la fréquence de réfection d’un pansement. Or ce caractere exsudatif
est difficile a apprécier sur une simple photographie. Par ailleurs, dans I’objectif de
simplification des questions sur les cas d’ulcere afin d’avoir le maximum de réponses
complétes, il a été décidé de ne pas faire mention de ce caractére « exsudatif ». Cela a pu
créer des difficultés pour certains internes et médecins thésés, dans le choix des pansements et
de leur fréquence de réfection.
De plus, les pansements recommandés selon 1’état de cicatrisation ont été choisis en se basant
sur les recommandations de la HAS (10) (40), les recommandations de bonnes pratiques
émises par 1’ Assurance maladie apres avis de la HAS en collaboration avec la Société
Frangaise et Francophone des Plaies et Cicatrisation SFFPC (24) et les données retrouvées
dans la littérature (23,35). Les recommandations HAS concernant les pansements sont
anciennes (rapport publié¢ en 2007, fiche résumée en 2011 sans modifications notables), et

sont basées sur des études de faible niveau de preuve pour la plupart. Une these réalisée en
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2019 s’intéressant au traitement local des ulceres de jambe (41) présentait une large revue de
littérature de 2013 & 2019 en reprenant la méthodologie de recherche réalisée par la HAS.
Parmi les 17 études sélectionnées aucune n’a permis d’apporter de nouveaux éléments
statistiquement significatifs et fiables susceptibles de modifier les recommandations
concernant les pansements émises en 2007 et 2011 par la HAS (10) (9) (40). Différentes
revues systématiques de littérature réalisées par Cochrane sur les pansements et agents
topiques dans 1’ulcére de jambe veineux ou artériel (15) (42) ou bien dans I’évaluation des
pansements alginate (12) ou des hydrogels (43) ou des pansements en mousse (13) dans
’ulcere veineux de jambe, pointent le manque d’études probantes et fiables qui permettraient
de conclure a des preuves d’efficacité de certains pansements par rapport a d’autres types de
pansements. Eu regard a ces constations, nous pourrions suggérer de faire un choix de
pansement peu onéreux, adapté a la morphologie de la plaie et a son stade de cicatrisation, et
le plus confortable pour le patient, ceci afin d’améliorer I’alliance thérapeutique entre le

médecin et le patient.

o Difficultés rencontrées et perspectives de formation :
La dernicre partie de notre questionnaire s’intéressait aux difficultés rencontrées par les
internes en médecine générale et les médecins thésés dans le traitement local des ulcéres de
jambe. La premicre difficulté, rencontrée par 100% des IMG, concernait le choix du type de
pansement primaire et/ou secondaire a appliquer. La seconde difficulté portait sur le choix des
soins locaux a réaliser lors des phases de nettoyage et de détersion. Cette problématique
concernait 89,47% des IMG. Ces difficultés ont été constatés dans d’autres études en France
notamment dans 1’étude multicentrique réalisée en 2018 (6) ou 97% des internes toutes
spécialités confondues exprimaient des difficultés dans le choix d’un pansement adapté au

stade de cicatrisation. La grande diversité des pansements disponibles ainsi que 1’utilisation
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de noms de spécialité ne laissant pas présager de la classe du pansement peuvent en partie
expliquer ces difficultés. Dans une étude canadienne menée auprés de médecins généralistes
canadiens (44), 61% des médecins interrogés ont déclarés ne pas avoir de connaissances

suffisantes des produits utilisés dans le traitement local des ulcéres veineux de jambe.

Pour pallier a ces difficultés, les internes se tournent en premier lieu vers les IDE
(hospitalieres ou libérales). Dans I’enquéte menée a Lyon en 2018 (7), les internes en
médecine générale déclaraient avoir recu leur formation théorique et pratique sur le sujet des
plaies chroniques par les IDE a 73,1% devant les médecins « séniors » (62,7%). Les IDE sont
dispensatrices des soins et peuvent donc étre percues comme ayant de I’expérience dans ce
domaine. Des études rapportent des difficultés de prise en charge des plaies chroniques
¢galement au niveau des IDE, comme par exemple dans 1’état des lieux sur les difficultés de
prise en charge ambulatoire des plaies chroniques dans le Lot et Garonne (8). Plus de 70% des
IDE libérales interrogées dans cette é¢tude exprimaient des difficultés et ressentaient une
solitude dans la prise charge des plaies chroniques. Un état des lieux des difficultés
rencontrées par les IDE dans le traitement local des UDJ et des plaies chroniques en général
en Alsace serait intéressant, mais cela pourrait faire 1’objet d’une étude complémentaire
Enfin, les internes de médecine générale de Strasbourg sont tous demandeurs (100%) de
formation dans le traitement local des ulceres de jambe. Une proportion non négligeable de
médecins thésés (13 sur 19 ayant répondu a la question) expriment également ce souhait. Les
IMG se prononcent en faveur d’une formation optionnelle lors de I’internat de médecine
générale. Le contenu exacte et les modalités de cette formation restent a définir via une étude

ultérieure spécifique a ce sujet.
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e Forces de I’étude :
C’est une étude inédite, la premiére du genre réalisée en Alsace qui s’intéresse au traitement
local de I’ulcére de jambe qui est la principale étiologie des plaies chroniques rencontrées par
le médecin généraliste (16).
Cette enquéte a permis de répondre a notre question de recherche et de dresser un état des
lieux des prescriptions des internes en médecine générale de Strasbourg, de leur
connaissances et difficultés, de les comparer a un panel de médecins thésés et de les
confronter aux recommandations nationales en vigueur.
De plus, on retrouve dans la littérature plusieurs études et théses de médecine générale,
réalisées dans plusieurs villes et territoires en France, dont les résultats concordent avec ceux
retrouvées dans cette étude en ce qui concerne les difficultés rencontrées dans la prise en
charge des plaies chroniques et la perception d’un manque de formations dans le domaine

plaies chroniques et cicatrisation (7) (21) (6) (8) (45)

Une autre force de 1’étude est d’avoir une représentation des 3 promotions d’internat de
médecine générale dans des proportions quasi similaires, et de constituer un panel de
médecins thésés comportant une majorité de médecins généralistes. Le panel comportait aussi
d’autres médecins spécialistes impliqués dans la prise des patients atteints d’UDJ telle que des

gériatres, des dermatologues, des médecins vasculaires et un chirurgien vasculaire.

De plus, les questionnaires utilisés ont été validés, testés et modifiés a la suite de 1’évaluation
initiale de ces derniers par le directeur de these Dr WEILL Frangois titulaire d’un DU « plaies
et cicatrisation », de gériatres, de médecins généralistes, d’une dermatologue et d’internes en

médecine générale.
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Les questionnaires €taient de petite taille (30 questions), pour maximiser le nombre de
réponses obtenues. Les moyens de diffusion des questionnaires étaient diversifiés. Ils
comprenaient notamment une diffusion sur les réseaux sociaux. Ce mode de diffusion avait
pour but de s’adapter aux moyens de communications préférentiels des IMG (groupes de
promotions sur le réseau social FACEBOOK ® par exemple). Pour optimiser le taux de
réponses, un délai prolongé de diffusion a été privilégié (29 semaines et 2jours), avec des

relances mensuelles.

e Limites et biais de I’étude :
Malgré les efforts déployés pour avoir le maximum de réponses, un nombre limité de
réponses a été obtenue : 52 réponses au total dont 14 concernaient seulement la premicre
partie.
Ce nombre est limité par la quantité de réponses obtenues aupres des IMG: 27 internes ont
répondu au questionnaire dont 8§ a la premicre partie uniquement. Malgré un effort de
simplification, le nombre de questions a pu décourager certains internes et médecins thésés, et
pourrait expliquer en partie pourquoi certaines personnes ont répondu uniquement a la
premicre partie du questionnaire. Un autre moyen d’expliquer ce nombre limité de
participation des IMG serait le nombre important d’enquétes et d’études proposées aux
internes dans le cadre des théses ou des évaluations de stage et de formations par exemple. On
peut supposer que ces sollicitations répétées entraineraient une certaine lassitude.
Le nombre de questionnaires envoyés aux médecins thésés a été¢ volontairement limité, dans
un but de comparaison des deux populations étudiées. Le taux de réponses chez les médecins
thésés est important de I’ordre de 65%. Il est donc comparable voir supérieur a celui d’autres
études citées dans ce travail (22) (44) . Dans I’enquéte réalisée en Indre et Loire sur le

traitement local des ulcéres de jambe (20), le nombre de réponses obtenues était de 52 dont 49
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exploitables. Une autre étude sur les difficultés et stratégies de prise en charge des plaies
chroniques par des médecins généralistes enseignants du Limousin et du Poitou Charentes

(46) avait permis d’obtenir 27 réponses (taux de participation a 18%).

Il existe des biais inhérents a I’utilisation d’un questionnaire dans notre étude. En effet, on
constate des biais de déclaration avec I’impossibilité de vérifier I’absence d’aide extérieure
aux réponses sur la partie pratiques professionnelles a travers les 3 cas d’ulcere.

On peut également retrouver des biais de sélection et de recrutement dans cette étude basée
sur le volontariat 1i¢ a 1’attrait de la personne sondée a la thématique de cette these.

Des biais de mesure existent dans cette étude et peuvent s’expliquer par le recueil des données
qui s’est effectué a I’aide d’un formulaire avec questions fermées majoritairement, sans
encarts libres d’expression. Certains internes ou médecins thésés ont pu ne pas s’identifier
aux réponses proposées et auraient probablement souhaiter apporter quelques remarques.
L’utilisation de photographies pour illustrer les cas d’ulcére dans notre questionnaire a pu
créer des biais d’interprétation. Certains IMG et médecins thésés auraient pu rencontrer des

difficultés a I’appréciation du type de plaie, et induire des biais dans les réponses données.

Notre travail porte principalement sur les soins locaux des ulceres de jambe. 11 est toutefois
important de rappeler que, méme si ce n’est pas 1’objet de notre étude, le traitement de
I’étiologie est capital a la cicatrisation de la plaie (10). En Alsace, on ne retrouve a ce jour
qu’une seule étude consacrée a la prise en charge de I’ulcere de jambe d’origine veineuse en
médecine générale (18). Cette enquéte observationnelle réalisée en 2016 s’était intéressée
principalement a la mise en ceuvre par les médecins généralistes alsaciens des

recommandations HAS sur la prise en charge de ’ulcére de jambe d’origine veineuse hors
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pansements et soins locaux publiées en 2006. Elle a permis de mettre en lumicre que la
mesure de I’IPS et la compression par bandage multicouches étaient peu prescrites par les
médecins généralistes. Dans cette étude, 97% des médecins généralistes interrogés
considerent que la prise en charge des ulceres de jambe relevait de la médecine générale. De
plus, 87% des médecins généralistes ayant répondu a I’enquéte ont ét¢ confronté a des
difficultés dans la prise en charge des ulcére de jambe. Parmi les principales difficultés
rencontrées par les médecins généralistes, on retrouvait en priorité 1’éducation thérapeutique
du patient pour 28% des MG, le choix du pansement pour 23% et la pratique de la détersion
(18%). Notre étude sur les soins locaux et pansements dans les UDJ est donc complémentaire

de ce premier état des lieux(18).

e Perspectives dans le traitement local des ulcéres de jambe et des plaies
chroniques en général :

Outre I’existence d’applications d’aide a la gestion du traitement local des ulceres de jambe et
des plaies chroniques telle que e-pansement ® ou e-mémo plaies chroniques ® (Assurance
maladie), ’implication future et a suivre concernera sans doute I’intelligence artificielle. Dans
le cadre du suivi et de la collaboration médecine de ville — Hopital, le développement
d’applications de gestion et d’expertise a distance pourrait s’avérer utiles au suivi des patients.
A titre d’exemple, une Start-Up Strasbourgeoise nommée Pixacare ® spécialisée dans la
gestion des photos médicales (47) et du télé-suivi des plaies chroniques, développerait une
application médicale destinée aux soignants, qui grace a des algorithmes et a I’aide de
I’intelligence artificielle automatiserait le suivi de la cicatrisation. Sur des exemples présentés

sur leur site internet (https://www.pixacare.com) , [’utilisation de la caméra d’un smartphone

permettrait une analyse de la surface de la plaie en cm2, du pourcentage de fibrine, de

bourgeonnement et de nécrose.


https://www.pixacare.com/
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XIV. CONCLUSION :

L’ulcere de jambe est une pathologie fréquente, source d’altération de la qualité de vie des
patients et coliteuse pour le systeme de santé publique. Le traitement local de I’ulcere de

jambe et des plaies chroniques en général n’est que peu enseigné lors de la formation initiale.

Cette étude observationnelle transversale offre un apercu des connaissances et des difficultés
d’internes en médecine générale de Strasbourg et d’un panel de médecins thésés a travers des
cas d’ulcere de jambe bourgeonnant, fibrineux et nécrotique, et leur concordance vis-a-vis des

recommandations nationales en vigueur.

La majorité des internes en médecine générale de Strasbourg interrogés estiment ne pas avoir
de connaissances suffisantes dans le traitement local des ulcéres de jambe pour une prise en
charge optimale des patients.

Les résultats montrent des disparités dans le traitement local des ulcéres de jambe selon le
stade de cicatrisation et le niveau d’expérience du praticien. Les internes ont globalement un
taux plus ¢élevé de prescriptions non conformes aux recommandations. Les divergences sont
notamment marquées dans la méthode de détersion et le choix du pansement primaire. Cet
écart entre internes et médecins thésés pourrait refléter une montée en compétence avec la

formation et I’expérience.

Cette étude souligne la motivation et le besoin de formation des internes en médecine
générale de Strasbourg dans le domaine des plaies chroniques en général, selon des modalités

qui restent a définir ultérieurement.
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XV. Annexes:

Annexe 1 : questionnaire de thése destiné aux internes en médecine générale

Evaluation des pratiques des internes en médecine générale de Strasbourg dans la prise en
charge du traitement local des ulcéres de jambe

Cheéres consceurs, chers confréres,

Je me permets de vous solliciter dans le cadre de mon projet
de these de médecine générale portant sur

Pévaluation des pratiques des internes en médecine générale de Strashourg dans
la prise en charge du traitement local de

Pulcére de jambe. Ce travail est dirigé par le Dr Frangois WEILL.

Ce questionnaire destiné aux internes en
médecine générale inscrits aux promotions de 2023/2022/2021 (uniquement) et comporte une trentaine de questions et ne vous
prendra en moyenne que quelques minutes pour le compléter (entre 5 et 10 minutes). Vos

réponses seront anonymes.

N'hésitez pas 2 le diffuser a vos Co-internes en médecine générale, ceci dans
le but d’avoir le maximum de réponses possibles

Vos réponses me seront d’une aide précieuse pour réaliser ma these d’exercice
et mettre en lumitre quelques difficultés qu’on pourraient rencontrer en
pratique pour prendre en charge I"ulcére de jambe et les plaies chroniques en

général.

Ce questionnaire se divise en 3 parties : Informations générales et contexte, Pratiques professionnelles a travers 3 cas dulcéres et une derniére partic sur les difficultés et perspectives davenir.

Je vous remercie d'avance pour votre contribution a ce travail,
Cordialement,
Ait Bouhou Anas,

Remplagant en médecine générale, université de Strasbourg

question obligatoire

Partie 1 : Informations Générales et Contexte

1. Quel dge avez-vous ? *

2. Vousétes : *

Plusieurs réponses possibles.

Une Femme

Un Homme

3. Quelle est votre promotion d'internat de médecine générale ? *

Plusieurs réponses possibles.

4. Quelle a été votre UFR de formation pour le ler et 2e cycle des études médicales (DFGSM et DFASM) ? *
Une seule réponse possible.

Faculté de médecine de Strasbourg
Faculté de médecine autres départements en France (Métropole et DOM-TOM)
Faculté de médecine a I'étranger (UE)

Faculté de médecine a I'étranger (Hors UE)

5. Sialaquestion précédente vous avez répondu "autres départements en France ou & I'étranger”, Merci de préciser votre UFR de formation du e et 2e cycle des études médicales
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6. Avez-vous été amené a prendre en charge un ou des patients présentant un ou des ulceres de jambe ? *

Plusieurs réponses possibles.

[ oui
[ Non

7. Sivous avez répondu "oui" 2 la question "Avez-vous été amené a prendre en charge un ou des patients présentant un ou des ulcéres de jambe ?" combien de patients en moyenne ?
Une seule réponse possible.
() entre 1 et 5 patients
) Entre 5 et 10 patients
Entre 10 et 15 patients
() Plus de 15 patients
8.

Avez-vous suivi une formation spécifique sur la prise en charge des plaies chroniques (dont fait partie les ulcéres de jambe, les escarres et les plaies du pied diabétique notamment) *
Plusieurs réponses possibles.

|| Dipléme Universitaire (DU) « Plaies et cicatrisation »

|| Séminaire ou webinaire

[ p ion par un délégué phar ique (repré dun
|| Formation spécifique réalisée dans le cadre du stage hospitalier

[ ] Aucune formation spécifique

9. Avez vous eu une formation aux différentes classes de pansements disponibles ? *

Plusieurs réponses possibles.

[ Joui
[ Non

10.  Avez vous eu une formation aux bonnes pratiques de prescription des pansements complexes ? *
Plusieurs réponses possibles.
[ ] oui
[ Non

11, fites-vous passé par les terrains de stages suivants durant I' internat : *

Plusieurs réponses possibles.
|| Dermatologie

|| Gériatrie

|| Diabétologie/endocrinologie
|| Médecine vasculaire

|| Aucun des terrains de stage susmentionnés

12.  Jestime avoir assez de connaissances sur le traitement local de I'ulcere de jambe pour une prise en charge optimale du patient : *
Plusieurs réponses possibles.
|| Tout a fait d'accord
[ Plutot d'accord
|| Ni d'accord ni pas d'accord
[ ] Plutét pas d'accord
[ Pas du tout d'accord

Partie 2 : Pratiques professionnelles

Dans cette partie du questionnaire, il s'agira de répondre & des questions sur 3 types d'ulcéres : l'ulcére bourgeonnant, I'ulcére fibrineux et I'ulcére nécrotique.

13.  Utilisez vous une échelle colorimétrique pour évaluer le stade de cicatrisation ? *

Plusieurs réponses possibles.
[T oui
[ Non

En cas d'uclére bourgeonnant :
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14.  En cas d'ulcére bourgeonnant : *
pour la phase de nettoyage, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)
Photographie typique d'ulcére bourgeonnant (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.
|| Sérum physiologique et Savon
D Eau courante et Savon
D Chlorexidine (type Biseptine® ...)
[ ] Povidone iodée (type Bétadine® ...)
D Un antiseptique dérivé chloré (type Dakin® ou Amukine® ...)
D Ne sait pas

15.  En cas d'ulcére bourgeonnant : *
pour la détersion vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére bourgeonnant (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

D Détersion mécanique (curette, bistouri...)

D Détersion autolytique et (type hyd: Is, alginates...)

D Détersion chirurgicale

[ Détersion enzymatique (collagenase, Elase etc)

D autres types de détersion (radiofréquence, thérapie a pression négative etc)
D aucune détersion n'est indiquée dans ce cas

[ Ne sait pas

16.  En cas d'ulcére bourgeonnant : *
comme pansement primaire, vous utilisez plutot :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére bourgeonnant (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

D Un pansement Hydrocellulaire (type Mepilex border flex®Allevyn gentle® Urgostart border®...)
[Tun Hydrocolloides (type Algopl Comfeel® Duoderm®...)
D Un pansement hydrofibre (type Aquacel Foam ou extra®, Exufiber ®biatain Fiber® ..)

D un pansement Hydrogel (type Purilon® Duoderm Hydrogel ® Hartmann HydroTac® ..)

[] Un pansement type Alginates (type algosteril compresses ou meches®, Coalgan® biatain alginate®, Suprasorb®
D Tulles et Interfaces (vaselinées ou autres, Jelonet® Urgotul® Adaptic® ...)

[ Pansements au charbon (type Actisorb ® Carboflex ®...)

D Pansements a I'argent (type Urgoclean Ag® Aquacel Ag® Mepilex Ag ®...)

D Ne sait pas

17.  En cas d'ulcére Bourgeonnant, vous prescrivez une réfection de pansements : *
Une seule réponse possible.
‘/:\‘ une fois par jour
(") une fois tous les deux & trois jours
(") une fois tous les quatre & cing jours
(") une fois par semaine

(") Ne sait pas

En cas d'ulcere fibrineux :
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18.  En cas d'ulcere fibrineux : *
pour la phase de nettoyage, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)
Photographie typique d'ulcére fibrineux (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.
D Sérum physiologique et Savon
D Eau courante et Savon
|| Chiorexidine (type Biseptine® ...)
D Povidone iodée (type Bétadine® ...)
D Un antiseptique dérivé chloré (type Dakin® ou Amukine® ...)
D Ne sait pas

19.  En cas d'ulcere fibrineux : *
pour la phase de détersion, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére fibrineux (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

D Détersion mécanique (curette, bistouri...)

D Détersion autolytique et pansements (type hydrogels, alginates...)

D Détersion chirurgicale

D Détersion enzymatique (collagenase, Elase etc)

D autres types de détersion (radiofréquence, thérapie a pression négative etc)
D aucune détersion n'est indiquée dans ce cas

D Ne sait pas

20.  En cas d'ulcere fibrineux : *
pour le pansement primaire, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére fibrineux (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

|| Un pansement Hydrocellulaire (type Mepilex border flex®Allevyn gentle® Urgostart border®...)

D Un pansement Hydrocolloides (type Algoplaque® Comfeel® Duoderm®...)

D Un pansement hydrofibre (type Aquacel Foam ou extra®, Exufiber ®biatain Fiber® ..)

D un pansement Hydrogel (type Purilon® Duoderm Hydrogel ® Hartmann HydroTac® ..)

D Un pansement type Alginates (type algosteril compresses ou meches®, Coalgan® biatain alginate®, Suprasorb®
D Tulles et Interfaces (vaselinées ou autres, Jelonet® Urgotul® Adaptic® ...)

D Pansements au charbon (type Actisorb ® Carboflex ®...)

D Pansements a l'argent (type Urgoclean Ag® Aquacel Ag® Mepilex Ag ®...)

D Ne sait pas

21.  En cas d'ulcére fibrineux, vous prescrivez une réfection du pansement : *

Une seule réponse possible.

) une fois par jour

() une fois tous les deux a trois jours
o . I
() une fois tous les quatre a cinq jours
() une fois par semaine

(/7:‘ Ne sait pas

En cas d'ulcére nécrotique :
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22.  En cas d'ulcére nécrotique: *
pour la phase de nettoyage, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)
Photographie typique d'ulcére nécrotique (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.
[ Sérum physiologique et Savon
D Eau courante et Savon
D Chlorexidine (type Biseptine® ...)
D Povidone iodée (type Bétadine® ...)

[ ] Un antiseptique dérivé chloré (type Dakin® ou Amukine® ...
[ Ne sait pas

23.  En cas d'ulcére nécrotique : *
pour la phase de détersion, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére nécrotique (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

D Détersion mécanique (curette, bistouri...)

D Détersion autolytique et pansements (type hydrogels, alginates...)

[ Détersion chirurgicale

D Détersion enzymatique (collagenase, Elase etc)

D autres types de détersion (radiofréquence, thérapie a pression négative etc)
D aucune détersion n'est indiquée dans ce cas

D Ne sait pas

Passer a la question 24

24.  En cas d'ulcére nécrotique : *

pour le pansement primaire, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére nécrotique (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

[] Un pansement Hydrocellulaire (type Mepilex border flex®Allevyn gentle® Urgostart border®...)
[Jun Hydrocolloides (type Algopla Comfeel® Duoderm®...)
[ ] Un pansement hydrofibre (type Aquacel Foam ou extra®, Exufiber ®biatain Fiber® )

D un pansement Hydrogel (type Purilon® Duoderm Hydrogel ® Hartmann HydroTac® ..)

D Un pansement type Alginates (type algosteril compresses ou meches®, Coalgan® biatain alginate®, Suprasorb®
|| Tulles et Interfaces (vaselinées ou autres, Jelonet® Urgotul® Adaptic® ...)

[ ] Pansements au charbon (type Actisorb ® Carboflex ®...)

D Pansements a l'argent (type Urgoclean Ag® Aquacel Ag® Mepilex Ag ®...)

D Ne sait pas

25.  En cas d'ulcére nécrotique, vous prescrivez une réfection du pansement : *

Une seule réponse possible.

une fois par jour

\___J une fois tous les deux a trois jours
) une fois tous les quatre a cing jours

une fois par semaine

Ne sait pas

Passer a la question 26

3e partie : Difficultés et perspectives d'avenir




69

*

26.  En pratique, dans le traitement de l'ulcére de jambe, vous vous sentez en difficultés dans :
Plusieurs réponses possibles.

D L'Evaluation du type d'ulcére de jambe et son stade de cicatrisation

D Le Choix du type de soins locaux notamment lors de la phase de nettoyage et de détersion
|| Le Choix du type de pansement primaire et/ou secondaire

[ Le Choix du rythme des soins locaux et réfections de pansements

[ ] Le Suivi et la réévaluation de l'ulcére de jambe (repérer les facteurs de mauvaise cicatrisation, modifier le protocole de soins etc)

27.  Lorsque vous étes en difficultés dans la gestion du traitement local d'un ulcére de jambe, votre réflexe c'est de demander l'avis : *
Plusieurs réponses possibles.

|| L'Infirmier(e) (IDE du service d'hospitalisation ou IDE libérale)
|| Au médecin senior (MSU ou PH etc)

D ‘Au médecin vasculaire

D Au dermatologue

["] Au gériatre

[ A une équipe spécialisée dans les plaies et cicatrisation (type équipe Mobile « Plaies et Cicatrisation » de Colmar (EMPC))

28.  Utilisez-vous des outils spécifiques pour vous aider dans la prise en charge des ulcéres de jambe ? *
Plusieurs réponses possibles.

|| Applications sur Smartphone (type E e-mémo plaies

iques (. maladie) )

[ | Recherche sur internet/référentiels en ligne

[ ] Protocole du Service d'hospitalisation

D Fiches pratiques (format papier ou format numérique)

D Télé-expertise via I'envoie de photographies et de descriptif de I'ulcére de jambe (a un confrere par exemple)

D aucun outil spécifique

29.  Seriez vous intéressé par une formation spécifique sur les plaies chroniques (dont fait partie I'ulcére de jambe) : *

Une seule réponse possible.

() Oui  Passerala question 30

() Non

Passer a la question 30

Type de formation spé sur les plaies ck

30. Cette formation spécifique sur les plaies chroniques (dont fait partie l'ulcére de jambe), serait dans I'idéal sous le format :
Plusieurs réponses possibles.

[ ] Webinaire ou Seminaire (Présentations et cours magistraux)

[ Ateliers pratiques avec nettoyage, détersion, mise en places des différents pansements disponibles
D Formation optionnelle proposée lors de I'internat de médecine générale (via le DMG)
D Plateforme d'E-learning avec Cas cliniques typiques

|| Diplome Universitaire (type DU : plaies et cicatrisation)

Passer a la section 6 (Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire, n‘oubliez pas de cliquer sur "envoyer le formulaire” pour qu'il soit pris en compte. N'l
promotions (2023/2022/2021) et & le diffuser. Cordialement, Anas Ait Bouhou ).

itez pas a en parler a vos collégues de

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire, n'oubliez pas de cliquer sur "envoyer le formulaire" pour qu'il soit pris en compte. N'hésitez pas a en parler a vos collegues de promotions
(2023/2022/2021) et a le diffuser. Cordialement, Anas Ait Bouhou

Ce contenu riest ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms
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Annexe 2 : questionnaire de thése destiné aux médecins thésés

Evaluation des pratiques des internes en médecine générale de Strasbourg dans la prise
en charge du traitement local des ulcéres de jambe

Chéres consceurs, chers confréres,

Je me permets de vous solliciter dans le cadre de mon projet

de thése de médecine générale portant sur

I'évaluation des pratiques des internes en médecine générale de Strasbourg dans
la prise en charge du traitement local de

I'ulcére de jambe. Ce travail est dirigé par le Dr Frangois WEILL.

Ce questionnaire destiné aux médecins thésés uniqguement, une version similaire (hormis les questions de spécialité/structure d'exercice notamment) sera transmise aux internes de médecine
générale de Strasbourg (promotions 2023/2022/2021)). Il comporte une trentaine de questions et ne vous

prendra que quelques minutes pour le compléter (entre 5 et 10 minutes). Vos

réponses seront anonymes.

Vos réponses me seront d'une aide précieuse pour réaliser ma these dexercice
et mettre en lumiére quelques difficultés quon pourraient rencontrer en
pratique pour prendre en charge l'ulcére de jambe et les plaies chroniques en
général.

Ce questionnaire se divise en 3 parties : Informations générales et contexte, Pratiques professionnelles 4 travers 3 cas d'ulcéres et une deriére partie sur les difficultés et perspectives d'avenir.

Je vous remercie d'avance pour votre contribution a ce travail,
Cordialement,
Ait Bouhou Anas,

en médecine générale, é de Strasbourg

Partie 1 : Informations Générales et Contexte

4.

5.

Quel age avez-vous ? *

Vous étes : *

Plusieurs réponses possibles

Une Femme

Un Homme

Quelle est votre spécialité ? *
Une seule réponse possible.

médecine générale
gériatrie
dermatologie
médecine vasculaire
chirurgie vasculaire

autre spécialité

Si vous avez répondu "autre spécialité", quelle est votre spéciali

Quel est votre mode d'exercice ? *
Une seule réponse possible.
libéral
Hospitalier
Mixte : libérale et hospitaliere
Salariat

Remplacements exclusifs
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Depuis quand exercez vous en tant que docteur ? *
Une seule réponse possible.

() moins de 5 ans
(Dentre5et 10 ans
(Dentre10et 15ans

() Plus de 15 ans

Quel est votre département d'exercice ? (numéro du département) *

Quel est votre milieu d'exercice ? *
Une seule réponse possible.

) Rural

) Urbain

() semi-Rural

Quelle a été votre UFR de formation pour le Ter et 2e cycle des études médicales (DFGSM et DFASM) ? *

Une seule réponse possible.

() Faculté de médecine de Strasbourg
() Faculté de médecine autres départements en France (Métropole et DOM-TOM)
() Faculté de médecine a I'étranger (UE)

(") Faculté de médecine a Itranger (Hors UE)

Si a la question précédente vous avez répondu "autres départements en France ou a I'étranger”, Merci de préciser votre UFR de formation du Te et 2e cycle des études médicales

Prenez vous en charge ou avez vous été amené a prendre en charge un ou des patients présentant un ou des ulcéres de jambes ? *

Plusieurs réponses possibles.

[Toui
[INon

Si vous avez répondu "oui" a la question précédente "Prenez vous en charge ou avez vous été amené a prendre en charge un ou des patients présentant un ou des ulcéres de
jambes ?"; combien de patients en moyenne (par an) ?

Plusieurs réponses possibles.

D entre 1 et 5 patients

D Entre 5 et 10 patients

[ Entre 10 et 15 patients

D Plus de 15 patients

Avez-vous suivi une formation spécifique sur la prise en charge des plaies chroniques (dont font partie les ulcéres de jambe, les escarres et les plaies du pied diabétique
notamment)

Plusieurs réponses possibles.

[ Dipléme Universitaire (DU) « Plaies et cicatrisation »
[ séminaire ou webinaire

[ Ipré ion par un délégué pharr i (représentant d'un laboratoire)
|| Formation spécifique réalisée dans le cadre du stage hospitalier
D Aucune formation spécifique

Avez vous eu une formation aux différentes classes de pansements disponibles ? *

Plusieurs réponses possibles.

[T oui
D Non
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15.  Avez vous eu une formation aux bonnes pratiques de prescription des pansements complexes ? *

Plusieurs réponses possibles.

[l oui
D Non

16. Etes-vous passé par les terrains de stages suivants durant I' internat : *
Plusieurs réponses possibles.
] Dermatologie
[ | cériatrie
D Diabétologie/endocrinologie
D Médecine vasculaire

["] Aucun des terrains de stage susmentionnés

17. J'estime avoir assez de connaissances sur le traitement local de |'ulcére de jambe pour une prise en charge optimale du patient : *
Plusieurs réponses possibles.
D Tout a fait d'accord
D Plutot d'accord
["] Ni d'accord ni pas d'accord
D Plutét pas d'accord
D Pas du tout d'accord

Partie 2 : Pratiques professionnelles

Dans cette partie du questionnaire, il s'agira de répondre a des questions sur 3 types d'ulcéres : I'ulcére bourgeonnant, I'ulcére fibrineux et I'ulcére nécrotique.

18.  Utilisez vous une échelle colorimétrique pour évaluer le stade de cicatrisation ? *

Plusieurs réponses possibles.

[ oui
D Non

En cas d'uclére bourgeonnant :

19. En cas d'ulcére bourgeonnant : *
pour la phase de nettoyage, vous utilisez : (une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére bourgeonnant (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

[ ] sérum physiologique et Savon

|| Eau courante et Savon

[ | chlorexidine (type Biseptine® ...)

["] Povidone iodée (type Bétadine® ...)

[Tun antiseptique dérivé chloré (type Dakin® ou Amukine® ...)
D Ne sait pas

20. Encas d'ulcére bourgeonnant : *
pour la détersion vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére bourgeonnant (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

D Détersion mécanique (curette, bistouri...)

[ ] pétersion autolytique et pansements (type hydrogels, alginates...)

D Détersion chirurgicale

[ | Détersion enzymatique (collagenase, Elase® etc)

D autres types de détersion (radiofréquence, thérapie a pression négative etc)
D aucune détersion n'est indiquée dans ce cas

D Ne sait pas
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En cas d'ulcére bourgeonnant : *
comme pansement primaire, vous utilisez plutot :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére bourgeonnant (retirée pour respect droits d‘auteur)
Plusieurs réponses possibles

[ Tun pansement Hydrocellulaire (type Mepilex border flex®Allevyn gentle® Urgostart border®...)

[ Tun pansement Hydrocolloide (type Algoplaque® Comfeel® Duoderm®...)

[ Tun pansement hydrofibre (type Aquacel Foam ou extra®, Exufiber ®biatain Fiber® ..)

D un pansement Hydrogel (type Purilon® Duoderm Hydrogel ® Hartmann HydroTac® ..)

D Un pansement type Alginates (type algosteril compresses ou meches®, Coalgan® biatain alginate®, Suprasorb®
[ ] Tulles et Interfaces (vaselinées ou autres, Jelonet® Urgotul® Adaptic® ...)

[ ] Pansements au charbon (type Actisorb ® Carboflex ®...)

[ ] Pansements a l'argent (type Urgoclean Ag® Aquacel Ag® Mepilex Ag ®...)

D Ne sait pas

En cas d'ulcére Bourgeonnant, vous prescrivez une réfection de pansements : *
Une seule réponse possible.

() une fois par jour

() une fois tous les deux 2 trois jours

() une fois tous les quatre a cing jours

() une fois par semaine

() Ne sait pas

En cas d'ulcére fibrineux :

23.

24.

En cas d'ulcere fibrineux : *
pour la phase de nettoyage, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére fibrineux (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

D Sérum physiologique et Savon

D Eau courante et Savon

[ ] chiorexidine (type Biseptine® ...)

[ ] Povidone iodée (type Bétadine ®...)

[ Tun antiseptique dérivé chloré (type Dakin® ou Amukine® ...)
D Ne sait pas

En cas d'ulcere fibrineux : *
pour la phase de détersion, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére fibrineux (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles

[ | pétersion mécanique (curette, bistouri...)

D Détersion autolytique et pansements (type hydrogels, alginates...)

D Détersion chirurgicale

[ ] pétersion enzymatique (collagenase, Elase® etc)

D autres types de détersion (radiofréquence, thérapie a pression négative etc)
D aucune détersion n'est indiquée dans ce cas

D Ne sait pas
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En cas d'ulcére fibrineux : *
pour le pansement primaire, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére fibrineux (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

[Jun pansement Hydrocellulaire (type Mepilex border flex®Allevyn gentle® Urgostart border®...)

[Jun pansement Hydrocolloide (type Algoplague® Comfeel® Duoderm®...)

[Jun pansement hydrofibre (type Aquacel Foam ou extra®, Exufiber ®biatain Fiber® ..)

[ ] un pansement Hydrogel (type Purilon® Duoderm Hydrogel ® Hartmann HydroTac® ..)

[Jun pansement type Alginates (type algosteril compresses ou meches®, Coalgan® biatain alginate®, Suprasorb®
[ ] Tulles et Interfaces (vaselinées ou autres, Jelonet® Urgotul® Adaptic® ...)

[ ] Pansements au charbon (type Actisorb ® Carboflex ®...)

D Pansements a l'argent (type Urgoclean Ag® Aquacel Ag® Mepilex Ag ®...)

D Ne sait pas

En cas d'ulcére fibrineux, vous prescrivez une réfection du pansement : *

Une seule réponse possible.

() une fois par jour

() une fois tous les deux 2 trois jours
() une fois tous les quatre a cing jours
() une fois par semaine

() Ne sait pas

En cas d'ulcére nécrotique :

27.

28.

En cas d'ulcére nécrotique: *
pour la phase de nettoyage, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére nécrotique (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

[ ] sérum physiologique et Savon

D Eau courante et Savon

[ | chiorexidine (type Biseptine® ...)

[ ] Povidone iodée (type Bétadine® ...)

[Jun antiseptique dérivé chloré (type Dakin® ou Amukine® ...)
D Ne sait pas

En cas d'ulcére nécrotique : *
pour la phase de détersion, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére nécrotique (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

[ | pétersion mécanique (curette, bistouri...)

[ ] Détersion autolytique et pansements (type hydrogels, alginates...)

D Détersion chirurgicale

D Détersion enzymatique (collagenase, Elase® etc)

[ Jautres types de détersion (radiofréquence, thérapie & pression négative etc)
[ ] aucune détersion nest indiquée dans ce cas

D Ne sait pas

Suite du cas pratique sur l'ulcére de jambe nécrotique :
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9. En cas d'ulcere nécrotique : *
pour le pansement primaire, vous utilisez :
(une ou plusieurs réponses sont possibles)

Photographie typique d'ulcére nécrotique (retirée pour respect droits d'auteur)
Plusieurs réponses possibles.

[Jun pansement Hydrocellulaire (type Mepilex border flex®Allevyn gentle® Urgostart border®...)

[Tun pansement Hydrocolloide (type Algoplaque® Comfeel® Duoderm®...)

[Jun pansement hydrofibre (type Aquacel Foam ou extra®, Exufiber ®biatain Fiber® ..)

[Jun pansement Hydrogel (type Purilon® Duoderm Hydrogel ® Hartmann HydroTac® ..)

[Jun pansement type Alginates (type algosteril compresses ou meches®, Coalgan® biatain alginate®, Suprasorb®
[ ] Tulles et Interfaces (vaselinées ou autres, Jelonet® Urgotul® Adaptic® ...)

|| Pansements au charbon (type Actisorb ® Carboflex ®...)

|| Pansements & I'argent (type Urgoclean Ag® Aquacel Ag® Mepilex Ag ®...)

D Ne sait pas

30. En cas d'ulcére nécrotique, vous prescrivez une réfection du pansement : *

31.

32.

33.

Une seule réponse possible.

() une fois par jour

( ) une fois tous les deux a trois jours

() une fois tous les quatre a cing jours

(") une fois par semaine

() Ne sait pas

3e partie : Difficultés et perspectives d'avenir

En pratique, dans le traitement de l'ulcére de jambe, vous vous sentez en difficultés dans : *
Plusieurs réponses possibles.

[ | Evaluation du type d'ulcere de jambe et son stade de cicatrisation

D Le Choix du type de soins locaux notamment lors de la phase de nettoyage et de détersion

[ ] Le Choix du type de pansement primaire et/ou secondaire

[ Le Choix du rythme des soins locaux et réfections de pansements

[ "] Le Suivi et la réévaluation de I'ulcére de jambe (repérer les facteurs de mauvaise cicatrisation, modifier le protocole de soins etc)
["] Je ne ressens aucune difficulté dans le traitement local de I'ulcére de jambe

Plusieurs réponses possibles.

O Linfirmier(e) (IDE du service d'hospitalisation ou IDE libérale)

D A un médecin du service (PH ou collégue du cabinet etc)

["] Aumédecin vasculaire

[TAu chirurgien vasculaire

[ Jau dermatologue

[ Jau gériatre

D A une équipe spécialisée dans les plaies et cicatrisation (type équipe Mobile « Plaies et Cicatrisation » de Colmar (EMPC))
["] Je ne demande aucun avis

Utilisez-vous des outils spécifiques pour vous aider dans la prise en charge du traitement local des ulcéres de jambe ? *
Plusieurs réponses possibles.

] Applications sur Smartphone (type E-pansements, e-mémo plaies chroniques (Assurance maladie) )

[ ] Recherche sur internet/référentiels en ligne

D Protocole du Service d'hospitalisation

[T Fiches pratiques (format papier ou format numérique)

D Télé-expertise via 'envoie de photographies et de descriptif de l'ulcére de jambe (a un confrere par exemple)
[T aucun outil spécifique

Lorsque vous étes en difficultés dans la gestion du traitement local d'un ulcére de jambe, votre réflexe c'est de demander l'avis :

*
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34. Seriez vous intéressé par une formation spécifique sur les plaies chroniques (dont fait partie l'ulcére de jambe) : *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

35.  Cette formation spécifique sur les plaies chroniques (dont fait partie l'ulcére de jambe), serait dans l'idéal sous le format :
Plusieurs réponses possibles.

Webinaire ou Seminaire (Présentations et cours magistraux)

Ateliers pratiques avec nettoyage, détersion, mise en places des différents pansements disponibles
Formation par une agence de DPC

Plateforme d'E-learning avec Cas cliniques typiques

Diplome Universitaire (type DU : plaies et cicatrisation)

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire, n'oubliez pas de cliquer sur "envoyer le formulaire" pour qu'il soit pris en compte. Cordialement, Anas Ait Bouhou

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms
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Annexe 3 : référentiel utilisé dans le traitement local des ulcéres de jambe :

REFERENTIEL TRAITEMENT LOCAL ULCERE DE
JAMBE

Nettoyage, Détersion, Pansement primaire et Fréquence
réfection pansements selon recommandations
nationales

Réponses classées en Valides présents dans les recommandations HAS (1) (2) (3)
Possibles : recommandations bonne pratique/revue de littérature, Assurance maladie SFPPC
(4) (5)(©6)(7)

Non recommandée : absents des recommandations et/ou prescription inadaptée aux
recommandations de bonne pratique/revue de littérature

I) Nettoyage : tous types d’ulceres
Valide : eau courante et savon
Possible : sérum physiologique et savon
Non recommandée : toutes les autres méthodes de nettoyage utilisant un antiseptique

IT) Détersion :

Dans le Cas de I’Ulcére fibrineux :

Valide : détersion mécanique détersion autolytique

Possible : détersion chirurgicale, autres type de détersion (détersion enzymatique
indisponible en France)

Non recommandée : aucune détersion dans ce cas

Dans le cas de ’ulcére bourgeonnant :
Valide : aucune détersion n’est indiquée dans ce cas
Non recommandée : détersion

Dans le cas de ’ulcére nécrotique
Possible : détersion mécanique , détersion autolytique
détersion enzymatique, autres types de détersion, aucune détersion

III) Pansements :

Dans le Cas de I’Ulcére fibrineux :

Valide : Alginates hydrogels

Possible : hydrocolloides, hydrocellulaires, hydrofibres (en fonction exsudats)
Non recommandée : autres pansements

Dans le cas de ’ulcére bourgeonnant :
Valide : hydrocellulaires, tulles et interfaces vaselinés, hydrocolloides
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Non recommandée : autres

Dans le cas de ’ulcére nécrotique (but détersion tissus nécrosés, protection):
Valide : hydrocolloides, alginates, hydrogel
Non recommandée : autres pansements

IV) Réfection des pansements :

Dans le cas de 'ulcére fibrineux et nécrotique :
Valide : tous les 2 a 3 jours

Possible : 1 fois par jour

Non recommandée : autres périodes de réfection

Dans le cas de ’ulcére bourgeonnant :
Valide : tous les 2 a 3 jours, tous les 4 a 5 jours, une fois par semaine
Non recommandée : 1 fois par jour.

1. Chaby G, Vaneau M, Senet P, Guillot B, Chosidow O. Rapport de la Haute Autorité
de santé sur la révision des pansements dans les plaies aigués et chroniques. Pourquoi ?
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Annexe 4 : Echelle colorimétrique des plaies :

Noir Neécrose

Jaune Fibrine
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RESUME :

Introduction : Le traitement local des ulcéres de jambe est difficile a appréhender lors de 1’internat de médecine
générale en raison d’un nombre de dispositifs médicaux en constante augmentation depuis 1’introduction du concept de
cicatrisation en milieu humide dans les années 60.

Objectifs de I’étude : I’objectif principal est d’évaluer les habitudes de prescription des internes en médecine générale
de Strasbourg dans le traitement local des ulcéres de jambe en les comparant & ceux de médecins thésés et aux
recommandations nationales en vigueur. L’objectif secondaire est d’évaluer leur besoin de formation dans les
traitements locaux des ulcéres de jambe et des plaies chronique en général.

Matériels et méthodes : étude transversale observationnelle et descriptive menée auprés d’internes en médecine
générale a Strasbourg (promotions 2021, 2022 et 2023) et aupres de médecins « thésés » (médecins généralistes,
gériatres, dermatologues, médecins vasculaire et chirurgien vasculaire), via deux questionnaires en ligne. Les deux
questionnaires comportaient 3 volets : une premiére partie sur les caractéres sociodémographiques et formation
initiale, une deuxiéme partie sur les pratiques professionnelles a travers 3 cas d’ulcéres (bourgeonnant, fibrineux et
nécrotique), et une derniére partie sur les difficultés rencontrées et perspectives de formation. Un référentiel a été
¢élaboré, testé et appliqué pour mesurer 1’écart entre les réponses aux 3 cas d’ulcere et les recommandations nationales
en vigueur. Les analyses statistiques ont comporté une partie descriptive et une partie inférentielle.

Résultats : 27 internes et 25 médecins thésés ont répondus au questionnaire, dont 8 et 6 respectivement uniquement a
la premiére partie.88,89% des internes et 60% des médecins thésés n’ont jamais eu de formation aux recommandations
de bonne pratique des pansements complexes (p<0,05). La formation spécifique sur les plaies chroniques réalisée par
un délégué pharmaceutique arrive en premier chez les médecins thésés (9 médecins soit 36%, p<0,05).)Les
connaissances dans le traitement local de I’'ulcére de jambe sont jugées insuffisantes par 85,19% des internes (soit 23
IMG). 11% des internes utilisent un antiseptique dans le cas d’un ulcére nécrotique. Dans le cas d’un ulcere
bourgeonnant, 40,7% des internes et 24% des médecins thésés proposent une détersion non recommandée. Plus de 4
des internes et des médecins thésés prescrivent des pansements conformes aux recommandations. En cas d’ulcére
nécrotique, 8 internes ne savent pas quel pansement prescrire ; et quand celui-ci est prescrit dans ce cas, un écart de
33,3% avec les recommandations est observé. 29,4% des internes et 26,4% des médecins thésés proposent une
réfection quotidienne du pansement dans le cas d’un ulcére bourgeonnant

100% des internes et 73,68% des médecins thésés rencontrent des difficultés dans le choix du pansement primaire dans
le traitement local d’un ulcére de jambe (p>0,05). Le choix du type de soins locaux (nettoyage et détersion) est
problématique pour 17 internes (89,47%) alors que seulement 5 médecins thésés (26,32%) ressentent cette difficulté
(p<0,05). En cas de difficultés, le premier interlocuteur pour 89,47% des internes est I’infirmiére (p<0,05). 100% des
internes souhaitent une formation sur les plaies chroniques (p<0,05)

Conclusion : cette ¢tude montre des disparités dans le choix du traitement local des ulcéres de jambe selon le stade de
cicatrisation de I’ulcére entre internes en médecine générale et médecins thésés. Notre étude suggere une amélioration
des connaissances et des compétences avec la formation et I’expérience. Une formation des internes sur la prise en
charge des plaies chroniques en général permettrait une optimisation de la prise en charge des patients, améliorant
ainsi leur qualité de vie.
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