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

BOURGIN Patrice NRPô 

CS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 

- Service de Neurologie - Unité du Sommeil  / Hôpital  Civi l  

49.01 Neurologie 

Mme BRIGAND Cécile NRPô 

NCS 

• Pôle des Pathologies digestives,  hépatiques et de la transplantation 

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 

53.02 Chirurgie générale 

BRUANT-ROD I ER Catherine NRPô 

CS 

• Pôle de l ’Apparei l  locomoteur 

- Service de Chirurgie Plastique et Maxi l lo-faciale / HP 

50.04  Option : chirurgie plastique,  reconstructrice et 

esthétique 
Mme CAILLARD-O HL M AN N Sophie NRPô 

NCS 

• Pôle de Spécial i tés médicales-Ophtalmologie / SMO 

- Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC 

52.03 Néphrologie 

CASTEL AI N Vincent NRPô 

NCS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 

- Service de Réanimation médicale / Hôpital  de Hautepierre 

48.02 Réanimation 

Mme CEBULA Hélène NRPô 

NCS 

• Pôle Tête-Cou 

- Service de Neurochirurgie / HP 

49.02 Neurochirurgie 

CHAKFE Nabi l  NRPô 
CS 

• Pôle d’activi té médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC 

51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire 
Option : chirurgie vasculaire 

CHARLES Yann-Philippe NRPô 

NCS 

• Pôle de l ’Apparei l  locomoteur 

- Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique 

Mme CHARLOUX Anne NRPô 

NCS 

• Pôle de Pathologie thoracique 

- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnel les / NHC 

44.02 Physiologie (option biologique) 

Mme CHARPIOT Anne NRPô 

NCS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 

- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 

55.01 Oto-rhino-laryngologie 

Mme CHENARD-N EU Marie-Pierre NRPô 
CS 

• Pôle de Biologie 
- Service de Pathologie / Hôpital  de Hautepierre 

42.03 Anatomie et cytologie pathologiques 
(option biologique) 

CLAVER T Phi l ippe NRPô 

CS 

• Pôle de l ’Apparei l  locomoteur 

- Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP 

42.01 Anatomie (option cl inique, orthopédie 

traumatologique) 

COLLANGE Ol ivier NRPô 
NCS 

• Pôle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 

- Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 
48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méd. d’urgence 

(opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type cl inique) 

COLLONGUES Nicolas NRPô 

NCS 

• Pôle Tête et Cou-CETD 

- Centre d’Investigation Cl inique / NHC et HP 

49.01 Neurologie 

CRIBIER Bernard NRPô 
CS 

• Pôle d’Urologie,  Morphologie et Dermatologie 
- Service de Dermatologie / Hôpital  Civi l  

50.03 Dermato-Vénéréologie 

de BLAY de GAIX Frédéric RPô 

CS 

• Pôle de Pathologie thoracique 

- Service de Pneumologie / Nouvel  Hôpital  Civi l  

51.01 Pneumologie 

de SEZE Jérôme NRPô 

CS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 

- Centre d’investigation Cl inique (CIC) - AX5 / Hôpital  de Hautepierre 

49.01 Neurologie 

DEBRY Christian RPô 

CS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 

- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 

55.01 Oto-rhino-laryngologie 

DERUELL E Phi l ippe RPô 
NCS 

• Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital  de Hautepierre 

54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie 
médicale: option gynécologie-obstétrique 

Mme DOLLFUS-WALTMANN Hélène NRPô 

CS 

• Pôle de Biologie 

- Service de Génétique Médicale / Hôpital  de Hautepierre 

47.04 Génétique (type cl inique) 

EHLINGER Matfhieu NRPô 

NCS 

• Pôle de l ’Apparei l  Locomoteur 

- Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP 

50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique 

Mme ENTZ-W ER L E Natacha NRPô 

NCS 

• Pôle médico-chirurgical  de Pédiatrie 

- Service de Pédiatrie III / Hôpital  de Hautepierre 

54.01 Pédiatrie 

Mme FACCA Sybille NRPô 

CS 

• Pôle de l ’Apparei l  locomoteur 

- Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hôpital  de Hautepierrre 

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique 

Mme FAFI-KREM ER Samira NRPô 

CS 

• Pôle de Biologie 

- Laboratoire (Insti tut) de Virologie / PTM HUS et Faculté 

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospital ière 

Option Bactériologie-Virologie biologique 

FAITOT François NRPô 

NCS 

• Pôle de Pathologie digestives,  hépatiques et de la transplantation 

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP 

53.02 Chirurgie générale 

FALCOZ Pierre-Emmanuel  NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

FORNECK ER Luc-Matthieu NRPô 

NCS 

• Pôle d’Onco-Hématologie 

- Service d’hématologie / ICANS 

47.01 Hématologie ; Transfusion 

Option : Hématologie 

FOUCHER Jack NRPô 

NCS 

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 

- Service de Psychiatrie I / Hôpital  Civi l  

49.03 Psychiatrie d’adultes 

GALLIX Benoit NCS • IHU - Insti tut Hospitalo-Universitaire - Hôpital  Civi l  43.02 Radiologie et imagerie médicale 

GANGI Afshin RPô 

CS 

• Pôle d’Imagerie 

- Service d’Imagerie A interventionnel le / Nouvel  Hôpital  Civi l  

43.02 Radiologie et imagerie médicale 

(option cl inique) 

GARNON Jul ien NRPô 

NCS 

• Pôle d’Imagerie 

- Service d’Imagerie A interventionnel le / Nouvel  Hôpital  Civi l  

43.02 Radiologie et imagerie médicale 

(option cl inique) 
GAUCHER David NRPô 

NCS 

• Pôle des Spécial i tés Médicales - Ophtalmologie / SMO 

- Service d’Ophtalmologie / Nouvel  Hôpital  Civi l  

55.02 Ophtalmologie 

GENY Bernard NRPô 

CS 

• Pôle de Pathologie thoracique 

- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnel les / NHC 

44.02 Physiologie (option biologique) 
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil  National des Universités 

MAZZUC O TELL I Jean-Philippe NRPô 

CS 

• Pôle d’activi té médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 

- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel  Hôpital  Civi l  

51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

MENARD Didier NRPô 
NCS 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS 

45.02 Parasitologie et mycologie 
(option biologique) 

MERTES Paul-Michel RPô 

CS 

• Pôle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 

- Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC 

48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation 

(type mixte) 

MEYER Alain NRPô 
NCS 

• Insti tut de Physiologie / Faculté de Médecine 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnel les / NHC 

44.02 Physiologie (option biologique) 

MEYER Nicolas NRPô 

NCS 

• Pôle de Santé publ ique et Santé au travai l  
- Laboratoire de Biostatistiques / Hôpital  Civi l  

• Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hôpital  Civi l  

46.04 Biostatistiques,  Informatique Médicale et 

Technologies de Communication 
(option biologique) 

MEZIANI Ferhat NRPô 
CS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel  Hôpital  Civi l  

48.02 Réanimation 

MONASSIER Laurent NRPô 

CS 

• Pôle de Pharmacie-pharmacologie 

- Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac 

48.03  Option : Pharmacologie fondamentale 

MOREL Ol ivier NRPô 

NCS 

• Pôle d’activi té médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 

- Service de Cardiologie / Nouvel  Hôpital  Civi l  

51.02 Cardiologie 

MUTTER Didier RPô 

NCS 

• Pôle Hépato-digesti f de l ’Hôpital  Civi l  

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC 

52.02 Chirurgie digestive 

NAMER Izzie Jacques NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

NOEL Georges NRPô 

NCS 

• Pôle d’Imagerie 

- Service de radiothérapie / ICANS 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 

Option Radiothérapie biologique 

NOLL Eric NRPô 

NCS 

• Pôle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 

- Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP 

48.01 Anesthésiologie-Réanimation 

OHANA Mickael  NRPô 

NCS 

• Pôle d’Imagerie 

- Service d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 

43.02 Radiologie et imagerie médicale 

(option cl inique) 

OHLMANN Patrick RPô 
CS 

• Pôle d’activi té médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel  Hôpital  Civi l  

51.02 Cardiologie 

Mme OLLAND Anne NRPô 

NCS 

• Pôle de Pathologie Thoracique 

- Service de Chirurgie thoracique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

Mme PAILLARD Catherine NRPô 

CS 

• Pôle médico-chirurgicale de Pédiatrie 

- Service de Pédiatrie III / Hôpital  de Hautepierre 

54.01 Pédiatrie 

PELACCIA Thierry NRPô 

NCS 

• Pôle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 
- Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ 

Faculté 

48.05  Réanimation ; Médecine d’urgence 
Option : Médecine d’urgences 

Mme PERRETTA Silvana NRPô 

NCS 

• Pôle Hépato-digesti f de l ’Hôpital  Civi l  

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel  Hôpital  Civi l  

52.02 Chirurgie digestive 

PESSAUX Patrick NRPô 

CS 

• Pôle des Pathologies digestives,  hépatiques et de la transplantation 

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel  Hôpital  Civi l  

52.02 Chirurgie Digestive 

PETIT Thierry CDp • ICANS 
- Département de médecine oncologique 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 
Option : Cancérologie Cl inique 

PIVOT Xavier NRPô 

NCS 

• ICANS 

- Département de médecine oncologique 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 

Option : Cancérologie Cl inique 

POTTECH ER Jul ien NRPô 

CS 

• Pôle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 

- Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre 

48.01 Anesthésiologie-réanimation ; 

Médecine d’urgence (option cl inique) 

PRADIGNAC Alain NRPô 

NCS 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,  

Diabétologie (MIRNED) 
- Service de Médecine interne et nutri tion / Hôpital  de Hautepierre 

44.04 Nutrition 

PROUST François NRPô 

CS 

• Pôle Tête et Cou 

- Service de Neurochirurgie / Hôpital  de Hautepierre 

49.02 Neurochirurgie 

RAUL Jean-Sébastien NRPô 
CS 

• Pôle de Biologie 

- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico -judiciaires et 
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC 

• Insti tut de Médecine Légale / Faculté de Médecine 

46.03  Médecine Légale et droit de la santé 

REIMUND Jean-Marie NRPô 
NCS 

• Pôle des Pathologies digestives,  hépatiques et de la transplantation 
- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 

52.01 Option : Gastro-entérologie 

RICCI Roméo NRPô 

NCS 

• Pôle de Biologie 

- Département Biologie du développement et cel lules souches / IGBMC 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

ROHR Serge NRPô 

CS 

• Pôle des Pathologies digestives,  hépatiques et de la transplantation 

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 

53.02 Chirurgie générale 

ROMAIN Benoît NRPô 

NCS 

• Pôle des Pathologies digestives,  hépatiques et de la transplantation 

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 

53.02 Chirurgie générale 

Mme ROSSIGNO L– B ER N AR D Sylvie NRPô 
NCS 

• Pôle médico-chirurgical  de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie I / Hôpital  de Hautepierre 

54.01 Pédiatrie 

Mme ROY Catherine NRPô 

CS 

• Pôle d’Imagerie 

- Service d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 

43.02  Radiologie et imagerie médicale (opt. cl inique) 

SANANES Nicolas NRPô 

NCS 

• Pôle de Gynécologie-Obstétrique 

- Service de Gynécologie-Obstétrique / HP 

54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale 

Option : Gynécologie-Obstétrique 
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil  National des Universités 

SAUER Arnaud NRPô 

NCS 

• Pôle de Spécial i tés médicales - Ophtalmologie / SMO 

- Service d’Ophtalmologie / Nouvel  Hôpital  Civi l  

55.02 Ophtalmologie 

SAULEAU Erik-André NRPô 

NCS 

• Pôle de Santé publ ique et Santé au travai l  

- Service de Santé Publ ique / Hôpital  Civi l  

• Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC 

46.04 Biostatistiques,  Informatique médicale et 

Technologies de Communication 
(option biologique) 

SAUSSIN E Christian RPô 
CS 

• Pôle d’Urologie,  Morphologie et Dermatologie 
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

52.04 Urologie 

Mme SCHATZ Claude NRPô 

CS 

• Pôle de Spécial i tés médicales - Ophtalmologie / SMO 

- Service d’Ophtalmologie / Nouvel  Hôpital  Civi l  

55.02 Ophtalmologie 

Mme SCHLUTH-BO L ARD Caroline NRPô 

NCS 

• Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

47.04  Génétique (option biologique) 

SCHNEIDER Francis NRPô 

CS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 

- Service de Réanimation médicale / Hôpital  de Hautepierre 

48.02 Réanimation 

Mme SCHRÖDER Carmen NRPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC 

49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie 

SCHULTZ Phi l ippe NRPô 

NCS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 

- Service d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 

55.01 Oto-rhino-laryngologie 

SERFATY Lawrence NRPô 

CS 

• Pôle des Pathologies digestives,  hépatiques et de la transplantation 

- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive/HP 

52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie 

Option : Hépatologie 

SIBILIA Jean NRPô 

NCS 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,  

Diabétologie (MIRNED) 
- Service de Rhumatologie / Hôpital  de Hautepierre 

50.01 Rhumatologie 

STEPHAN Dominique NRPô 

CS 

• Pôle d’activi té médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 

- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie cl inique/NHC 

51.04 Option : Médecine vasculaire 

Mme TALON Isabelle NRPô 

NCS 

• Pôle médico-chirurgical  de Pédiatrie 

- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital  de Hautepierre 

54.02 Chirurgie infanti le 

TELETI N Marius NRPô 
NCS 

• Pôle de Biologie 
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schi l tigheim 

54.05 Biologie et médecine du développement 
et de la reproduction (option biologique) 

Mme TRANCHAN T Christine NRPô 

CS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 

- Service de Neurologie / Hôpital  de Hautepierre 

49.01 Neurologie 

VEILLON Francis NRPô 

CS 

• Pôle d’Imagerie 

- Service d’Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP 

43.02 Radiologie et imagerie médicale 

(option cl inique) 

VELTEN Michel  NRPô 
NCS 

• Pôle de Santé publ ique et Santé au travai l  

- Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la 
Santé / Hôpital  Civi l  

• Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publ ique / HC / Faculté 

46.01 Epidémiologie, économie de la santé 
et prévention (option biologique) 

VIDAILHET Pierre NRPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychiatrie d’Urgences,  de l iaison et de 

Psychotraumatologie / Hôpital  Civi l  

49.03 Psychiatrie d’adultes 

VIVILLE Stéphane NRPô 

NCS 

• Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté 

54.05 Biologie et médecine du développement 

et de la reproduction (option biologique) 

VOGEL Thomas NRPô 

CS 

• Pôle de Gériatrie 

- Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hôpital  de la Robertsau 

51.01  Option : Gériatrie et biologie du viei l l i ssement 

WEBER Jean-Christophe Pierre NRPô 
CS 

• Pôle de Spécial i tés médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne / Nouvel  Hôpital  Civi l  

53.01 Option : Médecine Interne 

WOLF Phi l ippe NRPô 
NCS 

• Pôle des Pathologies digestives,  hépatiques et de la transplantation 

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP 

- Coordonnateur des activi tés de prélèvements et transplantations des HU 

53.02 Chirurgie générale 

Mme WOLFF Valérie NRPô 
CS 

• Pôle Tête et Cou 
- Unité Neurovasculaire / Hôpital  de Hautepierre 

49.01 Neurologie 
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B1 - MAITRES DE CONFÉRENCES DES UNIVERSITÉS - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH) 

 

 

 

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

AGIN Arnaud  • Pôle d’Imagerie 

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01 Biophysique et Médecine nucléaire 

Mme AYME-D I ETR IC H Estelle  • Pôle de Pharmacologie 
- Unité de Pharmacologie cl inique / Faculté de Médecine 

48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie 

clinique ; addictologie 
Option : pharmacologie fondamentale 

BAHOUGNE Thibault  • Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,  

Diabétologie (MIRNED) 
- Service d’Endocrinologie,  Diabète et Maladies métabol iques / HC 

53.01  Option : médecine Interne 

BECKER Gui l laume  • Pôle de Pharmacologie 

- Unité de Pharmacologie cl inique / Faculté de Médecine 

48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie 

cl inique ; addictologie 

BENOTMAN E Il ies  • Pôle de Spécial i tés médicales-Ophtalmologie / SMO 

- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC 

52.03 Néphrologie 

Mme BIANCALAN A Valérie  • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

47.04 Génétique (option biologique) 

BLONDET Cyri l le  • Pôle d’Imagerie 

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

(option cl inique) 

Mme BOICHARD Amélie  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

BOUSIGES Ol ivier  • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

BOYER Pierre  • Pôle de Biologie 

- Insti tut de Bactériologie / Faculté de Médecine 

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospital ière 

Option Bactériologie-Virologie biologique 

Mme BRU Valérie  • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS 

• Insti tut de Parasitologie / Faculté de Médecine 

45.02 Parasitologie et mycologie 

(option biologique) 

Mme BUND Caroline  • Pôle d’Imagerie 
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

CARAPITO Raphaël   • Pôle de Biologie 

- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

47.03 Immunologie 

CAZZATO Roberto  • Pôle d’Imagerie 

- Service d’Imagerie A interventionnel le / NHC 

43.02 Radiologie et imagerie médicale 

(option cl inique) 

CERALIN E Jocelyn  • Pôle de Biologie 

- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie 

(option biologique) 

CHERRIER Thomas  • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

47.03  Immunologie (option biologique) 

CHOQUET Phi l ippe  • Pôle d’Imagerie 

- UF6237 - Imagerie Précl inique / HP 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

CLERE-JEHL Raphaël   • Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 

- Service de Réanimation médicale / Hôpital  de Hautepierre 

48.02 Réanimation 

Mme CORDEANU Elena Mihaela  • Pôle d’activi té médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie cl inique / NHC 

51.04 Option : Médecine vasculaire 

DALI-YOUC EF Ahmed Nassim  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

DANION François  • Pôle de Spécial i tés médicales - Ophtalmologie / SMO 

- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC 

45.03 Option : Maladies infectieuses 

DEVYS Didier  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

47.04 Génétique (option biologique) 

Mme DINKELACK ER Véra  • Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie / Hôpital  de Hautepierre 

49.01 Neurologie 

DOLLÉ Pascal   • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

Mme ENACHE Irina  • Pôle de Pathologie thoracique 

- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnel les / IGBMC 

44.02 Physiologie 

Mme FARRUGIA-J AC AMO N Audrey  • Pôle de Biologie 

- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico -judiciaires et 
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC 

• Insti tut de Médecine Légale / Faculté de Médecine 

46.03 Médecine Légale et droit de la santé 

FELTEN Renaud  • Pôle Tête et Cou - CETD 
- Centre d’investigation Cl inique (CIC) - AX5 / Hôpital  de Hautepierre 

48.04 Thérapeutique,  Médecine de la douleur, 
Addictotologie 

FILISETTI Denis CS • Pôle de Biologie 

- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté 

45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique) 

GANTNER Pierre  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire (Insti tut) de Virologie / PTM HUS et Faculté 

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospital ière 

Option Bactériologie-Virologie biologique 

GIANNINI Margherita  • Pôle de Pathologie thoracique 

- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnel les / NHC 

44.02 Physiologie (option biologique) 

GIES Vincent  • Pôle de Spécial i tés médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Cl inique / NHC 

47.03  Immunologie (option cl inique) 

GRILLON Antoine  • Pôle de Biologie 

- Insti tut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 

45.01 Option : Bactériologie-virologie 

(biologique) 
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil  National des Universités 

GUERIN Eric  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.03 Biologie cel lulaire (option biologique) 

GUFFROY Aurél ien  • Pôle de Spécial i tés médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine interne et d’Immunologie cl inique / NHC 

47.03 Immunologie (option cl inique) 

Mme HARSAN-R ASTEI Laura  • Pôle d’Imagerie 

- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

HUBELE Fabrice  • Pôle d’Imagerie 

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

KASTNER Phi l ippe  • Pôle de Biologie 

- Département Génomique fonctionnel le et cancer / IGBMC 

47.04 Génétique (option biologique) 

Mme KEMMEL Véronique  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

KOCH Gui l laume  - Insti tut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option cl inique) 

Mme KRASNY-P ACI NI Agata  • Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation 

- Insti tut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau 

49.05 Médecine Physique et Réadaptation 

Mme LAMOUR Valérie  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.01 Biochimie et biologie moléculaire 

Mme LANNES Béatrice  • Insti tut d’Histologie / Faculté de Médecine 

• Pôle de Biologie 

                    - Service de Pathologie / Hôpital  de Hautepierre  

42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique 

(option biologique) 

LAVAUX Thomas  • Pôle de Biologie 
                    - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP  

44.03 Biologie cel lulaire 

LECOINTR E Lise  • Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital  de Hautepierre 

54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale 
Option : Gynécologie-obstétrique 

LENORMAND Cédric  • Pôle de Chirurgie maxi l lo-faciale,  Morphologie et Dermatologie 

- Service de Dermatologie / Hôpital  Civi l  

50.03 Dermato-Vénéréologie 

LHERMITTE Benoît  • Pôle de Biologie 

- Service de Pathologie / Hôpital  de Hautepierre 

42.03 Anatomie et cytologie pathologiques 

LUTZ Jean-Christophe  • Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxi l lo- 
faciale, Morphologie et Dermatologie 

- Service de Chirurgie Plastique et Maxi l lo-faciale / Hôpital  Civi l  

55.03 Chirurgie maxi l lo-faciale et stomatologie 

MIGUET Laurent  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hôpital  de Hautepierre et NHC 

44.03 Biologie cel lulaire 

(type mixte : biologique) 

Mme MOUTOU Céline 

ép. GUNTHNER 

 
CS 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schi l tigheim 

54.05 Biologie et médecine du développement 

et de la reproduction (option biologique) 

MULLER Jean  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

47.04  Génétique (option biologique) 

Mme NICOLAE Alina  • Pôle de Biologie 

- Service de Pathologie / Hôpital  de Hautepierre 

42.03  Anatomie et Cytologie Pathologiques 

(Option Cl inique) 

Mme NOURRY Nathalie  • Pôle de Santé publ ique et Santé au travai l  
- Service de Pathologie professionnel le et de Médecine du travai l  / HC 

46.02  Médecine et Santé au Travai l  (option 
clinique) 

PFAFF Alexander  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS 

45.02 Parasitologie et mycologie 

Mme PITON Amélie  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC 

47.04  Génétique (option biologique) 

POP Raoul   • Pôle d’Imagerie 
- Unité de Neuroradiologie interventionnel le / Hôpital  de Hautepierre 

43.02 Radiologie et imagerie médicale 
(option cl inique) 

PREVOST Gi l les  • Pôle de Biologie 

- Insti tut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique) 

Mme RADOSAV LJEVI C Mirjana  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

47.03  Immunologie (option biologique) 

Mme REIX Nathalie  • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 

- Service de Chirurgie / ICANS 

43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

Mme RIOU Marianne  • Pôle de Pathologie thoracique 

- Service de Physiologie et explorations fonctionnel les / NHC 

44.02 Physiologie (option cl inique) 

Mme ROLLAND Delphine  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hôpital  de Hautepierre 

47.01 Hématologie ; transfusion 

(type mixte : Hématologie) 

Mme ROLLING Julie  • Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC 

49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie 

Mme RUPPERT Elisabeth  • Pôle Tête et Cou 

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

49.01 Neurologie 

Mme SABOU Alina  • Pôle de Biologie 

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

45.02 Parasitologie et mycologie 
(option biologique) 

SAVIANO Antonio  • Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 

- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie /HP 

52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie 

Mme SCHEIDECK ER Sophie  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel  Hôpital  Civi l  

47.04 Génétique 
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CALVEL Laurent  NRPô 

CS • Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 

- Service de Soins palliatifs / NHC  

HABERSETZER François CS • Pôle Hépato-digestif 

- Service de Gastro-Entérologie - NHC  

SALVAT Eric CS • Pôle Tête-Cou 

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

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITÉS (monoappartenant) 

Pr BONAH Christian P0166 Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la 

Santé (LESVS) Institut d’Anatomie Pathologique 

Mme CHABRAN Elena ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine  

M. DILLENSEGER Jean-Philippe ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de 

Médecine  

Mr KESSEL Nils Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé 

(LESVS) Institut d’Anatomie Pathologique 

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

Mme MIRALLES Célia Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la 

Santé (LESVS) Institut d’Anatomie Pathologique 

Mme SCARFONE Marianna Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la 

Santé (LESVS) Institut d’Anatomie Pathologique 

 

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

SCHRAMM Frédéric  • Pôle de Biologie 

- Insti tut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique) 

Mme SOLIS Morgane  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Virologie / Hôpital  de Hautepierre 

45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiène hospital ière 

Option : Bactériologie-Virologie 

Mme SORDET Christelle  • Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,  

Diabétologie (MIRNED) 
- Service de Rhumatologie / Hôpital  de Hautepierre 

50.01 Rhumatologie 

Mme TALAGR AND -R EB O UL Emilie  • Pôle de Biologie 

- Insti tut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 

45.01 Option : Bactériologie-virologie 

(biologique) 

VALLAT Laurent  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire d’Immunologie Biologique - Hôpital  de Hautepierre 

47.01 Hématologie ; Transfusion 

Option Hématologie Biologique 

Mme VELAY-R U SCH Aurélie  • Pôle de Biologie 

- Laboratoire de Virologie / Hôpital  Civi l  

45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospital ière 

Option Bactériologie-Virologie biologique 

Mme VILLARD Odile  • Pôle de Biologie 
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 

45.02  Parasitologie et mycologie (option biologique) 

Mme ZALOSZYC Ariane 

ép. MARCANTONI 

 • Pôle Médico-Chirurgical  de Pédiatrie 

- Service de Pédiatrie I / Hôpital  de Hautepierre 

54.01 Pédiatrie 

ZOLL Joffrey  • Pôle de Pathologie thoracique 

- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnel les / HC 

44.02 Physiologie (option cl inique) 
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Mme THOMAS Marion Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la 

Santé (LESVS) Institut d’Anatomie Pathologique 

Mr VAGNERON Frédéric Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la 

Santé (LESVS) Institut d’Anatomie Pathologique 

Mr ZIMMER Alexis Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé 

(LESVS) Institut d’Anatomie Pathologique  

 

PROFESSEURS ASSOCIÉS DES UNIVERSITÉS DE MÉDECINE GÉNÉRALE (mi-temps) 

Pre Ass. DUMAS Claire 

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

Pr Ass. HILD Philippe 

Pr Ass. ROUGERIE Fabien 

 

MAITRE DE CONFÉRENCES DES UNIVERSITÉS DE MÉDECINE GÉNÉRALE - 

TITULAIRE 

Dre CHAMBE Juliette Dr LORENZO Mathieu 

MAITRES DE CONFÉRENCES ASSOCIÉS DES UNIVERSITÉS DE MÉDECINE 

GÉNÉRALE (mi-temps) 

Dre DELACOUR Chloé Dr GIACOMINI Antoine Dr HERZOG Florent 

Dr HOLLANDER David 

Dre SANSELME Anne-Elisabeth Dr SCHMITT Yannick 

 

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d'accès aux soins de santé - La 

Boussole (PASS) / Hôpital Civil 

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte      - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel 

Hôpital Civil 

Dre GUILBERT Anne-Sophie     - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de 

surveillance continue / HP 

Dr LEFEBVRE Nicolas  - Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel 

Hôpital Civil 

Dr LEPAGE Tristan - USN1 (UF9317) – Unité Médicale de la Maison d’arrêt de 

Strasbourg 

Mme la Dre LICHTBLAU Isabelle  - Laboratoire de Biologie de la Reproduction 
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Dr NISAND Gabriel - Service de Santé Publique - DIM / Hôpital Civil 

Dr PIRRELLO Olivier - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO 

Dr REY David - «Le trait d’union» - Centre de soins de l’infection par le VIH / 

Nouvel Hôpital Civil 

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile - Service de Chirurgie Séptique / Hôpital de 

Hautepierre 

Mme Dre RONGIERES Catherine - Centre Clinico Biologique d’Assistance Médicale à 

la Procréation / CMCO 

Dr TCHOMAKOV Dimitar - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / 

Hôpital de Hautepierre 

Dr WAECHTER Cédric - Service de Soins de suite de Longue Durée et 

d’hébergement gériatrique / EHPAD / Robertsau 

Mme Dre WEISS Anne - SAMU 

  

o de droit et à vie (membre de l’Institut) 

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire) 

MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire) 

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 août 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 août 2024) 

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie) 

DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale) HERBRECHT Raoul 

(Hématologie) 

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis) 

 

o pour trois ans (1er septembre 2022 au 31 août 2025) 

Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie) 

o pour cinq ans (1er septembre 2023 au 31 août 2028) CHRISTMANN Daniel (Maladies 

infectieuses et tropicales) GRUCKER Daniel (Physique biologique) 
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HANNEDOUCHE Thierry (Néphrologie) 

KEMPF Jean-François (Chirurgie orthopédique et de la main) MOULIN Bruno 

(Néphrologie) 

PINGET Michel (Endocrinologie) 

ROGUE Patrick (Biochimie et Biologie moléculaire) ROUL Gérald (Cardiologie) 

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD 

Pr DETAPPE Alexandre 47-02 

Pre LAMOUILLE-CHEVALIER Catherine 46-05 

Pr LECOCQ Jéhan 49-05 

Pr MASTELLI Antoine 49-03 

Pr MATSUSHITA Kensuke 51-02 

Pr REIS Jacques 49-01 

Pre RONGIERES Catherine 54-03 

Pre SEELIGER Barbara 52-02 

 ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94 

BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21 BAREISS Pierre 

(Cardiologie) / 01.09.12 

BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95 BAUMANN René 

(Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10 BECMEUR François (Chirurgie Pédiatrique) / 

01.09.23 BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16 

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18 

BIENTZ Michel (Hygiène Hospitalière) / 01.09.04 BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine 

Interne) / 15.10.17 BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95 

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20 BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03 

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19 BRECHENMACHER Claude 

(Cardiologie) / 01.07.99 

BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10 BURSZTEJN Claude 

(Pédopsychiatrie) / 01.09.18 

CANTINEAU Alain (Médecine et Santé au travail) / 01.09.15 CAZENAVE Jean-Pierre 

(Hématologie) / 01.09.15 

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95 CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18 
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CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20 CINQUALBRE Jacques 

(Chirurgie générale) / 01.10.12 CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16 

COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00 

CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11 DIETEMANN 

Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17 

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17 

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19 DUFOUR Patrick (Centre 

Paul Strauss) / 01.09.19 

DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa. Chir.) / 01.09.13 EISENMANN Bernard 

(Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10 FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 

01.09.02 

FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16) FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09 

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13 GUT Jean-Pierre (Virologie) / 

01.09.14 

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18 HAUPTMANN Georges 

(Hématologie biologique) / 01.09.06 HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04 

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98 JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17 

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11 

JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04 KAHN Jean-Luc 

(Anatomie) / 01.09.18 

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06 KREMER Michel / 01.05.98 

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

01.01.07 

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08 KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 

01.09.07 

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98 

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98 LANGER Bruno (Gynécologie) / 

01.11.19 

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95 LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10 

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16 

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03 

MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13 MANDEL Jean-Louis 

(Génétique) / 01.09.16 

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14 MARESCAUX Christian (Neurologie) / 

01.09.19 MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16 
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MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99 

MARK Manuel (Génomique fonctionnelle et cancer-IGBMC) / 01.07.23 MESSER Jean 

(Pédiatrie) / 01.09.07 

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13 

MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10 MONTEIL Henri 

(Bactériologie) / 01.09.11 

NISAND Israël (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.19 OUDET Pierre (Biologie cellulaire) 

/ 01.09.13 

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

01.09.15 

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11 POTTECHER Thierry (Anesthésie-

Réanimation) / 01.09.18 REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98 

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02 RUMPLER Yves (Biol. 

développement) / 01.09.10 SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14 

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

infantile) / 01.09.04 SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01 

SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11 SCHRAUB Simon 

(Radiothérapie) / 01.09.12 

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06 STEIB Annick (Anesthésiologie) / 01.04.19 

STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10 

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09 

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

01.09.03 

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06 TONGIO Jean (Radiologie) / 

01.09.02 

VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16 VEILLON 

Francis (Imagerie viscérale, ORL et mammaire) / 01.09.23 VETTER Denis (Méd. interne, 

Diabète et mal. métabolique) / 01.01.23 VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 

01.09.13 

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09 WIHLM Jean-Marie (Chirurgie 

thoracique) / 01.09.13 WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15 

WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96  
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Serment d’Hippocrate : 

 

« Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 

elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 
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I Introduction, Contexte et justification de l’étude, 

Epidémiologie 

 

Consécutivement à la propagation de la pandémie a COVID 19 ayant débuté en 

France début de l’année 2020, les motifs de consultations en médecine générale 

dans le Haut-Rhin ont vu leur profil et leur nombre se modifier. Cela a 

essentiellement été remarqué par les praticiens eux-mêmes. Cette constatation a été 

particulièrement faite en ce qui concerne la pédiatrie. Il a été principalement 

remarqué la baisse du nombre de consultations par rapport aux mêmes périodes des 

années précédentes, et une modification du profil épidémiologique. Les viroses 

saisonnières ont chuté et certains ont également observé une modification 

inhabituelle de leurs proportions, les unes par rapport aux autres. Pour autant, 

hormis des constatations empiriques faites au cours des consultations ambulatoires, 

aucun lien clairement identifié entre l’arrivée du COVID et la modification quantitative 

et qualitative des pathologies virales pédiatriques n’a été réalisé. 

Tout l’intérêt de ce travail de thèse consiste justement à vérifier la véracité des 

constatations faites au cours de la pandémie, en analysant les consultations 

réalisées dans le Haut-Rhin et en les comparant à un autre lieu de consultations en 

France, où la circulation du COVID a été faible. 
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1. La pneumopathie à Sars-Cov-2 ; virologie, principes et 

définition 

 

Depuis la fin d’année 2019, le monde est frappé par une pandémie reconnue par 

l’OMS le 11 mars 2020 (1), ayant entrainé de lourdes conséquences humaines, 

économiques et sociales. Le virus responsable, le SARScoV V2 (2) a suscité de 

revoir profondément notre approche des épidémies et des conséquences sanitaires 

et matérielles qu’elles imposent. 

La SARS-CoV-2 est responsable de la maladie nommée COVID 19 (2) qui est une 

pathologie virale faisant partie de la famille des coronavirus (virus à ARN 

encapsulés) et comportant un génome de 30 kilobases codant pour 15 gènes dont 4 

correspondants à des protéines de structure : une protéine de surface (protéine 

Spike ou S), une protéine de membrane (M), une protéine d’enveloppe (E) et une 

protéine de nucléocapside (N). Il est le plus proche phylogénétiquement d’un 

coronavirus qui infecte les chauves-souris (96% d’homologie). Sa transmission 

s’effectue de façon directe par émission de gouttelettes de salive ou de sécrétions 

nasales émises par une personne infectée ou de façon indirecte par contact avec 

une surface souillée par ces mêmes sécrétions (3). 

Elle est considérée comme une des épidémies les plus meurtrières depuis la grippe 

espagnole de 1918, avec un total au 1er décembre 2021 de 119 227 décès et 7 725 

114 cas confirmés (1), (4). Les symptômes sont peu spécifiques et associent maux 

de tête, douleurs musculaires, fatigue et fièvre entre autres. Chez les personnes 

fragiles et présentant des facteurs de risques, mais également plus rarement dans le 

reste de la population, la maladie peut être responsable d’une pneumonie avec des 
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signes respiratoires nécessitant le maintien à l'hôpital d'environ 20% des malades et 

5% nécessitant une admission en service de réanimation (5).  

 

Dans la population pédiatrique, la plupart des infections à SARS-CoV-2 sont pauci 

symptomatiques voir asymptomatiques pour 30% à 60% des patients infectés 

notamment chez les enfants de moins de 12 ans (5). Celles-ci sont généralement 

peu graves et touchent principalement l’appareil respiratoire et digestif de l’enfant. 

Les principaux symptômes de ces viroses sont des maux de gorge, des 

vomissements, des diarrhées, de la fièvre, une rhinite, une toux, une dyspnée et 

parfois des éruptions cutanées. La plupart d’entre elles sont de diagnostic facile et ne 

justifient pas la recherche de l’agent pathogène (6).  

  

 

2. Une variabilité dans l’évolution des taux d’incidences 

 

En France, la pandémie du COVID 19 a conduit à la mise en place d’un premier 

confinement le 17 mars 2020, après une fermeture des lieux publics le 15 mars 2020, 

du fait d’une augmentation du nombre de cas observés (191 cas le 2 mars à 6633 le 

16 mars) (4).  

Pour autant, les données obtenues n’ont pas été les mêmes partout. L’étude des 

cartes des taux d’incidence en France et de leur évolution au cours des mois a mis 
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en évidence des variations et des inégalités territoriales. Certaines régions étant plus 

touchées que d’autres (7) (8) (9). 

Si cela concerne les infections à COVID 19, ces données ne prennent pas en 

compte les autres viroses pédiatriques saisonnières.  

 

3. Point sur les pathologies virales pédiatriques en 

médecine ambulatoire. 

 

Les consultations de médecine générale représentent encore aujourd’hui la porte 

d’entrée principale pour l’accès aux soins en France. En médecine générale, la 

COVID 19 circule depuis 2020 aux côtés de nombreuses autres pathologies virales 

saisonnières pédiatriques. Ces dernières représentent une part importante des 

consultations chaque année.  

La plupart sont de résolution spontanée sous un traitement symptomatique bien 

mené, et la prévention de ces épidémies repose sur des règles sanitaires simples 

(10) (11) (12).  

 

Ces virus sont nombreux et sont eux même divisés en de nombreux sérotypes. Ils 

circulent aussi bien en hiver qu’en été, avec une saisonnalité variable qui leur est 

propre, avec une prépondérance hivernale pour la plupart. Leur transmission 

s’effectue essentiellement par l’émission de particules (aérosols, gouttelettes) 

chargées d’agents pathogènes, ainsi que par contact direct ou indirect de surfaces 

contaminées. 
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Il parait indispensable, dans le cadre d’une prévention de leurs propagations, d’agir 

sur ces mécanismes de transmission (13). 

 

4. Hygiénisme et mesures sanitaires. 

 

En France, comme dans beaucoup de pays dans le monde, les règles sanitaires ont 

été fortement généralisées et imposées devant l’ampleur de la pandémie mondiale 

de SARS-CoV-2 et devant la saturation des hôpitaux et des services de réanimation, 

conséquence de la pandémie. 

Parmi les dispositifs mis en place pour contenir les différentes vagues de Covid 19, 

on retrouve le confinement, dont le plus strict a été le premier (du 17 mars au 11 mai 

2020) où les déplacements de la population ont été réduits aux besoins essentiels 

comme les achats alimentaires par exemple (4) (14). 

On retrouve également deux autres confinements plus légers, du 30 octobre 2020 au 

03 mai 2021 avec mise en place de couvre-feu en fonction des villes et des zones les 

plus touchées, et de la fermeture des lieux publics ainsi que des crèches, écoles, 

collèges, lycées et universités (4) (14) (15) (16). 

Ces mesures ne sont pas prises de façon empirique. Une étude américaine publiée 

dans l’International Journal of Hygiene and Environmental Health en avril 2019 

montrait un lien entre la réduction de la transmission virale dans des locaux et les 

mesures d’hygiène (17). 
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5. Reconnaissance implicite d’une modification des 

pratiques vis-à-vis des pathologies pédiatriques en 

médecine générale. 

 

L'impact de la COVID-19 sur les consultations de ville mais également sur les 

recours aux urgences a été observée dans de nombreuses régions de France et a 

pour conséquence de devoir adapter les pratiques et les prises en charges. Cette 

constatation s’est effectuée dès la mise en place du premier confinement et a 

perduré ensuite dans le temps.  

En Nouvelle Aquitaine par exemple, lors de la première vague de l’épidémie, une 

hausse de l’activité aux urgences pour suspicion de COVID-19 a été observée dès la 

semaine 11 (9-15 mars 2020) pour atteindre le pic épidémique en semaine 13 (23-29 

mars 2020). A contrario, le nombre total de passages aux urgences était plus faible 

dans la région dès la semaine 08 (17-23 février 2020). Les chiffres objectivent une 

baisse de près de 50 % d’activité globale (18). 

À Marseille, les retentissements de la première vague de l’épidémie sur l’activité du 

département de médecine d’urgences ont été multiples. Il a été observé une baisse 

globale de l’activité, notamment par la diminution du nombre de motifs moins urgents 

mais également, que certaines catégories de patients n’ont pas consulté aux 

urgences pour des motifs potentiellement graves, ce qui interroge sur la morbi-

mortalité indirectement liée à la gestion de l’épidémie. (19) 

 

Une étude française récente réalisée en 2021 portant sur les consultations aux 

urgences des AP-HP durant les périodes de confinement a corroboré ces 



32 
 

constatations en suggérant que les confinements ont eu pour effet d’entrainer une 

baisse des taux de bronchiolites, de rhumes, d’otites moyennes aigues et de crises 

d’asthme chez les enfants (20).  

 

Ce fait est également objectivé par une étude pédiatrique israélienne parue dans la 

revue Pediatric Pulmonology et réalisée durant la première année de pandémie, 

avec comme comparaison, les 6 années pré covid. Elle montre une baisse de 40% 

des passages aux urgences pour viroses respiratoires saisonnières, avec une baisse 

des hospitalisations allant jusqu’à 74%. De même qu’une reprise virale avec un pic 

de fin de confinement a été observé (21). 

Une méta analyse britannique réalisée en février 2022 appuie ces constatations avec 

encore des baisses drastiques dans les chiffres observés. Elle suppose un lien avec 

la baisse de la transmission interhumaine du fait de la distanciation sociale, des 

règles d’hygiène et du port du masque (22). 

De nombreuses autres hypothèses ont été formulées afin d’expliquer ces résultats ; 

entre autres la mise en place des gestes barrières et des protocoles sanitaires mis 

en place en milieu scolaire.  

Ainsi, selon l'agence technique de l'information sur l'hospitalisation, une forte baisse 

de l'activité hospitalière a été observée en 2019 et 2020 pour les enfants et 

adolescents de moins de 18 ans. Cette baisse serait en partie expliquée par la 

fermeture des écoles, en particulier pendant le 1er confinement, et la mise en œuvre 

des gestes barrières depuis leur réouverture, qui ont entrainé une baisse drastique 

des épidémies saisonnières de l’enfant (bronchiolites, gastroentérites, méningites, 

etc.). (23)  
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Quel fut l’impact du COVID 19, et des moyens pour lutter contre, sur les pathologies 

virales pédiatriques saisonnières en médecine générale ? Quels autres facteurs sont 

également à prendre en compte, à quel point ? 
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II Matériel et Méthode  

 

1. L’étude  

 

1.1 Objectif principal et objectifs secondaires de l’étude  

 

L’objectif principal de l’étude était de déterminer s’il existe une différence significative 

dans l’évolution des consultations pour des infections virales saisonnières 

pédiatriques en médecine générale avant et pendant la pandémie à sarscovV2 à 

Mulhouse et à Quimper puis, entre Mulhouse et Quimper.  

L’objectif secondaire est de déterminer si l’arrivée du sarscov-V2 a eu un impact sur 

l’écologie virale dans la population pédiatrique. 

 

 

 1.2 Déroulement de l’étude  

 

Il s’agit d’une étude quantitative, comparative, rétrospective avec analyse de 

données recueillies lors de consultations réalisées par SOS médecins Quimper et 

Mulhouse du 1er janvier 2019 au 1er juin 2021 (période d’étude). 
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2. Population, période et lieux étudiés 

 

 2.1 Population d’étude  

 

La population étudiée correspond aux enfants d’âge compris entre 3 mois et 15 ans 

et 3 mois. Ce choix correspond aux tranches d’âges de prise en charge ambulatoire 

pédiatrique. Avant 3 mois il est conseillé de prendre un avis hospitalier afin 

d’effectuer un bilan. L’âge de 15 ans et 3 mois correspond à la limite de prise en 

charge en service de pédiatrie à l’hôpital. A partir de ce moment, le patient est 

considéré comme un adulte sur le plan de la prise en charge. 

 

   

 

2.2 Caractéristiques des lieux étudiés  

 

En France, l’épidémie a COVID 19 a conduit à la mise en place d’un premier 

confinement le 17 mars 2020, après une fermeture des lieux publics le 15 mars 2020. 

C’est la conséquence d’une augmentation du nombre de cas d’infection au sascov-

V2 observés, passant le 2 mars de 191 cas à 6633 le 16 mars (4). 

  

 

Ce choix est le résultat de l’analyse des données des taux d’incidence et de leur 

évolution sur la période que nous avons décidé d’étudier. Selon les chiffres (7), 
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Mulhouse est le chef-lieu d’une des régions les plus touchées et Brest le chef-lieu 

d’une des régions les plus épargnées. Ces deux villes sont assez similaires, 

notamment en termes de population. Toutefois, n’ayant pu obtenir les données de 

SOS médecins Brest, nous avons choisi de traiter les données de la ville du 

Quimper, deuxième ville en termes de population pour le Finistère. Parmi ces régions 

nous avons choisi des villes dans lesquelles on trouve une implantation d’une 

antenne de SOS médecins et pour lesquelles les populations sont proches. 

 

 

 

Il a été observé que le Haut Rhin, avec la ville de Mulhouse (emblématique du début 

de la propagation du virus en France), une ville de 108 038 habitants en 2020 avec 

une densité d’habitants au kilomètre carré de 4871 selon l’INSEE (24) faisait partie 

des régions les plus touchées de France métropolitaine. En effet, durant la période 

allant du 19 mai 2020 (première mesure fiable fournie par Santé Publique France) au 

1er juin 2021, les taux d’incidence moyens étaient élevés avec un pic à 459 cas pour 

100 000 habitants le 5 novembre 2020, pour un taux de positivité maximum de 

13.6%. Le taux moyen d’incidence étant supérieur à 100 cas pour 100 000 habitants 

(7). 

 

 

A l’inverse, la Bretagne avec la ville de Quimper, était très peu impactée. Elle 

présente une population plus petite et moins dense avec 63 473 habitants en 2020 et 

une densité d’habitants de 751.6 selon l’INSEE (25).  Durant la même période que 

Mulhouse, le taux d’incidence maximum du Finistère était de 199 pour 100 000 
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habitants le 3 novembre 2020, avec un taux de positivité maximum de 8.8%. Le taux 

moyen d’incidence étant en dessous des 100 cas pour 100 000 habitants (7). Ce qui 

en fait l’une des villes de France métropolitaine la moins touchée par la pandémie. 

 

2.3 Période étudiée 

Notre période d’étude s’étend du premier mars 2019 au 1er juin 2021.  

Les années 2019 et 2020 ont été découpées en périodes de confinement et périodes 

de scolarité afin d’être comparées et analysées. L’année 2019 sert dans cette thèse 

d’année témoin sans circulation officielle du SARS-CoV-2 en France. 

 

 

 

2.4 Recrutement des données 

 

Notre étude a été réalisée grâce à l’analyse des données de consultations obtenues 

auprès des centres SOS médecins de Quimper et de Mulhouse du 1er janvier 2019 

au 1er juin 2021. Ces dernières sont un reflet de l’activité en médecine ambulatoire, 

et par conséquent, de l’activité en médecine générale. 

 

 

2.5 Critères d’inclusion  

Sont inclus dans l’étude les enfants compris dans la classe d’âge étudiée, dont les 

parents ont fait appel aux services de SOS médecins, dont le diagnostic est celui des 
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pathologies incluses dans notre étude et dont l’état général ne nécessitait pas de 

prise en charge hospitalière.   

Il fallait également que ces consultations soient réalisées durant la période étudiée. 

 

 

2.6 Critères d’exclusion  

 

Sont exclus de l’étude les enfants de moins de 3 mois et ceux de plus de 15 ans et 3 

mois inclus, ainsi que les patients de la classe d’âge comprise entre 3 mois et 15 ans 

3 mois adressés aux services hospitaliers et consultant directement aux urgences. 

Cet âge correspond à la limite d’âge de prise en charge pédiatrique. 

Toutefois, pour des raisons pratiques, du fait du mode de recueil des données, la 

limite d’âge a été arrondie à 16 ans.  Nous avons en effet considéré que la nécessité 

d’une prise en charge hospitalière ne correspondait pas à des niveaux de gravités 

compatibles avec la médecine ambulatoire. 
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3. Choix méthodologiques 

 

3.1 Le choix d’une étude comparative rétrospective en parallèle des 

consultations pour pathologies virales à Mulhouse puis entre Mulhouse et 

Quimper, avec recueil des données auprès de SOS médecins. 

 

Nous avons fait ce choix car l’activité de SOS médecins correspond à de la 

médecine ambulatoire et bénéficie d’une cotation des actes et des diagnostics. Les 

données sont enregistrées et d’accès facile. Obtenir de telles données auprès de 

médecins généralistes exerçant en ambulatoire pose le problème d’une absence de 

codification des consultations et d’une charge importante de travail dans leurs 

recueils. 

Le fonctionnement de SOS médecins est assuré par des médecins généralistes, 

dans le cadre des soins de premiers recours en ambulatoire. Il s’agit de soins 

dispensés assimilables et comparables à celles réalisées dans les cabinets de 

médecine générale. 

De plus les données recueillies servent de référence pour l’établissement de 

données statistiques fiables, utilisées par Santé Publique France (26).  

Il s’agit d’une méthode permettant un recueil, une analyse et une stratification simple 

des données, afin d’apprécier différents types d’informations simultanément. 

Il est également possible de mener des analyses comparatives en parallèle et de 

traiter un grand nombre de données.  

Enfin c’est une méthode permettant de préserver l’anonymat des patients.  
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3.2 Intérêt de la comparaison des lieux étudiés entre eux. 

 

 

Le choix de réaliser une étude comparative entre deux lieux opposés sur le plan 

épidémiologique a pour but de trouver un lien entre le nombre de consultations pour 

des pathologies virales pédiatriques et l’épidémie à coronavirus, dont le 

développement est susceptible d’avoir eu un impact sur l’écologie virale. Ainsi, en 

étudiant des villes ayant été affectées différemment par l’épidémie de Covid 19, nous 

pourrons observer ou non, des différences d’évolution dans les nombres de 

consultations pour les autres pathologies virales dans chacune des villes de l’étude. 

 

 

3.3 Choix des pathologies virales étudiées 

 

Nous avons choisi de n’étudier que quelques viroses pédiatriques dans notre travail. 

Il s’agit des plus fréquentes en termes de motifs de consultations en cabinet de 

médecine générale, et dont la prise en charge est essentiellement ambulatoire par 

leur évolution généralement favorable. A savoir, la rhinopharyngite, la laryngite, la 

bronchiolite, la gastroentérite, l’angine virale et la grippe. 

 

Les gastro-entérites virales par exemple, caractérisées par une asthénie, des 

douleurs abdominales accompagnées de nausées, de vomissements ou encore de 

diarrhées, peuvent entrainer un risque de déshydratation, d’autant plus que l’enfant 
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est jeune (10). Elles représentent 1.4 à 4.1 millions de consultations en médecine 

générale chaque hiver (11). Elles sont principalement associées chez l’enfant au 

Rotavirus et Norovirus (11). 

La bronchiolite infectieuse touche chaque année, 30% de enfants de moins de 2 ans 

(10). Elle provoque un gonflement des bronchioles, a l’origine de symptômes comme 

un rhume, une toux, des sifflements respiratoires et pouvant aller jusqu’à la détresse 

respiratoire (12). 

L’angine virale est une inflammation aigue des amygdales palatines. Elle se 

manifeste chez le patient par une douleur pharyngée avec dysphagie souvent dans 

un contexte fébrile et associé à d’autres symptômes d’origine ORL. Elle touche 

chaque année en France environ 9 millions de personnes dont 50% à 90% sont 

d’origine virale (27). 

Tandis que la grippe, qui est définie comme une infection respiratoire aiguë, due à un 

virus Influenza. Elle est responsable chaque année de 788 milles à 4,6 millions de 

personnes qui consultent pour syndrome grippal lors des épidémies de grippe avec 

entre 25 % et 50 % de ces consultations qui concernent des enfants de moins de 15 

ans (28).  

La grippe saisonnière se manifeste généralement par un début brutal avec une forte 

fièvre, une fatigue intense, des courbatures et des maux de tête. La grippe est 

également responsable de complications plus grave dues soit au virus lui-même, soit 

aux surinfections bactériennes associées. Ces complications sont majoritairement 

des pneumonies ou une décompensation d’une pathologie chronique sous-jacente et 

touche principalement les sujets âgés et fragiles. 

Enfin, la laryngite aigue virale causée par différents virus (parainfluenza 1.2.3., 

influenza A et B, virus respiratoire syncitial, adénovirus, rhinovirus), représente 80% 
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à 90% des laryngite. L’incidence annuelle chez l’enfant de moins de 6 ans est de 2 à 

3%. Elle est responsable de 2% à 3% des motifs de recours aux urgences 

pédiatriques. Elle commence en général au début de l’automne et se poursuit tout 

l’hiver. Le diagnostic est évoqué devant une dyspnée laryngée caractérisée par un 

stridor, un cornage et une toux laryngée. (29) 

 

La plupart de ces pathologies virales saisonnières sont de résolution spontanée sous 

un traitement symptomatique bien menée, et la prévention de ces épidémies repose 

sur des règles sanitaires simples (11) (12) (27).  

Ces virus circulant en hiver sont nombreux. Leurs transmissions s’effectuent 

essentiellement par l’émission de particules (aérosols, gouttelettes) chargées 

d’agents pathogènes, ainsi que par contact direct ou indirect de surfaces 

contaminées. 

Il parait alors indispensable, dans le cadre d’une prévention de leur propagation 

d’agir sur ces mécanismes de transmission (14). 

 

 

3.5 Choix des périodes de confinements et de restrictions étudiées et de leur 

stratification 

 

 

Nous avons défini une organisation temporelle comprenant une période témoin pré 

COVID allant de mars 2019 à février 2020, comparée à la période COVID allant de 

mars 2020 à juin 2021. La date de fin est définie arbitrairement dans la période de 
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levée des restrictions, de sorte que le recueil des données soit suffisant pour être 

analysé et fournir des résultats fiables. (4) 

 

Période 1 : Le pré confinement du 24/01/19 au 17/03/19 exclu 

 

Cette période correspond à la période avant la mise en place par l’état de mesures 

de confinement et de restrictions sanitaires. Cette période va être découpée en 

périodes superposables aux périodes de confinement et scolaire afin de permettre 

une comparaison temporelle cohérente et de durée équivalente pour éviter 

d’éventuel biais. 

 

Période 2 : Le 1er confinement du 17/03/2020 au 11/05/2020 exclu 

 

Cette période correspond au 1er confinement avec mise en place par l’état de 

mesures restrictives historiques devant l’évolution rapide de cas de covid 19 en 

France et dans le monde et la tension hospitalière qui en résulte. 

 

Cette période comprend entre autres, un confinement strict de la population à 

domicile. Il existe quelques dérogations qui doivent être justifiées comme, aller 

travailler ou effectuer un déplacement professionnel, faire ses courses, se déplacer 

pour raison de santé. De plus cette période comprend la fermeture temporaire des 

magasins et des entreprises « non indispensables à la vie du pays », et des lieux de 

sociabilité et de loisirs que sont les bars, restaurants, cafés, cinémas, casinos, et 

commerces de détail, à l'exception des pharmacies et des magasins d'alimentation. 



44 
 

Cette fermeture des lieux publiques avait par ailleurs débuté depuis le 15 mars 2020 

(30). 

 

Période 3 : La période entre le 1er et le 2ème confinement du 11/05/20 au 30/10/20 

exclu 

 

À la suite du premier confinement qui prend fin le 11/05/20, les mesures de 

restriction sont progressivement levées mais des règles sont maintenues dans les 

régions les plus touchées. Aussi dans le Grand Est ou les parcs, jardins et les 

collèges restent fermés. Il faut attendre le 2 juin 2020 pour que ces restrictions soient 

levées sur l’ensemble des régions françaises. 

 

Période 4 : Le 2ème confinement du 30/10/20 au 15/12/20 exclu 

 

Une deuxième vague de cas de COVID 19 fait suite au déconfinement et aux levées 

des restrictions mises en place lors du premier confinement. 

Le 2ème confinement est introduit pour tenter de soulager la tension hospitalière et de 

protéger les personnes les plus vulnérables. Moins strict que le premier, il laisse les 

établissements scolaires ouverts ainsi que les classes préparatoires et les BTS. Les 

universités doivent assurer les cours magistraux et les travaux dirigés en distanciel. Il 

autorise de nombreux secteurs à poursuivre leurs activités et les visites dans les 

EHPADs sont autorisées sous réserve de respecter les règles sanitaires en vigueur. 

Le déconfinement se fera ensuite en 3 phases sous certaines conditions suivant des 

objectifs fixés de nombre de personnes en réanimation et de cas positifs quotidien. 
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Période 5 : Période entre le 2ème et le 3ème confinement du 15/12/20 au 03/04/21 

exclu 

 

Une nouvelle période d’allègement des restrictions avec levées des restrictions de 

déplacements, le 20 janvier, permet d'ouvrir lycées, salles de sports et restaurants. 

Cette période est cependant marquée par des confinements locaux dans les régions 

où la tension en réanimation et où les cas positifs quotidiens au COVID dépassent 

des objectifs fixés. 

 

Période 6 : 3ème confinement du 03/04/21 au 03/05/21 exclu 

 

Contrairement aux deux premiers confinements, les citoyens n'ont plus besoin d’une 

attestation pour une sortie ou rendre visite à des proches ou amis dans un rayon de 

dix kilomètres autour du domicile. En revanche, les rassemblements sur la voie 

publique de plus de six personnes sont interdits sur tout le territoire, sauf pour 

quelques exceptions justifiées. 

 

Période 7 : la période post confinements à partir du 03/05/21 jusqu’au 01/06/21 

inclus 

 

A partir du 3 mai, les règles restrictives imposées par le gouvernement lors du 3ème 

confinement sont progressivement levées. Elles commencent par la réouverture des 

collèges et lycées en demi-jauge, fin du rayon des 10 km et de l'attestation de 

déplacement en journée.  
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A partir du 19 mai, réouverture avec des jauges limitées des commerces, musées, 

monuments, cinémas, théâtres, salles de spectacles avec public assis et réouverture 

des stades et salles accueillant des compétitions sportives. 

 

3.6 Choix des périodes de scolarité étudiées et de leur stratification 

 

Nous avons décidé de stratifier des périodes en fonction des périodes de scolarité, 

de vacances scolaires, mais également en fonction des périodes de restrictions 

scolaires mise en place lors des pics de cas du COVID 19.  

Ces règles de restrictions comprennent entre autres, des périodes de limitations du 

nombre d’élèves par classe et par cours, des périodes d’arrêt scolaire et la mise en 

place de règles d’hygiène sanitaire avec par exemple, port du masque dans les 

enceintes des écoles et de lieux d’enseignements. 

L’intérêt dans notre thèse est de pouvoir comparer ces périodes avec des périodes 

témoins pré-covid 19 de l’année 2019 afin d’observer ou non une différence 

significative des incidences des pathologies virales. 

 

Les périodes en fonction de l’activité scolaire utilisées dans le reste de notre thèse 

seront les suivantes : 

Période A : La période de scolarité pré confinement du 1
er

 janvier au 16 mars 2020 

Cette période est celle durant laquelle les conditions de vie et de scolarité pour 2020 

étaient identiques à 2019. Il s’agit de la seule période de 2020 de ce type, ce qui en 

fait une période témoin. Par ailleurs, les conditions de scolarité étaient « normales », 

c’est à dire sans protocole sanitaire particulier. 



47 
 

A noter qu’il est tout à fait possible que la COVID ait déjà circulé durant cette période, 

sans être repéré, du fait d’un éventuel faible nombre de cas et de l’absence de 

recensement. 

 

Période B : Le premier confinement, du 17 mars au 11 mai 2020 exclu 

 

Cela correspond à la suspension de l'accueil dans les crèches, de l'accueil dans les 

établissements d'enseignement scolaire, ainsi que l'accueil des usagers des services 

d'hébergement, d'accueil et d'activités périscolaires qui y sont associées. 

L'accueil des usagers des activités de formation des établissements d'enseignement 

supérieur est également suspendu. 

Les établissements scolaires restent cependant ouverts en tant que bâtiment, le 

personnel encadrant et administratif devant rester à disposition des parents d'élèves 

(31). L’enseignement scolaire s’effectue à domicile, en distanciel. 

 

 

 

Période C : La période post confinement sans présence scolaire obligatoire, du 11 

mai au 22 juin 2020 exclu 

 

Elle correspond à la réouverture progressive des établissements scolaires à travers 

la France, selon les zones géographiques dites « vertes ». Elle est annoncée par le 

gouvernement d'écoles, collèges et lycées, selon un protocole sanitaire strict (31) 

(15) (16), adapté au niveau d’accueil (de 1 : vert a 3 : Rouge), allant de l’accueil en 

présentiel de tous les élèves à une forme mixte présentielle et distancielle (15) (16). 
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Les activités sportives scolaires sont soumises aux mêmes schémas. Les règles 

complètes sont présentées sur les documents ci-joint (15) (16). La présence scolaire 

est facultative et l’apprentissage à la maison est encore possible. Peu d’élèves 

assistent au cours en présentiel. Elle s’est effectuée en 2 phases. Une première 

phase de réouverture s'est ainsi déroulée du 11 mai au 1er juin et la deuxième, du 2 

juin au 22 juin. 

La réouverture des classes se généralise à compter du 2 juin, dans les écoles, 

collèges et lycées, pour tous les élèves qui le souhaitent. 

Elle intervient dans le strict respect des règles sanitaires définies par le ministère des 

Solidarité et de la Santé. Le port du masque est obligatoire à partir de 11 ans. 

Il est souhaitable, dans la mesure du possible, de procéder à une réouverture par 

niveau d'enseignement 

La scolarisation des élèves en présentiel repose sur le libre choix des familles, 

l'instruction restant obligatoire. Ceci implique que l'élève qui n'est pas en présentiel 

reste en lien avec son école et suit un enseignement à distance (32).  

 

Période D : La période d’assouplissement des règles sanitaires avec présence 

scolaire obligatoire du 22 juin au 4 juillet 2020 exclu 

 

Durant cette période, correspondant aux congés d’été 2020, la présence scolaire est 

obligatoire pour tous les niveaux de scolarité, sachant que seul l’enseignement 

supérieur (du lycée aux facultés) était encore exonéré de l’enseignement en 

présentiel jusqu’alors. Le protocole sanitaire est également assoupli (33). 
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Période E : Les congés scolaires du 4 juillet au 31 aout 2020 inclus 

 

Durant cette période, seules les règles sanitaires appliquées dans les lieux publics 

font foi. Sinon cette période est à considérer comme toute période de congés d’été. 

 

Période F : La rentrée scolaire avec présence scolaire obligatoire et protocole 

sanitaire, du 1er septembre au 17 octobre 2020 inclus 

 

Le 1er septembre 2020, la rentrée concerne tous les élèves et l'obligation scolaire 

s'applique pleinement de la maternelle au lycée. Le protocole sanitaire est également 

appliqué avec quelques assouplissements, comme la non-obligation de la limitation 

du brassage entre groupes d’individus et le port du masque reste obligatoire à partir 

de 11 ans (33).  

 

 

Période G : Les vacances de la Toussaint du 18 octobre au 1er novembre 2020 inclus 

 

Il s’agit tout simplement des congés scolaires de la Toussaint, les élèves sont à la 

maison et seuls les protocoles appliqués hors cadre scolaire font foi. 

 

Période H : La reprise scolaire avec renforcement des mesures sanitaires du 2 

novembre au 19 décembre 2020 inclus 

 

À la suite d’une hausse des contaminations, les mesures sanitaires préalables ont 

été renforcées avec la reprise de la scolarité en distanciel et du présentiel en demi-
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groupe. A noter que durant cette période se superpose le deuxième confinement, du 

30 octobre au 15 décembre 2020 non inclus (4). Les mesures sanitaires assouplies 

sont par ailleurs remontées à leur niveau antérieur. 

 

Période I : Les congés scolaires du Noël du 20 décembre 2020 au 3 janvier 2021 

inclus 

 

Il s’agit tout simplement des congés scolaires, les élèves sont à la maison et seules 

les protocoles appliqués hors cadre scolaire font foi. A noter que les protocoles 

sanitaires publics ont également été revus à la sortie du deuxième confinement. 

 

Période J : La période du 4 janvier 2021 au 6 février 2021 inclus 

 

Il s’agit de la rentrée scolaire de janvier avec retour à une scolarité obligatoire, 

doublée des mesures sanitaires d’avant les congés scolaires. Cette période est à 

considérer comme étant similaire à celle de la rentrée scolaire de septembre 2020 en 

termes de conditions de scolarité. 

 

Période K : Les vacances d’hiver, du 7 février au 7 mars 2021 inclus 

 

Il s’agit tous des congés scolaires, les élèves sont à la maison et seuls les protocoles 

appliqués hors cadre scolaire font foi. Les stations de ski sont toutefois contraintes 

de fermer, ce qui limite en partie le brassage des populations. Par ailleurs, il s’agit de 

la première période de vacances décalées. De ce fait, durant cette période d’un 

mois, certaines régions sont en vacances et d’autres non (34). 
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Période L : La période scolaire du 8 mars au 10 avril 2021 inclus 

 

Cette période est la continuité de la période scolaire débutée en janvier, avec 

toutefois en fin de période, le début du troisième confinement, du 3 avril au 3 mai 

2021 non inclus.  

 

Période M : Les vacances de Pâques du 11 avril au 9 mai 2021 inclus 

 

Cette période correspond à la fois aux vacances scolaires, et au troisième 

confinement, se finissant le 3 mai. Les vacances ont débuté plus tôt, à partir du 11 

avril, afin de se superposer au confinement. Elles ont ainsi duré plus longtemps qu’à 

l’accoutumée. Durant ce confinement, il était interdit de quitter le territoire et les 

déplacements étaient limités, avec la remise en place d’un couvre-feu, comme pour 

le deuxième confinement. 

 

Période N : La période du 10 mai au 1er juin 2021 inclus 

 

Durant cette période, la scolarité a repris avec des classes pleines et un 

assouplissement des protocoles sanitaires. La fin au 1er juin correspond à la limite de 

notre période d’étude. 

 

 

Vous retrouverez en « annexe 1 » de cette thèse, les légendes nécessaires à la 

bonne lecture des graphiques et tableaux de notre travail. 
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3.7 Méthode de traitement statistique des données 

 

Dans le cadre de notre travail de thèse, le choix des tests statistiques nécessaires 

aux traitements de nos données comportait quelques contraintes. 

En effet, notre étude est une étude quantitative, comparative, rétrospective avec une 

distribution de données qui ne suit pas une loi normale. 

 

Après entretien avec notre statisticien nous avons choisi 3 tests pour la comparaison, 

dans nos périodes sélectionnées entre 2019 et 2020, de l’évolution des consultations 

des pathologies virales étudiées chez SOS médecin Mulhouse dans la population 

pédiatrique. 

 

Nos tests devaient donc permettre de comparer ces données quantitatives, de 

distribution non normale et non paramétrique. La distribution normale correspond à 

une distribution des valeurs selon de nombreux facteurs aléatoires. Elle se 

caractérise par une représentation graphique forme de cloche (35). 

Un test non paramétrique est un test d’analyse statistique reposant sur l’hypothèse 

de l’absence de distribution prédéfinie des données et se base uniquement sur les 

données numériques à analyser. Il peut être utilisé lorsque l’on dispose d’un très petit 

nombre d’observations, ce qui est le cas pour certaines de nos données. Le test non 

paramétrique est traditionnellement utilisé pour les analyses qualitatives (36) (37). 
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Nous avons donc sélectionné trois tests non paramétriques. 

En premier lieu, le test de Kruskal-Wallis (38) est un test qui permet de tester 

plusieurs échantillons d’une même population. La p-value permet soit d’accepter 

l’hypothèse H0 s’il n’existe aucune différence significative entre les échantillons 

testés. Soit au contraire de rejeter H0 s’il existe au moins 2 échantillons avec une 

différence significative. Dans notre thèse, l’hypothèse H0 est l’absence de différence 

du nombre de consultation entre les périodes testées. Ce test nous permet dans un 

premier de tester simultanément le nombre de consultations de nos échantillons de 

périodes et ainsi de pouvoir poursuivre, s’il existe une différence statistique, avec les 

deux tests suivants. 

 

Dans un second temps, si le test de Kruskal-Wallis permet de rejeter l’hypothèse H0 

et retrouve ainsi au moins une différence statistique du nombre de consultations 

entre nos périodes de temps dans la population pédiatrique de SOS médecin 

Mulhouse, le test de Dunn (39) va nous permettre de comparer par paire nos 

périodes de temps entre 2019 et 2020 et de connaitre avec précision les périodes 

pour lesquelles l’hypothèse H0 est rejetée avec un p value <0.05. 

 

Dans un dernier temps, nous avons réalisé un dernier test non paramétrique pour la 

comparaison de 2 échantillons appariés, le test de Wilcoxon (40). Son principe est 

quasiment identique au test de Dunn, la réalisation de ce test permet, en cas de test 

de Kruskal-Wallis significatif, de comparer plus précisément nos périodes de 
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consultations pour chaque pathologie virale dans la population pédiatrique de SOS 

médecin Mulhouse et Quimper. La comparaison est réalisée par paire de périodes 

comparables de 2019 et 2020. La différence significative du nombre de consultations 

existe si H0 est rejeté avec un p-value <0.05. 

 

A noter que les tests de Dunn et de Wilcoxon ont été réajustés avec la méthode de 

Bonferroni (41) qui permet de corriger le seuil de significativité lors de comparaisons 

multiples comme c’est le cas dans notre travail de thèse. 

 

Enfin nous avons réalisé l’ensemble de nos tests grâce au logiciel d’analyse 

statistique RStudio (42). 

 

Dans la seconde partie de notre thèse, nous avons comparé l’évolution des 

consultations pour nos pathologies virales pédiatriques étudiées entre la ville de 

Mulhouse et de Quimper. 

Pour réaliser ce travail, nous avons décidé d’utiliser trois types de données. 

 

D’abord, nous avons réalisé pour chaque pathologie virale, la synthèse de nos tests 

de Dunn à Mulhouse et à Quimper afin de déterminer quelles périodes ont eu des 

baisses statistiquement significatives, ou non, des consultations dans les deux villes 

et tenter d’en tirer des enseignements. 
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Ensuite, nous avons calculé pour chacune des pathologies virales et pour chacune 

des périodes d’étude, l’évolution en pourcentage des consultations entre 2019 et 

2020 dans les deux villes retenues pour notre thèse. Ces pourcentages vont nous 

permettre d’analyser si les pathologies virales ont évolué de manière semblable ou 

non à Mulhouse et Quimper. 

 

De plus, nous avons également réalisé une superposition des graphiques de 

Mulhouse et de Quimper concernant l’évolution du nombre de consultations de 

chaque pathologie virale à chaque période de confinement et scolaire. En effet, le 

nombre de consultations globale étant en générale supérieure chez SOS médecins 

Mulhouse par rapport à Quimper, nous avons décidé de superposer les deux 

graphiques dans le but de rendre plus lisible l’évolution des pathologies pédiatriques 

dans chacune des villes, sans pour autant dénaturer les données et entrainer des 

biais. 
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III  Analyse statistique des données de la ville de 

Quimper 
 
Le travail d’analyse réalisé est divisé en deux parties. Tout d’abord il s’agit de 

comparer les périodes de confinement entre elles puis les périodes de scolarité. 

Chaque analyse est réalisée suivant le même modèle, avec une analyse globale des 

pathologies virales pédiatriques pour notre période d’étude, puis une analyse 

pathologie par pathologie, période par période, en s’intéressant au nombre total de 

consultations et à leur taux d’incidence sous forme d’une analyse fréquentielle. Est 

également réalisé pour chaque pathologie une analyse statistique afin d’identifier des 

différences statistiques entres les valeurs obtenues. 

 

III.1 : Analyse comparative par période de confinement 

Dans ce chapitre, nous allons étudier l’évolution des consultations des pathologies 

virales pédiatriques choisies pour cette thèse et issues des données fournies par 

SOS médecin Mulhouse durant les périodes de confinement.  

 

Nous allons dans un premier temps suivre l’évolution du nombre de consultations de 

l’ensembles des pathologies virales pédiatriques confondues, ainsi que l’évolution de 

la fréquence de ces mêmes pathologies au sein de l’ensemble des consultations 

réalisées chez SOS médecin Mulhouse pour les périodes de confinement. 

Puis, nous analyserons les résultats des tests statistiques réalisés entre les périodes 

témoin de 2019 et les périodes de confinement de 2020. 
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Dans la suite du chapitre, nous réaliserons le même plan pour chacune des 

pathologies virales pédiatriques isolément. 

 

 

III.1.A : Analyse globale des pathologies virales dans la population pédiatrique 

sur la période d’étude 

 

Etude des données issues de SOS médecins Quimper concernant le nombre total de 

consultations entre les différentes périodes étudiées, allant  de 2019 à 2021.   

 

Ces périodes (P) ont été choisies de sorte à être comparables en terme de dates et 

donc de durées. On retrouve, entre les périodes étudiées, 0a a 0d, correspondant 

aux intervalles préCOVID témoins, et les périodes 1 à 4 correspondant à nos 

périodes clés, une baisse du nombre d’appels, passant de 36726 en 2019 à  32733. 

Ce qui correspond à une baisse de 10.8%. Pour autant, il ne s’agit là que du nombre 

total de passages. 

Lorsqu’on compare entre elles les périodes d’étude avec  leurs équivalents témoins, 

on observe : 

Pour P 1 comparée à 0a, une hausse de 26.4% de consultations, passant de 6471 à 

8790. 

Pour P 2 comparée à 0b, une baisse de 37.5% de consultations, passant de 5892 à 

3678. 

Pour P 3 comparée à 0c, une baisse de 10%, passant de 18070 à 16194 

Enfin pour P 4 comparée à 0d, une baisse de 35.3%, passant de 6293 à 4071. 
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Considérant le fait que les périodes de hausses sont celles qui ne correspondent pas 

aux confinements et celles avec des baisses, correspondant aux confinements, cela 

peut apparaitre cohérent. Seule la hausse pour 1 comparée à 0a ne s’explique pas 

de cette façon. Il pourrait s’agir, de différences liées à des fluctuations annuelles des 

épidémies ou bien à des biais liés à la façon dont le diagnostic a été établi. D’autres 

hypothèses ne sont pas à écarter. 

 

 
Figure 1 ; Nombre de consultations par pathologies étudiées dans la population pédiatrique en 
fonction des périodes de confinement 
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Sur ce graphique,  retrouve le meme phénomene, avecun baisse du nombre de 

consultations pour nos pathologies virales d’interet entre les périodes de confinement 

(2 et 4) et les périodes témoins en 2019 (0b et 0d). On note une baisse d’environ 

73% en pour la période de 1er confinement et de 68% environ pour le 2ème 

confinement. 

On observe une diminution un peu moins importante pour la période entre les 2 

confinements. Entre la période temoin de 2019 (0c) et de 2020 (3), la diminution des 

consultations ne représente qu’environ 38%. 

 
 
Au contraire, la période préconfinement (1) supérieure de 14% environ en therme de 

consultations à la période témoin de 2019 (0a). Cela est retrouvé dans l’observation 

ci-dessus, mais a des seuils moindres. 
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Figure 2 ; Comparaison de l’évolution des fréquences de différentes pathologies virales par 
rapport aux périodes de confinement dans la population pédiatrique. 

 
 

Sur ce graphique nous avons représenté l’évolution de la fréquence des différentes 

pathologies virales étudiées dans la population pédiatrique uniquement,  avec les 

données fournies par SOS médecin Quimper. On peut la encore observer les memes 

conclusions que sur les graphiques qui représentent le nombes de consultations par 

périodes. 

On constate une dimition globale de la fréquence des différentes pathologies lors des 

confinements (2 et 3) avec néanmoins une diminution moins importante lors du 2ème 

confinement (4) La periode de premier confinement  a en effet une baisse plus 

marquée que lors du 2e confinement. Les déconfinements en P 3 et P 5 montrent des 

hausses par rapport aux confinement avec par exemple pour la rhinopharyngite des 

valeurs proches de leurs equivalents temoins. Pour les autres pathologies par contre, 

la baisse est marquée. Il y a egalement, et ce malgré la presence d’un confinement 
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en P 4, une hausse croissante pour toutes les pathologies sauf la rhinopharyngite 

des periodes allant de 1 a  5. Seule P 6 marque une inflexion par rapport aux 

précédentes. 

On observe en  2019 un phenomene plutôt inverse avec une baisse de 0a a 0c, 

suivied’une reprise a la hausse pour 0d et 1 avec une majoration en générale plus 

importante de la fréquence de quasiment toutes les pathologies. 

 

Les 2 graphiques ci-dessus ont des tendances identiques en population pédiatrique, 

par rapport à la comparaison avec le total des passages pour les mêmes périodes.   

 

 
Toutes pathologies cofondues: 

 

 

Test de Kruskal-Wallis : 

 
Tableau 1 :  
Tableau 1 ; Test de Kruskal-Wallis comparant les périodes de confinement de 2020 avec les 
périodes témoin de 2019 en fonction du nombre de consultation par jour pour toutes les 
pathologies étudiées   

 
 
 
 
La réalisation du test de Krukal Wallis est significatif pour au moins une variables 

dans nos données d’études ce qui nous permet de réaliser des tests statistique 

comme le Dunn test ou le tet de Wilcoxon. 
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Test de Dunn/bonferroni 
 
 
 
Tableau 2 : Test de Dunn/Bonferroni  comparant les périodes de confinement de 2020 avec les 
périodes témoin de 2019 en fonction du nombre de consultation par jour pour toutes les 
pathologies étudiées 

 

Période 
témoin 
2019 (N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre 
de 
consultatio
n N1  

Nombre 
de 
consultatio
n N2 

Valeu
r de 
p 

Valeur de p 
ajustée avec la 
méthode 
Bonferroni 

Signi
ficati
vité 

0a 1 336 371 
1.19
6157
e-04 

7.894634e-03 ** 

0b 2 385 322 
8.63
6923
e-18 

5.700369e-16 **** 

0c 3 1197 1141 
1.62
9178
e-18 

1.075258e-16 **** 

0d 4 322 315 
1.70
1258
e-19 

1.122831e-17 **** 

 
ns : non significatif   
( * ) à ( *** ) : significativité faible ( p<0.05 ) à significativité forte ( p<0.001 ) 
(légende valable pour l’ensemble de ce travail de thèse) 
 
 
La réalisation du Dunn test retrouve une différence significative du nombre de 

consultation pour nos pathologies virales étudiées dans la pathologies pédiatriques 

entre toutes  les périodes témoins de 2019 et les périodes covid (tableau 2 en 

annexe). 
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Test de Wicoxon/Bonferroni  

 

 
Tableau 3 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé comparant les périodes de confinement de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 en fonction du nombre de consultation par jour pour 
toutes les pathologies étudiées : 

 

Période 
témoin 
2019 (N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultatio
n N1  

Nombre de 
consultatio
n N2 

Vale
ur 
de p 

Valeur de p ajustée 
avec la méthode 
Bonferroni 

Signi
ficati
vité 

0a 1 336 371 
2.47
e-05 

2.00e-03 ** 

 

0b 2 385 322 1.07e-19 7.06e-18 **** 

0c 3 1197 1141 2.78e-20 1.83e-18 **** 

0d 4 322 315 6.86e-20 4.53e-18 **** 

 
 

Ces conclusions sont retrouvées lors de la réalisation du test de Wicoxon/Bonferroni  
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Zoom sur l’angine et la bronchiolite dans la population pédiatrique : 

 

 

 
 
Figure 2a : Comparaison de l’evolution des diagnostics d’angine et de bronchiolite en fonction 
des périodes de confinement 

 
 
Le graphique étudié compare des pathologies choisies arbitrairement, pour apporter 

un éclairage informatif de la différence entre les pathologies. 

En observant uniquement le nombre de consultation  dans la population pédiatrique, 

on observe d’abord une tendance globale d’un nombre de consultation plus 

importante par période pour l’angine que pour la bronchiolite.  
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Les tendances et commentaires vu auparavant dans le graphique de frequence avec 

toutes les pathologies virales sont retrouvées ici aussi avec des pathologies 

n’evoluant pas forcément de pair, probablement du fait de leur saisonnalité. Pour la 

bronchiolite il y a une baisse observée entre les periodes temoin et d’etude mais 

celle-ci n’est pas franche. Pour l’angine egalement présence d’une baisse mais plus 

marquée. Les profils d’evolution sont par contre superposables, probablement du fait 

de la saisonnalité de la pathologie. L’ecart entre  les periodes témons et d’etude et 

toutefois plus marqué pour l’angine en comparaison des periodes 0c et 3. 

III 1.B Angine  

 

III 1 B .a Analyse du nombre de consultations 

 
 
 

 
Figure 3 : Nombre de consultations pour angine dans la population pédiatrique en fonction des 
périodes de confinement. 



66 
 

 

 

Le nombre de consultations pour angine dans la population pédiatriques suit ce qui a 

été observé pour l’ensemble des consultation. On observe pour le préconfinement, 

un nombre de consultation supérieur en 1 par rapport a 0a avec respectivement 82 

consultations contre 136 soit 39.7% d’augmentation. Durant le premier et le 2ème 

confinement, on observe une baisse des consultations entre 2019 et 2020 avec 

respectivement une diminution de 63.6 % pour le premier confinement et 52.4% pour 

le 2e confinement. On observe le meme phénomène pour la période entre le 1er et 

2ème confinement, avec une diminution du nombre de consultion pour angine entre 

2019 (0c) et 2020 (3) de 56.4%. 

Le nombre de consultation lors du 3eme confinement (6) semble également resteint 

avec 30 consultations pour angine. 

A noter pour les periodes de 1 a 6 alternant confinement et deconfinement des 

evolutions paralelles avec des bas pour les confinements et des hausses entre les 2, 

avec une majoration progressive de ces hausses, mais non interpetables car 

couvrant des periodes de durées différentes. 
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III 1 B .b Analyse fréquentielle  

 

 

Figure 4 : Evolution de la fréquence du nombre de diagnostics d’angine en fonction des 
periodes de confinement dans la population totale. 

 

Sur ce graphique de fréquence comparé au total des consultations, on observe que 

la fréquence de l’angine est inferieure en 2020 en comparaison des meme périodes 

en 2019, sauf pour la periode 1 et son equivalent 0a, traduisant une hausse en 2020 

par rapport a 2019, de 20%. Entre la periode 0b et son equivalent 2 met en evidence 

une baisse de 40% environ. Pour le 2e confinement on note une baisse de 26.8% par 

rapport a 2019. L’interconfinement se traduit par une baisse de 52.6% par rapport a 

son equivalent 2019. 

 Pour autant la difference entre les valeurs minimales et maximales et faible, car les 

valeurs tournent autour de 0.015, la significativité risque d’en etre affectée. 
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III 1 B .c Analyse statistique 

 

 
Kruskal Wallis Test: 

 
La réalisation du test de Krukal Wallis est significatif pour au moins une variables 

dans nos données d’études ce qui nous permet de réaliser des tests statistique 

comme le Dunn test ou le tet de Wilcoxon (Tableau 2.1 en annexe) . 

Test de Dunn  

 

Tableau 4 : Test de Dunn/Bonferroni comparant les périodes de confinement de 2020 avec les 
périodes témoin de 2019 2019 en fonction du nombre de consultation par jour pour angine   

 
 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0a 1 48 53 
5.7666
03e-02 

1.000000e+00 ns 

0b 2 55 46 
2.0117
15e-05 

1.327732e-03 ** 

0c 3 171 163 
1.1413
42e-11 

7.532860e-10 **** 

0d 4 46 45 
1.7273
86e-03 

1.140075e-01 ns 
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Test de Wilcoxon 
 
Tableau 5 : Test de Wicoxon/Bonferroni comparant les périodes de confinement de 2020 avec 
les périodes témoin de 2019 2019 en fonction du nombre de consultation par jour pour angine   

 
 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0b 2 55 46 
7.96
e-06 

5.25e-04 *** 

0c 3 171 163 
2.21
e-11 

1.46e-09 **** 

0d 4 46 45 
2.00
e-03 

1.17e-01 ns 

 
 
Le Dunn test et le test de Wilcoxon objectivent une différence significative retrouvée 

entre les période de 1erconfinement et la prériode entre le 1er et 2eme confinement 

par rapport aux périodes témoin de 2019. La différence objectivée au 2e confinement 

sur les derniers tests n’est quand a elle pas significative, de meme que poru la 

comparaison percovid avec son equivalent 2019 . 
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III 1 C Bronchiolite 

  
 

III 1 C.a Analyse du nombre de consultations 

 
 
 
 

 
Figure 5 : Nombre de consultations pour la bronchiolite dans la population pédiatrique en 
fonction des périodes de confinement. 

 
Le cas de la bronchiolite est plus difficile a interpréter du fait du plus faible nombre de 

consultations enregistré, diminuant la puissance de son analyse. En effet le nombre 

de consultion, dans nos périodes d’étude est toujours inferieure a  50 passages sauf 
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pour la période post confinement (7) mais cette période est une période plus longue 

en nombre de jours que les autres. 

On observe néanmoins comme pour l’angine, une hausse de 57% entre les periodes 

0a et 1 puis  une baisse des consultations pendant les 3 confinements (2,4,6) , avec 

27% et 75% respectivement pour les 1er et 2e confinements,  mais aussi pour la 

periode entre les 2 premiers confinements, de l’ordre de 35%.  

 
 
 
 
 

III 1 C .b Analyse fréquentielle  

 
 
 

 
 
Figure 6 : Fréquence de consultations pour la bronchiolite par périodes de confinement dans la 
population totale. 

 
 
Le graphique de fréquence montre quant a lui des variations imporantes,  avec des 

valeurs basses. Les pourcentages de consultation pour bronchiolite sont très faibles 

(inferieures a  0.05%) et ne permettent pas de pouvoir conclure significativement. 
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Toutefois, on note comparativement a 2019: pour la periode de préconfinement, une 

hausse de 23%, pour le premeir confinement, une baisse de 12%, pour le 2e 

confinement une baisse de 61%, probablement aussi en lien avec la saisonalité de la 

virose. Pour l’interconfinement la baisse des de 28%. Les courbent 2019 et 2020 

suivent une evolution paralelle, certainement liée a la baisse naturelle du nombre de 

bronchiolites en s’eloignant de l’hiver. 

 

 

III 1 C .c Analyse statistique 

 
 
 
Kruskal Wallis Test : 

La réalisation du test de Krukal Wallis est significatif pour au moins une variables dan

s nos données d’études ce qui nous permet de réaliser des tests statistique comme l

e Dunn test ou le tet de Wilcoxon (Tableau 2.2 en annexe)  
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Test de Wilcoxon  
 

 
Tableau 6 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour pour 
bronchiolite 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0b 2 55 46 
2.38
e-01 

1.00e+00 ns 

0c 4 171 45 
2.75
e-01 

1.00e+00 ns 

0d 4 46 45 
4.00
e-03 

2.66e-01 ns 
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Test du Dunn  
 
 
 
Tableau 7 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour pour 
bronchiolite 

 
 

Période 
témoin 
2019 (N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre 
de 
consultatio
n N1  

Nombre 
de 
consultatio
n N2 

Vale
ur de 
p 

Valeur de p 
ajustée avec la 
méthode 
Bonferroni 

Signi
ficati
vité 

0a 1 48 53 
1.098
149e
-01 

1.000000e+00 ns 

0b 2 55 46 
3.351
750e
-01 

1.000000e+00 ns 

0c 3 171 163 
5.874
978e
-01 

1.000000e+00 ns 

0d 4 46 45 
2.050
618e
-03 

1.353408e-01 ns 

 
 
 
Le Dunn test comme le test de Wilcoxon réalisé sur les consultations pour 

bronchiolite entre les périodes de confinement en 2020 et leurs périodes témoin en 

2019 confirme l’absence de différences significatives entre ces périodes. 
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III 1 D Gastroentérite  

  
 

III 1 D.a Analyse du nombre de consultations 

 
 

 
Figure 7 : Nombre de consultations pour la gastroentérite dans la population pédiatrique en 
fonction des périodes de confinement. 

 

Le nombre de consultations pour la gastroentérite dans la population pédiatrique suit 

egalement la meme dynamique avec toutefois une différence, concernant la période 

1. Il existe cette fois une baisse, bien que legere, en terme de pasages par rapport a 

son equivalent précovid 0a, de 10.7%. On observe toujours une différence pour les 
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périodes du premier et du 2ème confinement, avec une diminution des consultations 

entre 2019 et 2020 respectivement de 74.7 % pour le premier confinement et 71.2% 

pour le 2ème confinement. Il en est également de meme pour la période entre le 1er et 

2ème confinement, avec une diminution du nombre de consultion pour gastroentérite 

entre 2019 (0c) et 2020 (3) de 51%. 

En 2021, le nombre de consultation pour cette pathologie objective un nombre de 

300 consultations pour la période entre le second et le troisième confinement (5) 13 

consultations seulement en 1 mois pendant le troisième confinement (6). Cela 

marque une legere hausse mais peu marquée. 

 
 
 
 

III 1 D .b Analyse fréquentielle  

 
 

 

Figure 8 : Fréquence de consultations pour la gastroentérite par périodes de confinement dans 
la population totale. 
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Le graphique de fréquence pour la gastroenterite objective de faibles valeurs, 

inferieures a 0.05%. Le pourcentage le plus faible correspond a P 0b avec un chiffre 

assez proche de 0%. L’analyse de ce graphique tend a montrer, en dehors de la 

periode 0c des frequences plus basses en 2020 et 2021 qu’en 2019. On 

note comparativement a 2019: pour le préconfinement, ici encore une hausse, de 

36%, et pour le premierr confinement, une baisse importante, de 85.6%. Pour le 2e 

confinement il existe une baisse de 55.4%. Pour l’interconfinement on note une 

baisse est de 45.8%. 

 

III 1 D .c Analyse statistique 

 
Kruskal Wallis Test : 

 
La réalisation du test de Krukal Wallis est significatif pour au moins une variables dan

s nos données d’études ce qui nous permet de réaliser des tests statistique comme l

e Dunn test ou le tet de Wilcoxon (Tableau 2.3 en annexe).  
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Test de Dunn 
 
Tableau 8 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour pour 
gastroentérite 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0a 1 48 53 
2.6270
82e-01 

1.000000e+00 ns 

0b 2 55 46 
1.6982
13e-09 

1.120820e-07 **** 

0c 3 171 163 
3.3113
85e-08 

2.185514e-06 **** 

0d 4 46 45 
3.6340
74e-10 

2.398489e-08 **** 
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Test de Wilcoxon 
 
 
Tableau 9 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour pour 
gastroentérite 

  
 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0a 1 48 53 
1.07
e-01 

1.00e+00 ns 

0b 2 55 46 
2.04
e-09 

1.35e-07 **** 

0c 3 171 163 
1.08
e-09 

7.13e-08 **** 

0d 4 46 45 
6.93
e-10 

4.57e-08 **** 

 
 
 
 
 

Les tests statistiques mettent en evidence des différences statistiquement 

significatives des consultations pour gastroentérite pour toutes les periodes de 

comparaison sauf le préconfnement et son equivalent precovid (0a et 1). Toutes les 

autres tendent a montrer une différence nette. 
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III 1 E Laryngite 

 
 

III  1 E.a Analyse du nombre de consultations 

 
 

 
Figure 9 : Nombre de consultations pour la laryngite dans la population pédiatrique en fonction 
des périodes de confinement. 

 
 
L’observation de l’évolution du nombre de consultation pour laryngite est ici encore 

superposable aux autres pathologies avec un predominance pour les periodes de 

2019, avec une large majorité pour la P 0c, un chiffre plus important pour la P 1 que 

pour son equivalent 0a . Les periodes de confinement montrent une nette baisse 
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comparativement a leurs equivalent précovid, respectivement de 89% pour le 

premier confinement et 80% pour le 2e confinement   avec des periodes 

d’interconfinement 3 et 5 repartant a la hausse avec une hausse entre les 2, avec 

plus de passages en 5 qu’en 3. Il y a 94% de passages en plus entre le premier 

confinement et le premier deconfinement et 89% entre le duexieme deconfinement et 

le deuxieme confinement, bien que les periodes ne soient pas comparables entre 

elles. Cela montre simplement l’impact positif des confinements sur la regression des 

viroses, en l’occurrence ici la laryngite.  

 
 

III 1 E b Analyse fréquentielle  

 
 
 

 
Figure 10 : Fréquence de consultations pour la laryngite par périodes de confinement dans la 
population totale. 

 
 
 
La lecture du graphique de fréquence de la laryngite est semblable aux autres 

pathologiees avec toujours une baisse en 2020 et 2021 par rapport a 2019. A noter 

un pic en P 0d, comme précedemment, mais talonné par P 0c et des valeurs tres 
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basses, toutes inferieures a 0.01%. On y voit toutefois des periodes 2 et 4 de 

confinement inferieures aux periodes equivalentes de 2019 et des hausses pour les 

deconfinements 3 et 5, avec predominance franche en 5. La faible valeur de chaque  

periode rend toutefois difficile d’en tier d’avantage de conclusions avec ce seul 

graphique.On note comparativement a 2019: pour le préconfinement, egalement une 

hausse, de 24.5%. Pour le premier confinement, une baisse importante, de 83.4%, 

pour le deuxieme confinement une baisse de 69%. Pour l’interconfinement la baisse 

est de 59%. 

 
 

III 1 E  C Analyse statistique 

 
Kruskal Wallis Test : 

 
La réalisation du test de Krukal Wallis est significatif pour au moins une variables dan

s nos données d’études ce qui nous permet de réaliser des tests statistique comme l

e Dunn test ou le tet de Wilcoxon (Tableau 2.4 en annexe).  
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Test de Dunn 
 
 
Tableau 10 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour pour laryngite 

 
 
 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signifi
cativité 

0a 1 48 53 
3.2975
76e-02 

1.000000e+00 ns 

0b 2 55 46 
8.8512
73e-04 

5.841840e-02 ns 

0c 3 171 163 
3.4309
54e-07 

2.264430e-05 **** 

0d 4 46 45 
1.3452
23e-07 

8.878474e-06 **** 
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Test de Wilcoxon 
 
 

Tableau 11 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement 
de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour pour laryngite 

 
 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0a 1 48 53 
4.00
e-02 

1.00e+00 ns 

0b 2 55 46 
2.58
e-05 

2.00e-03 ** 

0c 3 171 163 
9.47
e-08 

6.25e-06 **** 

0d 4 46 45 
1.84
e-07 

1.21e-05 **** 

 
 
La réalisation de nos tests statistiques n’objective de franche significativité que pour 

la comparaison entre les periodes 0c et 3 et les periodes 0d et 4. La P 0b comparée 

a P 2 n’est significative qu’avec le test de Wilcoxon, moins  puissant 

statististiquement que le test de Dunn. Ce résultat divergeants’explique peut etre par 

le nombre assez faible de consultations pendant ces périodes. Pour toutes les autres 

comparaisons, il n’existe aucune différence statistique. 
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III 1 F Rhinopharyngite 

  
 

III 1 F.a Analyse du nombre de consultations 

 
 
 

 
 
Figure 11 : Nombre de consultations pour la rhinopharyngite dans la population pédiatrique en 
fonction des périodes de confinement 

 
 

L’évolution du nombre de consultations pour rhinopharyngite est assez proche du 

graphique global du nombre de consultation pour nos pathologies étudiées. On 

retrouve une forte diminution aux périodes de confinements avec une baisse de 
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75.8% pour le premier confinement entre 2019 et 2020, 55.7% pour le deuxième 

confinement entre 2019 et 2020. A noter toutefois undes valeurs en P 0c moins 

elevées avec meme un pic plus important lors du premier  deconfinement que pour 

son équivalent préCOVID de 2019. De plus le deuxeime déconfinement objective 

mois de consultations que pour le permier deconfinement, contrairement aux 

pathologies precedemment etudiées. 

Pour la période entre les 2 premiers confinements (0c et 3) la hausse est de 

quasiment 2%. Le nombre de consultation entre P 0a et  P 1 se traduit par une 

hausse de 45.5%. Peut etre cette hausse est elle liée a des cas de COVID  non 

diagnostiqués du fait de la non prise en compte de cette pahologie, alors encore peu 

voire non connue des médecins. 

 

 

III 1 F b Analyse fréquentielle  

 
 
 

 
Figure 12 : Fréquence de consultations pour la rhinopharyngite par périodes de confinement 
dans la population totale 
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Le constat est le meme sur le graphique de fréquence de la rhinopharygite dans la 

population pédiatrique.On note comparativement a 2019: pour la periode de 

préconfinement, egalement une hausse, de 25%. Pour le premier confinement, une 

baisse importante, de 61%, pour le 2e confinement une baisse de 33%. Pour 

l’interconfinement par contre, on note une hausse  de 12%. 

Les valeurs sont assez proches et il n’ y a pas , en dehors des periodes 1 et 2, de 

forte variation de valeurs. 

 

 

III 1 F C Analyse statistique 

 

 
Kruskal Wallis Test : 

 
La réalisation du test de Krukal Wallis est significatif pour au moins une variables dan

s nos données d’études ce qui nous permet de réaliser des tests statistique comme   

le Dunn test ou le tet de Wilcoxon  (Tableau 2.5 en annexe). 
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Test de Dunn 
 
 
Tableau 12 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour 
rhinopharyngite 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0a 1 48 53 
9.14
e-05 

6.00e-03 ** 

0b 2 55 46 
3.24
e-10 

2.14e-08 **** 

0c 3 171 163 
1.59
e-01 

1.00e+00 ns 

0d 4 46 45 
6.25
e-07 

4.13e-05 **** 
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Test de Wilcoxon 
 
 
Tableau 13 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement 
de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour 
rhinopharyngite 

 
 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0a 1 48 53 
1.5976
17e-03 

1.054427e-01 ns 

0b 2 55 46 
2.0653
90e-08 

1.363158e-06 **** 

0c 3 171 163 
3.0569
82e-01 

1.000000e+00 ns 

0d 4 46 45 
9.3104
87e-06 

6.144922e-04 *** 

 
 
 
 
 
Les tests statistiques de Wilcoxon et le Dunn Test confirment une différence 

significative entre les confinements et leurs equivalents précovid.  La periode 

d’interconfinement et celle de preconfinement ne sont pas comparables avec les 

periodes de 2019. 
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III 1 G Grippe 

  
 

III 1 G.a Analyse du nombre de consultations 

 
 
Figure 13 : Nombre de consultations pour la grippe dans la population pédiatrique en fonction 
des périodes de confinement. 

 
 
Malheuresement le cas de la grippe est assez semblable à celui de la bronchiolite. 

On observe un nombre très faible de consultations quelque soit la période observée. 

De nombreuses periodes sont sans le moindre cas observé. Seule la P 0b et son 

equivalent  P 2 correspondant au 2e confinement sont analysables. Avec un baisse 

de 0.7% soit un seul cas de difference. A l’exception des périodes de 

préconfinements (1) et de son témoin de 2019, qui représentent les mois hivernaux 
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ou l’on observe habituellement les pics d’incidences de la grippe. On observe 

toutefois un pic plus important en 2012 qu’en 2019 pour la periode correspondant au 

préconfinement. 

 
 
 

III 1 G b Analyse fréquentielle  

 
 
 

 
Figure 14 : Fréquence de consultations pour la grippe par périodes de confinement dans la 
population totale. 

 
 
Le constat est le meme sur le graphique des fréquences de consultation pour grippe. 

Pour autant les periodes pouvant etre analysées montrent des differences bien plus 

nettes que pour les autres pathologies. On observe une hausse des frequences de 

22.8% entre P 0a et P 1 ,une baisse de 42.8% pour le premier confinement par 

rapport à P 0b. A noter une difference de 94% entre la periode du premier 

confiement et le premier deconfinement., traduisant bien , meme si elles ne sont pas 

superposables, une efficacité des mesures sanitaires. La difference entre le 1er 
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deconfinement et le 2e confinement est encore plus grande qu’avec le premier 

confinement, cela se voit sans avoir a faire d’analyses. 

 

 

 

III 1 G C Analyse statistique 

 
Kruskal Wallis Test : 

 
 

La réalisation du test de Krukal Wallis est significatif pour au moins une variables 

dans nos données d’études ce qui nous permet de réaliser des tests statistique 

comme le Dunn test ou le tet de Wilcoxon (Tableau 2.6 en annexe).  
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Test de Dunn  
 
Tableau 14 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour grippe 

 
 
 

Péri
ode 
témo
in 
2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur de p Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0a 1 48 53 
2.26553
5e-01 

1.000000e+00 ns 

0b 2 55 46 
4.02276
8e-01 

1.000000e+00 ns 

0c 3 171 163 
2.56248
0e-01 

1.000000e+00 ns 

0d 4 46 45 
6.08900
3e-03 

4.018742e-01 ns 
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Test de Wilcoxon 
 
Tableau 15 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de confinement 
de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour grippe 

 
 
 

Péri
ode 
témo
in 
2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur de p Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

0a 1 48 53 
2.26553
5e-01 

1.000000e+00 ns 

0b 2 55 46 
4.02276
8e-01 

1.000000e+00 ns 

0c 3 171 163 
2.56248
0e-01 

1.000000e+00 ns 

0d 4 46 45 
6.08900
3e-03 

4.018742e-01 ns 

 
 
 
Comme on peut s’y attendre du fait du faible nombre de consultations réalisées , les 

analyses statistiques ne retrouvent aucune différence significative lors de 

comparaisons entre nos périodes d’études. 
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III 1 H  Synthèse statistique 

 

Tableau 16 ; Récapitulatif des différents tests par pathologie pour chaque comparaison de 
période de confinement 2019-2020 

 
 
 
 
 
Lorsqu’on effectue une synthèse des tests statistiques réalisés,  on se rend compte 

qu’en dehors de la grippe  et de la bronchiolite , peu représentées diagnostiquées et 

donc peu analysables , il y  une différence significative pour les comparaisons des 

premiers confinements avec leur équivalent 2019 pour toutes les pathologies, sauf 

pour la laryngite avec des tests divergeants trouvant au mieux une faible 

significativité statistique. Il en va de même pour le 2 e confinement, où seule l’angine 

n’a pas de différence statistique, les autres pathologies sont fortement influencées 

par les mesures sanitaires. 

En ce qui concerne le preconfinement et son équivalent 2019, comme cela est 

attendu du fait de l’absence de mesures prises, aucune pathologie ne voit de 

différence statistique. Ce résultat était en quelque sorte attendu. 

Enfin pour l’interconfinement, il  y a là aussi une différence significative forte pour 

toutes les pathologies sauf pour la rhinopharyngite, pour laquelle la différence 

pourrait s’expliquer la sa saisonnalité, l’interconfinement correspondant à une 

période printanière habituellement peu propice à cette virose. 
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On peut se poser la même question pour l’angine et le deuxième confinement, 

période printanière elle aussi, durant laquelle on observe habituellement peu de cas. 

 

Ces observations vont dans le sens d’un impact clair des confinements sur 

l’épidémiologie de ces viroses, avec un impact s’étendant même à la période de 

déconfinement. 

Un autre facteur comme un modification d’écologie virale peut aussi rentrer en ligne 

de compte 
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III.2 : Analyse comparative par période de scolarité 

 

 

Comme pour le chapitre précédent, nous allons étudier l’évolution des consultations 

des pathologies virales pédiatriques choisies pour cette thèse et issues des données 

fournies par SOS médecin Mulhouse mais pour les périodes de scolarité.  

 

Nous allons dans un premier temps suivre l’évolution du nombre de consultations de 

l’ensemble des pathologies virales pédiatriques confondues, ainsi que l’évolution de 

la fréquence de ces mêmes pathologies au sein de l’ensemble des consultations 

réalisées chez SOS médecin Mulhouse pour les périodes de scolarité. 

Puis, nous analyserons les résultats des tests statistiques réalisés entre les périodes 

témoin de 2019 et les périodes de scolarité de 2020. 

 

Dans la suite du chapitre, nous réaliserons le même plan pour chacune des 

pathologies virales pédiatriques isolément. 

 

III.2.A : Analyse globale des pathologies virales dans la population pédiatrique 

sur la période d’étude.  

 
Le travail d’analyse préliminaire concerne des données issues de SOS médecins 

Quimper concernant le nombre total de consultations entre les différentes périodes 

(P) étudiées, allant  de 2019 à 2021.  Ces périodes ont été choisies de sorte à être 
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comparables en terme de dates et donc de durées. Ces dernières  sont définies en 

fonction des périodes de scolarité. 

On a donc P  1A a 8A, correspondant aux périodes préCOVID témoins et P  A à N  

correspondant à nos périodes clés. A noter que seules P  A à H peuvent être 

comparées à des équivalents préCOVID, car P I a N n’ont pas d’équivalent en 2019 

et seront donc analysées de façon purement descriptive et non statistique. On 

objective une hausse du nombre d’appels, passant de 40031 en 2019 à  46570 pour 

nos périodes d’étude, ce qui correspond à une hausse de 14%%. Pour autant, il ne 

s’agit là que du nombre total de passages. 

A noter une différence de valeurs par rapport aux valeurs totales retrouvées dans 

l’analyse des périodes de confinement. Cela est certainement dû au fait que les 

confinements pour 2019 et les périodes de scolarité pour 2019 ne sont pas 

superposables en termes de durée totale. 

 

 

Lorsqu’on compare entre elles les périodes d’étude avec  leurs équivalents témoins, 

on observe : 

Pour P 1A comparée a A, une hausse de 36% de consultations, passant de 9073 à 

14216 

Pour P 2A comparée à B, une baisse de 39.7% de consultations, passant de 5892 à 

3551 

Pour P 3A comparée à C, une baisse de 27%, passant de 4225 à 3081. 

Pour P 4A comparée à D, une hausse importante de 85.3% du nombre de 

consultations, passant de 1324 à 9016. 

Pour P  5A comparée à E, une hausse de 6.5%, passant de 5641 à 6034 
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Pour P  6A comparée à F, une hausse de  62.7%, passant de 1884 à 5029 

Pour P  7A comparée à G, une baisse de 16.3% de consultations, passant de 1698 à 

1420 

 

Enfin pour P 8A comparée à H, une baisse importante de 58.9%, passant de 10294 

à 4223 

On remarque que les périodes de hausses sont essentiellement celles correspondant 

à des périodes durant lesquelles les conditions de scolarités sont assouplies comme 

pour P D, des vacances scolaires comme pour P  E ou des conditions de scolarité 

adaptées , mais en sortie de vacances scolaires, avec donc une cinétique influencée 

par ces dernières. 

Les périodes de baisse, correspondent,  elles, aux confinements  ou aux 

déconfinements immédiat avec présence scolaire facultative. On observe aussi une 

baisse durant les vacances de la toussaint et pour la reprise scolaire qui la suit, avec 

protocole renforcé. 

Il y a donc des baisses durant lorsque les conditions de scolarités sont associées à 

des conditions particulières telles que des protocoles sanitaires ou des confinements, 

ou encore des congés. La seule exception correspond aux vacances d’été, durant 

lesquelles on a observé un franc relâchement de la part de la population. 

Cela peut apparaitre cohérent. Seule la hausse pour la période A comparée à la 

période 1A ne s’explique pas de cette façon. Il pourrait s’agir, de différences liées à 

des fluctuations annuelles des épidémies ou bien à des biais liés à la façon dont le 

diagnostic a été établi. D’autres hypothèses ne sont pas à écarter 
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Figure 15 : Nombre de consultations par pathologie étudiée dans la population pédiatrique en 
fonction des périodes de scolarité. 

 

Sur ce graphique,  retrouve le meme phénomene que lors de l’analyse des donénes 

sur la population totale, avecun baisse du nombre de consultations pour nos 

pathologies virales d’interet pour les périodes de confinement  et scolarité adaptées 

et des hausses lors des periodes de relachement. Il n’ y a donc pas de réelle 

différence entre l’analyse des données sur la population totale et l’analyse des 

données sur la seule population pediatrique. On observe egalement une baisse des 

consulattions en 2019 de P 1A a 4A, suivi d’une reprise jusqu’enP  8A, avec une 

exception pour P 7A correspondant aux vacances de de la toussaint.On peut y voir 

un impact de la saisonnalité des nos pathologies d’interet. Par ailleurs il n’ y a pas de 

parallele entre 2019 et 2020-2021, pouvant traduire d’un impact des mesures prises 

par le gouvernement concernant la scolarité. L’eventuel role de la saisonnalité des 
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pathologies semble gommé. Il n’ y a pas de comparaison possible avec 2019 pour P  

I a N, mais leur analyse montre une hausse des consultations alors meme qu’en 

dehors de P I correspondant aux vacances de Noel, avec une baisse franche des 

consulations, les autres periodes objectivent des hausses. Cela alors meme que les 

protocoles sont renforcées ou la présence de congés, comme pour les vacacances 

d’hiver. Deux possibilités peuvent expliquer ces phenomenes : soit des protocoles 

plus souples avec un eventuel relachement de la population, soit un lien avec la 

saisonnalité des viroses, comme objectivé en 2019. On remarquera ce ce graphique 

une periode nommée NA, correspondant a la periode entre le 20 decembre 2019 et 

le 31 decembre 2019, mise a part pour des raisons statistiques, cette derniere n’étant 

comparable a aucune autre, ni associable a une tierce periode. 

 

  

Figure 16 : Comparaison des fréquences de différentes pathologies virales par rapport aux 
périodes de scolarité dans la population pédiatrique 
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Sur ce graphique nous avons représenté l’évolution de la fréquence des différentes 

pathologies virales étudiées dans la population pédiatrique uniquement,  avec les 

données fournies par SOS médecin Quimper. On peut la encore observer les memes 

conclusions que sur les graphiques qui représentent le nombes de consultations par 

périodes. 

A noter une grande variabilité entre les pathologies, avec une predominance pour la 

rhinopharyngite et l’angine et des valeurs tres faibles pour la grippe, la bronchiolite et 

a minima la laryngite. On y voit plutôt un impact de la saisonnalité virale. Sinon,  les 

resultats, comme dit précédemment, sont assez superposables a ceux de l’analyse 

en valeur absolue, exposée au graphique précédent. Fréquence et valeur absolue 

suivent le meme schéma. 

 

Test de Kruskal-Wallis : 

 

Tableau 17 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 2020 
avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour toute les 
pathologies étudiées 

 
 

 
 
 
 

La réalisation du test de Krukal Wallis est significatif pour au moins une variables 

dans nos données d’études ce qui nous permet de réaliser des tests statistique 

comme le Dunn test ou le tet de Wilcoxon . 
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Test de Dunn /bonferroni 

 

Tableau 18 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 2020 
avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour toute les 
pathologies étudiées 

 
 

Période 
témoin 
2019 (N1) 

Périod
e 
confin
ement 
2020 
(N2) 

Nombr
e de 
consult
ation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de p Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Significativit
é 

1A A 469 532 3.403310e-03 7.861646e-01 ns 

2A B 330 270 2.436333e-12 5.627929e-10 **** 

3A C 252 174 1.107581e-11 2.558513e-09 **** 

4A D 72 60 1.696680e-04 3.919330e-02 * 

5A E 348 348 2.383469e-01 1.000000e+00 ns 

 
 

La réalisation du Dunn test retrouve une différence significative du nombre de 

consultation pour nos pathologies virales étudiées pour plueieurs des periodes 

d’etudes, comparativement a leurs equivalent de 2019.  

A noter toutefois que le nombre de comparaisons non significatives est identique au 

nombre de comparaisons significatives, 4 a chaque fois. Il y a donc un impact plus 
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faible des modifications des conditions de scolarité sur les viroses d’intérêt 

qu’initialement supposé lors de l’analyse des graphiques et resulats précédents. 

Test de Wilcoxon /bonferroni 

Tableau 19 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour toute les 
pathologies étudiées 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

2A B 330 270 
6.28
e-14 

1.45e-11 **** 

3A C 252 174 
4.46
e-13 

1.03e-10 **** 

4A D 72 60 
9.21
e-05 

2.10e-02 * 

5A E 348 348 
1.18
e-01 

1.00e+00 ns 

6A F 276 282 
4.00
e-03 

8.87e-01 ns 

7A G 90 90 
8.63
e-04 

1.99e-01 ns 

8A H 288 276 
6.33
e-16 

1.46e-13 **** 

 

Ces conclusions sont retrouvées lors de la réalisation du test de Wicoxon  
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Zoom sur l’angine et la bronchiolite dans la population pédiatrique : 

 

 

 

Figure 16a : Comparaison du nombre de diagnostics d’angine et de bronchiolite en fonction 
des periodes de scolarité 

 

Le graphique étudié compare des pathologies choisies arbitrairement, pour apporter 

un éclairage informatif de la différence  de résultats entre les pathologies étudiées, 

complétant l’analyse du graphique de fréquence ci-dessus.. 

En observant uniquement le nombre de consultation  dans la population pédiatrique, 

on observe d’abord une tendance globale d’un nombre de consultation plus 

importante par période pour l’angine que pour la bronchiolite.  
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Les tendances et commentaires vu auparavant dans le graphique de frequence avec 

toutes les pathologies virales sont retrouvées ici aussi avec des pathologies 

n’evoluant pas forcément de pair, probablement du fait de leur saisonnalité. On 

observe malgré tout une tendance générale assez proche entre l’angine et la 

bronchiolite, avec des pics pour les periodes qui se situent en hiver et un impact des 

conditions de scolarité, bien que moindre. La moindre différence pour la bronchiolite 

est dans ce cas précis certianement lié au fait que la bronchiolite touche des enfants 

d’age préscolaire, donc peu ou non concernés par ces mesures. 
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III 2.B Angine   

 

III 2 B .a Analyse du nombre de consultations 

 
 

 

Figure 17 : Nombre de consultations pour angine dans la population pédiatrique en fonction 
des périodes de scolarité 

 

Le nombre de consultations pour angine traduit ce qui a été observé précédemment. 

On observe pour la période de préconfinement A, un nombre de consultation 

supérieur a son equivalent 2019 avec respectivement 173 consultations contre 122 

soit 29.4% de hausse.  Pour les autres periodes etudiées, il y a comme constante 
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une baisse des valeurs, sauf pour P F, avec  par ailleurs une cinetique assez proche 

avec une baisse de P A a P F, puis une nouvelle baisse pour P G et enfin une 

hausse pour P H. Le phenomene est identique pour 2019. Les periodes I a M 

forment une pyramide avec un pic en K, suivi d’une redescente jusqu’à P M. LaP K 

correspondant aux vacances d’hiver, courant fevrier. Cela a été objectivé sur les 

graphiques précédents. 

Par rapport a 2019, il y a, pour la periode B du premier confinement,une baisse de 

63.6% du nombre de consultations. Pour la periode C de post confinement,  la 

baisse est de 66%, pour P D la baisse est de 59%, pour la P E la baisse est de 26%. 

Pour P  F (rentrée scolaire de septembre) on objective la seule hausse, de 48%, 

suivie de nouveau des baisses, avec  19.5% pour P G et 72% pour P H. Les baisses 

sont, assez souvent imporantes et proches ou supérieures a 50 %, ce qui est 

conséquent 

 

 

 

 

 

.  
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III 2 B b Analyse fréquentielle   

 
 
 

 

Figure 18 ; Fréquence de consultations pour l’angine par période scolaire dans la population 
totale. 

 

Sur ce graphique de fréquence comparé au total des consultations, on observe que 

la fréquence de l’angine est inferieure en 2020 proportionnellement aux memes  

périodes de 2019, avec pour la P 1A et son equivalent P  A, une baisse de 9.7%. Le 

pic a 0.05 est pour P 6A. Les autres periodes sont inferieures a 0.03, avec des 

valeurs autour des 0.01 pour 2020 et 2021.Les frequences sont par ailleurs aussien 

hausse graduelle de P  1A a P 4A. 

On a donc ; une hausse minime pour P A, puis une baisse de 39.7% pour P B, une 

baisse de 51.6% pour P C, une baisse de 97% , quasiment complete, pour P  D, 

ensuite une baisse de 49.6% pour P E, une baisse de 77.5% pour P F, une baisse 

de 51.6% pour P G et enfin une hausse de 20.1% pour P H.  Les resultats sont 

proches de ceux  ci-dessus, sauf pour P  1A comparée a  PA. La différence doit etre 
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liée a la comparaison avec la population totale, incluant la médecine adulte, pour 

laquelle l’angine est une pathologie de moindre importance car touchant surtout la 

population pédiatrique. 

Pour autant la difference entre les valeurs minimales et maximales et faible, il en va 

donc de meme pour leur significativité statistique. 

 

III 2 B c Analyse statistique 

 
Kruskal Wallis Test: 

 

Le test de Kruskal Wallis met en évidence des différences statistiques qui permettent 

de poursuivre l’analyse par les tests de Dunn et Wilcoxon (tableau 3.1 en annexe). 
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Test de Dunn 

 

Tableau 20 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 2020 
avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour angine 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

1A A 67 76 
1.9603
57e-01 

1.000000e+00 ns 

2A B 55 45 
3.0388
33e-05 

7.019704e-03 ** 

3A C 42 29 
1.5590
17e-03 

3.601328e-01 ns 

4A D 12 10 
1.4244
33e-03 

3.290440e-01 ns 

5A E 58 58 
2.1047
79e-03 

4.862039e-01 ns 

6A F 46 47 
1.2826
27e-03 

2.962868e-01 ns 

7A G 15 15 
6.4517
57e-02 

1.000000e+00 ns 

8A H 48 46 
3.7824
78e-03 

8.737525e-01 ns 
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Test de Wilcoxon 

 

Tableau 21 ; Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour angine 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

1A A 67 76 
1.99
e-01 

1.00e+00 ns 

2A B 55 45 
1.27
e-05 

3.00e-03 ** 

3A C 42 29 
2.00
e-03 

4.97e-01 ns 

4A D 12 10 
3.00
e-03 

6.56e-01 ns 

5A E 58 58 
1.00
e-03 

2.61e-01 ns 

6A F 46 47 
2.00
e-03 

4.57e-01 ns 

7A G 15 15 
9.20
e-02 

1.00e+00 ns 

8A H 48 46 
4.00
e-03 

8.22e-01 ns 
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Le Dunn test et le test de Wilcoxon objectivent une différence significative seulement 

pour la comparaison des periodes 2A avec B, restant relativement faible. Pour le 

reste, il n’y a pas de différence clairement significative. 

 
 

III 2 C Bronchiolite 

  
 

III 2 C.a Analyse du nombre de consultations 

 
 

 

Figure 19 : Nombre de consultations pour bronchiolite dans la population pédiatrique en 
fonction des périodes de scolarité. 
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Le cas de la bronchiolite est plus difficile a interpréter du fait du plus faible nombre de 

consultations enregistré, diminuant la puissance de son analyse. 

 En effet le nombre de consultations, dans nos périodes d’étude est bas avec un  pic 

est a 53  passages pour la periode A. La periode N ne comptant pas dans nos 

analyses. 

On n’observe pas de tendance claire et reproductible d’une année a l’autre , avec 

des chiffres restant bas, sauf pour les periodes 1A, 8A et A, correspondant aux pics 

epidemiques.  

On observe ici aussi une hausse pour  P  1A comparée a P A, 29.5% de 

consultations. 

Pour nos autres périodes d’étude, les valeurs sont plus basses qu’en 2019, même si 

restant assez proches. On a toutefois pour P  2A comparée à P B, une baisse de 

45%,  

Pour P  3A comparée à  P C et P  4A comparée à P D, on a observé une absence de 

bronchiolites. 

Pour P  5A comparée à P  E, on note  une hausse de 100% avec un passage de 2 à 

4 consultations. 

Pour P  6A comparée à  P F, on note une baisse de  20%. 

Pour P  7A comparée à P  G, on note  une baisse de 33%. 

 

Enfin pour la période 8A comparée à H, il y a une baisse importante de 79.3% 
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Pour les periodes J a M, correspondant a la rentré scolaire de janvier 2021 jusqu’à 

aux vacances de Pâques 2021, l’observation du graphique et la comparaison avec le 

moment de l’année, net en evidence une hausse , ici aussi en correlation avec le pic 

saisonier, avec néanmoins, des valeurs plus basses que pour 2019 et 2020.  

La bronchiolite touchant surtout les enfant d’age prescolaire, non ou peu concernés 

par les mesures gouvernementales, on peu supposer un effet indirect, via une 

eventuelle diminution du portage asymptomatique ches les plus agés,  source de 

contaminations.  Les creches ont aussi pu participer a cette baisse avec des 

mesures prises de leur coté 

 
 
 

III 2 C b Analyse fréquentielle  

 
 

 

Figure 20 : Fréquence de consultations pour la bronchiolite par période scolaire dans la 
population totale. 
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Le graphique de fréquence montre quant a lui des variations  plus nettes. Mais ici 

encore les pourcentages de consultation pour bronchiolite sont très faibles 

(inferieures a  0.007%) et ne permettront probablement pas de pouvoir conclure 

significativement. Toutefois, on note  2019 une baisse progresive de P 1A a P 5A, 

puis de nouvelles hausses avec une pic en A, a 0.037, valeur maximale mesurée 

pour notre periode d’etude, puis une hausse progressive jusqu’en P G et P H a 0.14 

pour les deux. Les periodes suivantes de P I a P N voient les valeurs augmenter 

fortement, au dela de 0.04, jusqu’à un maximum a 0.065 en P  M. Sans pouvoir faire 

de comparaison, cela doit etre du a un relachement des mesures scolaires et 

sanitaires ou de la population a partir de la fin des vacances scolaires de noel 2020, 

et d’un impact de la saisonnalité de la bronchiolite.  Le role de la dette immunitaire 

peut aussi se discuter. 

Les mesures sur 2020 et 2021 suivent egalement une evolution différente, avec 

plutôt un aspect de plafonnement et une basence en P  C et P D de valeurs, suite a 

une absence d’enregistremetn de bronchiolites. 

 

 
 
 

III 2 C c Analyse statistique 

 
Test de Kruskal Wallis 

 

Le test de Kruskal Wallis met en évidence des différences statistiques qui permettent 

de poursuivre l’analyse par les tests de Dunn et Wilcoxon, (tableau 3.2 en annexe). 
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Test de Dunn  

 

Tableau 22 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 2020 
avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour bronchiolite 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

1A A 67 76 
2.2561
80e-01 

1.000000e+00 ns 

2A B 55 45 
3.5531
57e-01 

1.000000e+00 ns 

3A C 42 29 
2.7458
50e-01 

1.000000e+00 ns 

4A D 12 10 
6.6628
60e-01 

1.000000e+00 ns 

5A E 58 58 
6.8073
16e-01 

1.000000e+00 ns 

6A F 46 47 
8.0102
66e-01 

1.000000e+00 ns 

7A G 15 15 
9.2692
08e-01 

1.000000e+00 ns 

8A G 48 15 
1.8409
91e-02 

1.000000e+00 ns 
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Test de Wilcoxon 

 

Tableau 23 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour 
bronchiolite 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

1A A 67 76 
2.2561
80e-01 

1.000000e+00 ns 

2A B 55 45 
3.5531
57e-01 

1.000000e+00 ns 

3A C 42 29 
2.7458
50e-01 

1.000000e+00 ns 

4A D 12 10 
6.6628
60e-01 

1.000000e+00 ns 

5A E 58 58 
6.8073
16e-01 

1.000000e+00 ns 

6A F 46 47 
8.0102
66e-01 

1.000000e+00 ns 

7A G 15 15 
9.2692
08e-01 

1.000000e+00 ns 

8A G 48 15 
1.8409
91e-02 

1.000000e+00 ns 
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Comme attendu, les analyses statistiques ne mettent aucune variation significative 

en évidence. 

 

III 2 D Gastroentérite   

 
 

III 2 D. a Analyse du nombre de consultations 

 

 

Figure 21 : Nombre de consultations pour gastroentérite dans la population pédiatrique en 
fonction des périodes de scolarité. 
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Le nombre de consultations pour la gastroentérite dans la population pédiatrique suit 

la meme dynamique que les pathologies analysées précédemment, ayant un nombre 

de consultations suffisant pour etre analysables comme l’angine . Il y a une baisse 

entre 2019 et 2020-2021, avec en 2019 un aspect de decroissance de P 1A a P 4A, 

suivi d’un aspect de hausse jusqu’à enP  A ,exception faite pour P  7A. Cela est lié a 

la saisonnalité virale. Puis les valeurs restent basses et plutôt non influencées par la 

saisonnalité, et assez basses , en faveur d’une efficacité des mesures prises.A noter 

que  les minimas 2020 et 2021 ne correspondent pas nécéssairement aux periodes 

de confinement. 

On observe donc ;  

Pour P 1A comparée a P  A , la quasi systématique hausse,  de 14% ici. 

Pour P 2A comparée à P B, une baisse de 75%. 

Pour P 3A comparée à P C, une baisse de 63.8%. 

Pour P 4A comparée à P D, baisse de 43.3%. 

Pour P 5A comparée à P E, une baisse de 40.7%  

Pour P 6A comparée à  P F, une baisse de 50.3% 

Pour P 7A comparée à P G, une baisse de 62.8% 

Enfin pour P  8A comparée à P H, une baisse de 74%. 

 

La baisse est donc constante, de plus de 40% à chaque fois. 

De P J a P M on observe une hausse des valeurs, comme fréquemment dans nos 

analyses. Traduction d’un relâchement et/ou de la saisonnalité. La seule hausse st 

pour la rentrée scolaire de septembre 2020. 
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A noter pour la période N de fin d’année 2019 un nombre non négligeable de 

consultations, a corréler a la saisonnalité virale, doublé du relâchement de la 

population malgré les mesures scolaires. 

 
 
 

III 2 D b Analyse fréquentielle  

 
 

 

Figure 22 : Fréquence de consultations pour la gastroentérite par période scolaire dans la 
population totale. 

 

Le graphique de fréquence pour la gastroenterite retrouve aussi la baisse des 

valeurs a partir des premieres mesures sanitaires en B. Par contre il n’ y a pas la 

hausse des valeurs en P A et le pic est situé en P 6A.  

Pour P  1A comparée a A, on constate une baisse de 25.6% du nombre de 

consultations. 

Pour P  2A comparée à B, une baisse de 59%. 

Pour P 3A comparée à P C, une baisse de 50.4%. 

Pour P 4A comparée à P D, baisse de 90.8%. 
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Pour P 5A comparée à P E, une baisse de 44.5 %  

Pour P 6A comparée à P F, une hausse de 81.3% 

Pour P 7A comparée à P G, une baisse de 55.2% 

 

Enfin pour P  8A comparée à P H, une baisse de 37%. 

 

On a donc ici une baisse constante des valeurs, d’au moins 37% avec fréquemment 

bien plus de 50% de diminution, pour chaque comparaison effectuée. 

Cette dynamique est superposable entre la comparaison de la période totale et de la 

période pédiatrique, sauf pour la période A.  Pour toutes les pathologies avec 

suffisamment de données, les dynamiques sont proches. Cela renforce l’idée de la 

comparabilité entre elles des données d’activité totale et pédiatrique. 

 

III 2 D c Analyse statistique 

 
Test de Kruskal Wallis 

 

Le test de Kruskal Wallis met en évidence des différences statistiques qui permettent 

de poursuivre l’analyse par les tests de Dunn et Wilcoxon (tableau 3.3 en annexe). 
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Test de Dunn 

 

Tableau 24 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 2020 
avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour gastroentérite 

 
 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

1A A 67 76 
7.8676
48e-01 

1.000000e+00 ns 

2A B 55 46 
1.6982
13e-09 

3.922871e-07 **** 

3A C 42 35 
1.6986
40e-03 

3.923859e-01 ns 

4A D 12 11 
4.2873
12e-01 

1.000000e+00 ns 

5A E 59 58 
2.5616
56e-02 

1.000000e+00 ns 

6A F 46 47 
1.8581
69e-04 

4.292371e-02 * 

7A G 15 15 
2.6317
34e-02 

1.000000e+00 Ns 

 

8A H 48 47  5.36e-12 1.24e-09 **** 
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Test de Wilcoxon 

Tableau 25 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour 
gastroentérite 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Vale
ur de 
p 

Valeur de p ajustée 
avec la méthode 
Bonferroni 

Signifi
cativit
é 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

1A A 67 76 
262
8.5 

7.38e-01 
1.00
e+0
0 

ns 

2A B 55 46 
212
9.0 

2.04e-09 
4.71
e-07 

**** 

3A C 42 35 
106
1.0 

6.42e-04 
1.48
e-01 

ns 

4A D 12 11 
80.
5 

3.63e-01 
1.00
e+0
0 

ns 

5A E 59 58 
212
9.5 

1.90e-02 
1.00
e+0
0 

ns 

6A F 46 47 
160
5.5 

4.20e-05 
1.00
e-02 

** 

7A G 15 15 
168
.5 

1.70e-02 
1.00
e+0
0 

ns 

8A H 48 47 
204
5.0 

5.36e-12 
1.24
e-09 

**** 
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Les analyses statistiques ne mènent pas pour autant aux mêmes conclusions, avec 

des différences significatives seulement pour les comparaisons entre 3 périodes sur 

8, à savoir  les periodes B, F et H par rapport à leur équivalent de 2019. 

 
 

III 2 E  Rhinopharyngite 

 
 

III 2 E .a Analyse du nombre de consultations 

 
 
 

 

Figure 23 : Nombre de consultations pour rhinopharyngite dans la population pédiatrique en 
fonction des périodes de scolarité 
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L’évolution du nombre de consultations pour rhinopharyngite est assez proche du 

graphique global du nombre de consultations cumulées pour nos pathologies 

étudiées et a une dynamique semblable a la gastroenterite pour ce qui est de l’année 

2019 et des periodes J a M. Les seules point de divergences se situent aux periodes 

B a F avec des valeurs plus faibles de B a D et plus hautes en E et F.  

Pour P 1A comparée à P A, une baisse  de  39.3% 

Pour P  2A comparée à  P B, une baisse de 75.8%. 

Pour P  3A comparée à  P C, une baisse de 86.6%. 

Pour P  4A comparée à P  D, baisse de 66.6%. 

Pour P  5A comparée à  P E, une hausse de 36.8%  

Pour P  6A comparée à  P F, une hausse de 36% 

Pour P  7A comparée à  P G, une baisse de 50.6% 

 

Enfin pour P 8A comparée à P H, une baisse de 58.8%. 

On a donc la confirmation d’une hausse pour les périodes  E et F, correspondant aux 

vacances scolaires et à la rentrée scolaire. La rhinopharyngite étant une pathologie 

prédominant en hiver mais qui persiste tout au long de l’année, cela peut s’expliquer 

par le plus grand brassage interindividuel lié aux vacances scolaires et a un effet 

retard de celles-ci sur la période de rentrée scolaire. 

La hausse initiale et periode préconfinement A peut ici, contrairement aux autres 

periodes, s’expliquer par le classement par erreur d’eventuelles formes de covid 

peaucisyptomatiques et précoces comme étant des rhinopharyngites. 
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III 2 E  b Analyse fréquentielle  

 
 
 

 

Figure 24 : Fréquence de consultations pour la rhinopharyngite par période scolaire dans la 
population totale. 

 

La tendance est ici à la baisse des fréquences, de façon linéaire de 1A a 5A avec un 

nouveau pic pour la  période 6A (rentrée scolaire de septembre). Puis les valeurs ne 

retrouvent plus de pics. A noter une similarité de l’intervalle des fréquences, 

globalement comprises entre 0.02 et 0.06. Toutefois, hormis la période F, également 

période de rentrée scolaire, les valeurs sembles un peu plus basses de B a E. 

 

L’analyse plus précise objective :  

Pour P  1A comparée à P  A, une hausse, de 6.5% 

Pour P 2A comparée à P B, une baisse de 60%. 

Pour P 3A comparée à P C, une baisse de 81.8%. 

Pour P 4A comparée à P D, baisse de 95.2%. 
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Pour P 5A comparée à P E, une hausse de 32.6%  

Pour P 6A comparée à P F, une baisse de 41.7% 

Pour P  7A comparée à P G, une baisse de 41.2% 

 

Enfin pour P 8A comparée à P H, une hausse de 0.3 %. 

 

Comparativement aux données sur la population pédiatrique seule,  les baisses ont 

tendance à être similaires ou plus marquées. A noter une baisse pour la période F de 

rentrée scolaire et une hausse bien qu’anecdotique, pour la période H. Ce sont là les 

seules différences. Pour la période F, cela peut s’expliquer en population totale par la 

moindre répercussion épidémiologique de la rentrée scolaire de septembre sur le 

nombre de consultations. 

 

 

III 2 E  c Analyse statistique 

 
 
Test de Kruskal Wallis 

 
Le test de Kruskal Wallis met en évidence des différences statistiques qui permettent 

de poursuivre l’analyse par les tests de Dunn et Wilcoxon (tableau 3.4 en annexe). 
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Test de Dunn 

 
Tableau 26 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 2020 
avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour rhinopharyngite 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de 
p 

Valeur de p ajustée avec 
la méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

1A A 67 76 
5.7191
93e-02 

1.000000e+00 ns 

2A B 55 45 
1.0304
51e-03 

2.380342e-01 ns 

3A C 42 29 
1.4858
17e-04 

3.432238e-02 * 

4A D 12 10 
3.0161
99e-02 

1.000000e+00 ns 

5A E 58 58 
7.3248
55e-01 

1.000000e+00 ns 

6A F 46 47 
1.7875
39e-04 

4.129216e-02 * 

7A G 15 15 
2.5137
20e-02 

1.000000e+00 ns 

8A H 48 46 
5.9827
51e-08 

1.382015e-05 **** 
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Test de Wilcoxon 

Tableau 27 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour 
rhinopharyngite 

 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

1A A 67 76 
6.50
e-02 

1.00e+00 ns 

2A B 55 45 
3.27
e-05 

8.00e-03 ** 

3A C 42 29 
4.16
e-06 

9.61e-04 *** 

4A D 12 10 
4.80
e-02 

1.00e+00 ns 

5A E 58 58 
5.95
e-01 

1.00e+00 ns 

6A F 46 47 
3.93
e-04 

9.10e-02 ns 

7A G 15 15 
2.90
e-02 

1.00e+00 ns 

8A H 48 46 
7.77
e-08 

1.79e-05 **** 
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Malgré les baisses pourtant importantes en terme de pourcentage sur les 2 analyses 

graphiques précédentes, il n’y a de significativité statistique en terme de différence  

que pour 3 périodes sur 8 et qui concernent les périodes B, C du premier 

confinement et du post confinement immédiat  et P H qui correspond à la rentrée de 

novembre. La différence pour les périodes B et C est attendue.  Quant à la différence 

pour la période H, ici aussi on peut supposer un effet du protocole sanitaire. 
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III 2 F Laryngite  

 

III 2 F.a Analyse du nombre de consultations 

 
 
 

 

Figure 25 : Nombre de consultations pour laryngite dans la population pédiatrique en fonction 
des périodes de scolarité. 

 

L’observation de l’évolution du nombre de consultation pour laryngite est ici encore 

proche des autres pathologies d’etude. Donc la cinetique est aussi proche de la 

rhinopharyngite,  avec un predominance pour les periodes de 2019,les periodes de 

congées scolaires estivales et de rentrée scolaire. Les periodes I a M ont aussi une 

tendance evolutive proche. 
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On a :  

Pour P comparée à P A, une hausse, de 40% 

Pour P  2A comparée à P B, une baisse de 89.6%. 

Pour P  3A comparée à P C, une baisse de 100%. Cela est probablement  aussi lié à 

d’éventuelles associations de diagnostiques de laryngite a la rhinopharyngite, en plus 

de l’effet du confinement. 

Pour P  4A comparée à P D, baisse de 85.%. 

Pour P  5A comparée à P E, une stabilité avec 19 diagnostiques pour chaque 

période.  

Pour P  6A comparée à P F, une baisse de 59% 

Pour P  7A comparée à P G, une baisse de 75% 

 

Enfin pour P  8A comparée à P H, baisse de 82 %. 

Il y a d’importantes baisses mais le faible nombre de diagnostics en pondère la 

significativité. 

Bien que faiblement significatif au premier abord on a quand même des tendances 

proches de celles des autres pathologies étudiées ci-dessus. 
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III 2 F b Analyse fréquentielle  

 
 

 

Figure 26 : Fréquence de consultations pour la laryngite par période scolaire dans la 
population totale. 

 

La lecture du graphique de fréquence de la laryngite tend a confirmer le risque de 

faible significativité avec des valeurs toutes inferieurs a 0.045 avec un moyenne 

aoutre de 0.005. Le pic de rentrée scolaire 2019 domine le tableau et de loin. Pour 

tout le reste les valerus oscillent autour des 0.005 avec  souvent des valeurs plus 

basses. 

On a :  

Pour P  1A comparée à P A, une hausse de 6.1% 

Pour P 2A comparée à P B, une baisse de 83%. 

Pour P  3A comparée à P C, une baisse de 100%, exactement comme pour le 

graphique de population pédiatrique. Cela renforce l’hypothèses d’éventuelles 
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associations de diagnostiques de laryngite a la rhinopharyngite, en plus de l’effet du 

confinement. En effet la laryngite n’est pas une pathologie pédiatrique exclusive. 

Pour P  4A comparée à P D, baisse de 98%. 

Pour P  5A comparée à P E, une baisse de 0.6%, anecdotique et non interprétable, 

comme précédemment.  

Pour P  6A comparée à P F, une baisse de 84.7% 

Pour la période 7A comparée à P G, une baisse de 70.2%. 

 

Enfin pour P 8A comparée à P H, baisse de 56%. 

 

Les périodes B, C et D,  englobant le premier confinement, le post confinement sans 

présence scolaire obligatoire et sa phase de transition ont les valeurs les plus 

basses. Le pic suivant est celui de la rentrée scolaire de novembre, dont on a déjà vu 

l’effet en termes de recrudescence épidémiologique. 

 
 

III 2 F c Analyse statistique 

 
Test de Kruskal Wallis 

 

Le test de Kruskal Wallis met en évidence des différences statistiques qui permettent 

de poursuivre l’analyse par les tests de Dunn et Wilcoxon (tableau 38 en annexe). 
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Test de Dunn 

Tableau 28 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 2020 
avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour laryngite 

 

Période témoin 
2019 (N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur de p Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

1A A 67 76 
1.80888
4e-02 

1.000000e+00 

2A B 55 45 
2.84404
0e-08 

6.569733e-06 

3A C 42 29 
6.63260
8e-07 

1.532133e-04 

4A D 12 10 
7.25727
5e-02 

1.000000e+00 

5A E 58 58 
2.02445
1e-02 

1.000000e+00 

6A F 46 47 
4.83767
7e-02 

1.000000e+00 

7A G 15 15 
2.50038
3e-02 

1.000000e+00 

8A H 48 46 
3.98074
3e-07 

9.195517e-05 
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Test de Wilcoxon 

 

Tableau 29 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour laryngite 

 
 

Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 2020 
(N2) 

Nombre de 
consultation N1  

Nombre de 
consultation N2 

Valeur 
de p 

Valeur de p ajustée avec la 
méthode Bonferroni 

Signific
ativité 

1A A 67 76 
3.00
e-03 

7.00e-01 ns 

2A B 55 45 
5.71
e-10 

1.32e-07 **** 

3A C 42 29 
6.06
e-09 

1.40e-06 **** 

4A D 12 10 
2.30
e-02 

1.00e+00 ns 

5A E 58 58 
6.00
e-03 

1.00e+00 ns 

6A F 46 47 
3.50
e-02 

1.00e+00 ns 

7A G 15 15 
1.70
e-02 

1.00e+00 ns 

8A H 48 46 
2.25
e-08 

5.20e-06 **** 
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Statistiquement, on observe cette fois des divergences entre les 2 tests.  

Le test de Dunn étant plus fiable,  en cas de divergence c’est celui-ci qui prime. 

On a de significativité statistique que pour 2 périodes, les périodes C et H, 

correspondant au post 1er confinement et à la rentrée scolaire de 2020. Le premier 

confinement ne retrouve pas de valeur clairement interprétable. 

 

III 2 G Grippe 

  
 

III 2 G.a Analyse du nombre de consultations 

 

 

Figure 27 : Nombre de consultations pour grippe dans la population pédiatrique en fonction 
des périodes de scolarité. 
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Malheuresement le cas de la grippe est semblable à celui de la bronchiolite. Pire, on 

observe une absence recurrente de consultations pour plusierus périodes.. Seules 

les periodes 1A et son equivalent la période A ont des chiffres descents a analyser. Il 

y a plus de consultations en P A qu’en P 1A, avec environ 36% de hausse. Le reste 

n’est clairement pas analysable. Les periodes présentes sur le graphique sont celles 

des pics hivernaux. On s’attendait a ce resultat. 

 
 
 
 
 

III 2 G b Analyse fréquentielle  

 
 
 
 

 

Figure 28 : Fréquence de consultations pour la grippe par période scolaire dans la population 
totale. 

 

Le constat est le meme sur le graphique des fréquences de consultation pour grippe. 

Pour autant les periodes pouvant etre analysées montrent des differences bien plus 
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nettes que ci-dessus, avec des valeurs  Les valeurs  comparatives P 1A et P A sont 

identiques. Avec une frequence a 0.236,a periode 1A est la plus importante,  suivie 

de son equivalent la periode A, avec une frequence de 0.233. Ce qui correspond a 

une baisse de 1.3%. 

La periode 2A, comparée a la periode B est la seule autre analysable avec une 

hausse de  39.7%. 

 
 

III 2 G c Analyse statistique 

 
 

Test de Kruskal Wallis 

 

Le test de Kruskal Wallis met en évidence des différences statistiques qui permettent 

de poursuivre l’analyse par les tests de Dunn et Wilcoxon (tableau 3.6 en annexe). 
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Test de Dunn 

 

Tableau 30 : Test de Dunn/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 2020 
avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour grippe 

 
Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de p Valeur de p 
ajustée avec 
Bonferroni 

Significativité 

1A A 69 83 9.90e-02 1.00e+00 ns 

2A B 14 3 3.70e-02 1.00e+00 ns 

5A E 1 3 2.17e-01 1.00e+00 *** 

6A F 4 15 1.18e-06 1.00e+00 *** 

7A G 1 5 1.00e-02 1.00e+00 ns 

8A H 13 3 8.37e-04 1.93e-01 *** 
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Test de Wilcoxon  

 

 

Tableau 31 : Test de Wicoxon/Bonferroni réalisé pour comparer les périodes de scolarité de 
2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultations par jour pour grippe 

 
Période 
témoin 2019 
(N1) 

Période 
confinement 
2020 (N2) 

Nombre de 
consultation 
N1  

Nombre de 
consultation 
N2 

Valeur de p Valeur de p 
ajustée avec 
Bonferroni 

Significativité 

1A A 69 83 9.90e-02 1.00e+00 ns 

2A B 14 3 3.70e-02 1.00e+00 ns 

5A E 1 3 2.17e-01 1.00e+00 *** 

6A F 4 15 1.18e-06 1.00e+00 *** 

7A G 1 5 1.00e-02 1.00e+00 ns 

8A H 13 3 8.37e-04 1.93e-01 *** 

 
 

Les analyses statistiques, malgré les observations faites ci-dessus, mettent des 

différences significatives  pour les comparaisons de P  5A, 6A et 8A , avec leurs 

équivalents 2020 et 2021, du fait de la disparition complète de diagnostics de l’une à 

l’autre. Le reste n’est pas analysable. 
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III 2 H  Synthèse statistique des pathologies virales étudiées 

 
Tableau 32 : Récapitulatif des différents tests par pathologie pour chaque comparaison de 
période de scolarité 2019-2020 

 
 
 
 

 

Globalement, lorsqu’on établit un parallèle entre les pathologies étudiées, les 

analyses statistiques mettent plusieurs points en évidence. 

La tendance à  la non significativité pour une majorité des périodes étudiées. 

Une prédominance de différence significative pour a période B de premier 

confinement, la période C qui est le post confinement immédiat avec  présence 

scolaire facultative et  la rentrée scolaire de novembre. Cela peut traduire un effet de 

la saisonnalité. 

La période F correspondant à la rentrée scolaire de septembre est significative pour 

la grippe et la gastroentérite, et douteuse pour la laryngite. 
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IV : Analyse comparative de Quimper par rapport à 

Mulhouse 
 
 
Dans cette partie, nous allons comparer l’évolution des consultations virales 

pédiatriques entre la ville de Mulhouse et de Quimper. 

Pour réaliser ce travail, nous allons étudier dans un premier temps, pour chacune 

des pathologies choisies, un graphique comparant l’évolution de la fréquence des 

pathologies au sein de SOS médecin des deux villes, puis nous analyserons et 

comparerons l’évolution, en pourcentage, des baisses ou augmentations des 

consultations dans chacune des deux villes.  

 

Nous réaliserons ces travaux d’abord pour les périodes de confinements, puis pour 

les périodes de scolarité. 

 

Chaque analyse comparative réalisée est associée à un graphique. 

Les valeurs de ces dernières ont été obtenues via le logiciel d’analyse statistique R 

Studio, également utilisé pour les analyses réalisées précédemment. Les courbes 

ont été ajustées de sorte à tenir compte des différences liées au nombre de 

consultations total, qui varie d’une ville à l’autre, afin de pouvoir les associer aux 

analyses brutes réalisées à partir des valeurs absolues, dont elles sont 

complémentaires. 
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IV 1 : Comparaison  statistique entre Mulhouse et 

Quimper pour les périodes de confinement 

 

 

IV 1 A :Angine 

 
 

 
Figure 29 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour l’angine à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de confinement. 

 
 
 
 
Le graphique ajusté comparatif de l’évolution du nombre de diagnostics d’angine 

entre Mulhouse et Quimper met en évidence des dynamiques avec un profil évolutif 

semblable (figure 29). On a en effet une baisse drastique à partir du premier 

confinement suivi par une légère hausse restant très en deçà des valeurs de 2019 et 

même du pré confinement. Les profils évolutifs sont quasiment superposables, voir 

identiques pour certaines parties de la courbe. Il y a toutefois des périodes pour 
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lesquelles les courbes sont différentes, malgré l’ajustement statistique. C’est le cas 

des périodes de l’année 2019 jusqu’à la période 1.  

Pour autant les profils évolutifs restent les mêmes. Cela peut traduire d’une 

différence de la circulation de l’angine dans la population pédiatrique, avec une plus 

faible prévalence en Bretagne qu’en Alsace. La similarité évolutive s’explique par la 

saisonnalité virale. 

L’impact du premier confinement se traduit par une convergence des courbes avec 

un minimum atteint lors du deuxième confinement. Puis nous avons une nouvelle 

évolution à la hausse, restant très faible par rapports aux valeurs de 2019. Cela va 

dans le sens des données retrouvées lors des analyses statistiques ville par ville, 

avec l’impact des mesures sanitaires. Les courbes ne sont par la suite, et ce 

transitoirement, plus superposables, avec comme principales explications, soit un 

impact de l’apparition de la Covid sur l’écologie virale, soit, d’une différence naturelle 

de circulation de l’angine entre ces deux villes. Il semblerait toutefois que les 

mesures de confinement aient eu le même impact à Quimper comme à Mulhouse.  

A noter que les profils des périodes de 2019 correspondent aux profils évolutifs 

« prévisibles » et sont interrompus par la circulation de la Covid en 2020 avec un 

aspect bien spécifique. Les mesures de confinement et l’introduction d’une nouvelle 

virose sont à l’origine d’une modification du profil épidémiologique de l’angine. 

. 
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Tableau 33 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour l’angine entre 2019 
et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de confinement. 

 
Périodes 
comparées 

Mulhouse Quimper 

0a-1 4.8% + 39.7% + 

0b-2 68.8% - 63.6% - 

0c-3 58.3% - 56.3% - 

0d-4 46.2% - 52.5% - 

“+” pour une augmentation, “-“ pour une diminution du nombre de consultation en 
pourcentage. (légende applicable pour l’ensemble de la thèse) 
 
 
Tableau 34 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour l’angine, pour chaque 
période de confinement 

 
Périodes comparées 0a-1 0b-2 0c-3 0d-4 

Quimper ns **/*** **** ns 

Mulhouse ns **** **** * 

ns : non significatif   
( * ) à ( *** ) : significativité faible ( p<0.05 ) à significativité forte ( p<0.001 ) 
(légende applicable pour l’ensemble de la thèse) 
 
 
 
On observe en période de pré confinement une hausse des contaminations présente 

dans les deux villes avec toutefois une hausse moins marquée à Mulhouse (4.5% 

contre presque 40% à Quimper). Le premier confinement se traduit par une baisse 

importante, similaire dans les 2 villes de l’ordre de 65% environ. La baisse se 

retrouve au 2e confinement et est plus marquée à Quimper avec des valeurs 

toutefois plus basses et plus proches des 50% comparativement à 2019. Ce qui 

correspond toutefois à une diminution de près de la moitié des cas. Durant l’inter 

confinement nous observons des baisses également très proches, avoisinant les 

60%. Nous voyons ainsi bien l’impact des confinements. Par ailleurs, Quimper ayant 

été quasiment exempte de la Covid pour nos périodes d’analyse, nous pourrions 

attribuer la moindre hausse initiale et la recrudescence en inter confinement a une 

potentielle modification écologique virale. Ce qui n’est pas le cas ici à Mulhouse. Les 



148 
 

baisses sont comme, attendues, plus importantes durant les confinements (tableaux 

33). 

A noter que l’analyse statistique montre bien, qu’hormis pour la première période 

analysée, les autres sont statistiquement significatives, surtout pour le premier 

confinement et pour l’inter confinement pour les 2 villes.  

Les résultats obtenus ne sont donc tout à fait patents et ne relèvent pas, sauf pour le 

préconfinement, de biais externes. 

IV 1 B : Bronchiolite 

 

 
 
Figure 30 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour bronchiolite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de confinement. 

 
 
Comparativement au graphique précédent pour l’angine (figure 29), les courbes ne 

semblent pas superposables entre Quimper et Mulhouse (figure 30). A première vue, 
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cela tendrait à considérer les deux villes comme non comparables avec une 

circulation de la bronchiolite différente en fonction de la ville étudiée, sans pouvoir en 

dégager d’explication claire. 

Toutefois, lorsque nous nous intéressons aux tendances évolutives, nous 

remarquons des évolutions parallèles avec des baisses et hausses qui ont lieux en 

même temps sauf pour la période 3, avec en 2019 une baisse jusqu’en 0c en lien 

avec la saisonnalité virale, puis une recrudescence hivernale. Le premier 

confinement est à l’origine d’une baisse drastique pour les deux villes suivies d’une 

nouvelle hausse. Cependant la fréquence de consultations la plus faible observée à 

Quimper est obtenue durant l’inter confinement alors qu’il a lieu au premier 

confinement pour Mulhouse.  

Par la suite les valeurs repartent à la hausse et redeviennent équivalentes à 2019. 

Notre analyse s’arrêtant à la période 4 et comparant des périodes équivalentes entre 

2019 et 2020, les hausses ultérieures ne sont pas analysées. Nous avons pour nos 

périodes d’intérêts une évolution à la baisse avec des valeurs plus basses de la 

période 1 à la période 4, comparativement à leurs équivalents de la période 0a à la 

période 0d. Les résultats n’étant pas en valeur absolue, il reste à confirmer ce profil 

par une comparaison des chiffres. Nous avons ici aussi un potentiel impact des 

mesures sanitaires sur la propagation virale, comparable à ce qui a été découvert 

pour l’angine. 
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Tableau 35 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour bronchiolite entre 
2019 et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de confinement. 

Périodes 
comparées 

Mulhouse Quimper 

0a-1 14.2% - 42.1% + 

0b-2 64.5% - 45.4% - 
0c-3 17.8% - 35.7% - 

0d-4 41.3% - 75% - 
 

  
 
   
 
Tableau 36 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la bronchiolite, pour 
chaque période de confinement. 

 
Périodes comparées 0a-1 0b-2 0c-3 0d-4 

Quimper ns ns ns ns 

Mulhouse ns ns ns ns 

 
 
Tout d’abord, l’analyse statistique réalisée pour la bronchiolite ne met pas en 

évidence de différence significative pour nos périodes d’étude, du fait du faible 

nombre de cas enregistré. Les résultats sont donc davantage à interpréter comme 

des tendances entre les périodes comparées (tableau 36). 

Nous observons que Quimper est sujette à une hausse initiale en pré confinement 

puis à des baisses importantes.  Cela peut être en lien avec la saisonnalité virale. 

Mulhouse qui a été impactée par le covid, présente au contraire une baisse initiale 

en pré confinement, suivie d’une baisse au premier confinement, plus importante 

qu’à Quimper. La baisse d’inter confinement est néanmoins plus importante qu’à 

Quimper, ce qui pourrait être expliquée par la baisse initiale des contaminations de la 

période de pré confinement. Pour le deuxième confinement, la baisse est en 

revanche moins importante qu’à Quimper (tableau 35). Ces variabilités dans les 

chiffres peuvent être explicables si on considère une modification de l’écologie virale 

à Mulhouse, consécutive à la circulation de la Covid. 
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IV 1 C Gastroenterite 

 
Figure 31 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour gastroentérite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de 
confinement 

 

Si nous intéressons à la figure 31, nous pourrons relever que celle-ci est comparable 

à de celle de l’angine (figure 29), avec des baisses et hausses parallèles entre les 

deux villes.  

Les valeurs ne sont jamais strictement les mêmes mais restent très superposables 

avec également des valeurs hautes en 2019 marquées par la saisonnalité virale 

propre à la gastroentérite. Par la suite, le premier confinement est à l’origine d’un 

effondrement des contaminations, suivi par une lente hausse avec des chiffres en 

2020 bien en dessous de ceux obtenus en 2019.  
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Ce graphique (figure 31) et celui de l’angine (figure 29) suivent les mêmes évolutions 

se traduisant par des valeurs initiales importantes en 2019 suivant l’écologie virale, 

puis les mesures de confinement font s’effondrer les contaminations avec une 

tendance à la faible hausse entre période 1 et période 4. La portion de courbe de 

2020 présente un profil évolutif modifié comparativement avec la période témoin de 

2019. 

 

 

 
Tableau 37 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour gastroentérite entre 
2019 et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de confinement. 

 
Périodes 
comparées 

Mulhouse Quimper 

0a-1 24.7% - 10.7% - 

0b-2 77% - 74.7% - 
0c-3 40.8% - 51% - 

0d-4 50.7% - 71.2% - 

 
 
Tableau 38 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la gastroentérite pour 
chaque période de confinement. 

 
Périodes comparées 0a-1 0b-2 0c-3 0d-4 

Quimper ns **** **** **** 

Mulhouse ns **** **** **** 

 
 
 
 
Seules les comparaisons de la première période ne sont pas statistiquement 

significatives (tableau 38), les autres le sont fortement et ne sont donc pas le fruit de 

biais. 

On observe une baisse constante pour Quimper et Mulhouse pour toutes les 

périodes d’étude (tableau 37). Elles ne suivent cependant pas les mêmes 

dynamiques en pré confinement avec une baisse plus marquée à Mulhouse. 
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Pour Quimper et Mulhouse, les baisses les plus importantes ont lieu lors de 

confinements et y sont plus importantes à Mulhouse à partir de l’inter confinement, 

avec 10% de plus en inter confinement et 20% de plus pour le deuxième 

confinement. 

Globalement les tendances sont marquées par une baisse de plus de la moitié des 

contaminations pour les deux villes, avec trois quarts de baisse pour le premier 

confinement (tableau 38). Compte tenu de la saisonnalité de la gastroentérite, nous 

concluons à un impact des mesures sanitaires et à un impact potentiel de la 

présence de la Covid dans la population générale, sur la baisse plus marquée des 

nombres de cas à Mulhouse entre 2019 et 2020. La poursuite de la baisse de 

contaminations est multifactorielle avec la participation des mesures sanitaires et du 

profil saisonnier de cette virose. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



154 
 

IV 1 D Laryngite 

 

 
Figure 32 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour laryngite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de confinement. 

 
 
 
 
L’étude de la figure 32, est encore à comparer à ce qui a été dit pour l’angine et la 

gastroentérite. L’année 2019 est symbolique de valeurs élevées suivant la 

saisonnalité virale avec un minimum en s’approchant de la saison estivale, puis en 

2020 nous avons un maximum pour le pré confinement suivi d’un effondrement en 

lien avec le premier confinement. Ce dernier est suivi par de lentes hausses en inter 

confinement et au deuxième confinement. En revanche, les valeurs sont en très net 

recul en 2020 par rapport à 2019 sur une courte période, allant de la période 2 à la 

période 4. Cette dernière est celle qui nous intéresse et qui est soumise à 

comparaison. Le principal élément intéressant ici est une synchronisation des 
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courbes, qui deviennent presque superposables de la période 1 jusqu’à la période 7. 

Les mesures sanitaires ayant comme gommé les différences vues en 2019. Seule la 

période 4 est à la baisse comparativement à la période 3 pour Quimper alors qu’il y a 

une hausse à Mulhouse 

  

 
 
Tableau 39 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour la laryngite entre 
2019 et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de confinement. 

 
 
 
Périodes 
comparées 

Mulhouse Quimper 

0a-1 4.8% + 44.4% + 

0b-2 85.5% - 89.6% - 
0c-3 62.6% 62.9% 

0d-4 60.3% - 80% - 

 
 
 
Tableau 40 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la laryngite, pour 
chaque période de confinement. 

Périodes comparées 0a-1 0b-2 0c-3 0d-4 

Quimper ns ns/** **** **** 

Mulhouse ns ns **** ns 

 
 
Seule la comparaison des périodes d’inter confinement est statistiquement 

significative pour les deux villes. Selon que l’analyse ait été effectuée via le test du 

DUNN (ns) ou de Wilcoxon (**), elle est non significative à Mulhouse pour les autres 

comparaisons, significative pour le 2e confinement seulement à Quimper, et 

douteuse pour le premier confinement à Quimper (tableau 40). Le test de Dunn étant 

plus puissant pour notre étude, le résultat est à considérer comme non ou peu 

significatif. Ces conclusions peuvent être dû au faible nombre de cas diagnostiqué. 
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Ici encore, nous observons un effondrement du nombre de cas à partir de la mise en 

place des premières mesures sanitaires, baisses aussi retrouvées durant la période 

d’inter confinement (tableau 39). 

Seul le pré confinement et le deuxième confinement de Mulhouse objectivent des 

ordres de grandeur différents de Quimper, sinon les valeurs sont assez similaires. 

A noter que la hausse pré confinement des deux villes est en lien avec la 

saisonnalité hivernale de la pathologie et une très légère baisse à Mulhouse (tableau 

39). 

Une fois de plus, les règles sanitaires sont les principales en cause dans la 

régression des contaminations. 
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IV 1 E Rhinopharyngite 

 
 

 
 
Figure 33 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour rhinopharyngite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de 
confinement 

 
 
La rhinopharyngite est la virose avec la comparaison graphique la plus parlante. 

Elle suit ce qui a été observé pour la gastroentérite (figure 31) et l’angine (figure 29) 

mais on observe des courbes encore plus superposables entre les deux villes. Il est 

intéressant de constater que ces deux dernières pathologies, ainsi que la 

rhinopharyngite, ont le plus grand nombre de contaminations et la plus grande 

significativité statistique lors de l’analyse réalisée en III de cette thèse.  
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La figure 33 de l’analyse de la laryngite est également assez proche, avec des 

nuances que nous pouvons attribuer potentiellement au plus faible nombre de 

consultations enregistré et a la plus faible significativité statistique mise en évidence 

en III. Le fait qu’elles suivent la même tendance donne du poids à l’idée d’un impact 

des mesures sanitaires prises en 2020.  

Il est aussi nécessaire de noter que les courbes de la gastroentérite ont des valeurs 

qui sont presque identiques pour le premier confinement et l’inter confinement, et 

sont, pour les autres périodes, quasiment symétriques. Cela met en évidence une 

évolution identique pour Quimper et Mulhouse avec comme seul vrai facteur 

discriminant les mesures sanitaires.  

La principale et unique différence se trouve en P 1 avec des valeurs supérieures 

pour Quimper, alors qu’elles sont systématiquement inférieures pour les autres 

périodes, comparativement à Mulhouse. 

 

 
Tableau 41 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour la rhinopharyngite 
entre 2019 et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de confinement. 

 
Périodes 
comparées 

Mulhouse Quimper 

0a-1 8.7% + 45.5% + 
0b-2 73.3% - 75.8% - 

0c-3 14% 2% + 
0d-4 41.4% - 55.7% - 

 
 
 
Tableau 42 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la rhinopharyngite, 
pour chaque période de confinement. 

 
Périodes comparées 0a-1 0b-2 0c-3 0d-4 

Quimper ns **** ns **** 

Mulhouse ns **** ns **/**** 

 
 



159 
 

 

 

Seules les comparaisons des périodes de confinement sont statistiquement 

significatives selon les tests de Dunn et Wilcoxon, malgré le grand nombre de 

diagnostics posés (tableau 42). 

Nous observons, sur le tableau 41, pour ces 2 périodes de confinement, une 

importante baisse dans les 2 villes de l’ordre de 75%, environ ce qui est conséquent. 

Assez proche en valeurs pour le premier confinement, la différence est plus marquée 

à Mulhouse pour le 2e confinement avec 15% de baisse de plus pour Quimper. Elles 

sont moins marquées que pour le premier confinement avec des valeurs de 41 et 

55%, soit une diminution de moitié environ. On peut le mettre sur le compte de la 

baisse naturelle des contaminations à l’approche de l’été avec un impact de la 

circulation habituelle de cette virose. 

Nous observons également pour la période d’inter confinement une hausse pour 

Quimper, non retrouvée pour Mulhouse. 

En ce qui concerne la comparaison 0a-1, il y a une hausse pour les 2 villes, mais 

nettement plus importante à Quimper, 45% contre un peu moins de 10% pour 

Mulhouse. 

Quimper servant de ville témoin, nous interprétons ces résultats comme en lien à la 

fois avec la saisonnalité virale a l’origine d’une hausse hivernale, et en lien avec les 

mesures sanitaires à l’origine des baisses drastiques dans les deux villes lors des 

confinements. L’inter confinement montre une remontée très discrète des 

contaminations, mais faible car hors saison épidémique et non interprétable 

statistiquement. 
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Les résultats de Mulhouse tendent encore en faveur d’un impact de la circulation de 

la Covid et des mesures sanitaires. 

 
 

IV 1 F Grippe 

 

 
Figure 34 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations pour 
grippe, en pourcentage, à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de confinement. 

 
 
 

La figure 34 est assez singulière car elle se base sur des données non 

statistiquement significatives et issues d’un petit nombre de consultations. Les 

valeurs sont proches entre Quimper et Mulhouse et leurs profils évolutifs sont les 

mêmes, avec comme seul vrai point commun la saisonnalité hivernale de cette 

virose, qui n’est d’ailleurs plus présente en hiver 2021. 
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Tableau 43 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour la grippe entre 2019 
et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de confinement. 

 
Périodes 
comparées 

Mulhouse Quimper 

0a-1 16.1% - 43.1% + 

0b-2 86.3% - 7.7% +- 
0c-3 68% + 100% - 

0d-4 63.6% - 100% - 

 
 
Tableau 44 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la grippe, pour chaque 
période de confinement. 

 
Périodes comparées 0a-1 0b-2 0c-3 0d-4 

Quimper ns ns ns ns 

Mulhouse ns ns ns ns 

 
 
 
Le faible nombre de consultations explique la non-significativité des analyses 

statistiques. Les résultats sont donc à interpréter davantage comme des tendances 

que comme une vérité indiscutable (tableau 44). 

La ville témoin de Quimper voit les périodes pré confinement et de premier 

confinement marquées par des hausses des consultations, en lien avec la 

saisonnalité hivernale des épidémies de grippe. Le résultat à la hausse du premier 

confinement n’est pas interprétable car non significatif. Puis s’ensuit une disparition 

(attendue) des contaminations (tableau 43). 

Pour Mulhouse, la disparition quasi-totale des contaminations est également 

observée en pré confinement et pour le premier confinement (tableau 43). Autant la 

régression du premier confinement va dans un sens logique, autant la baisse 

hivernale est en faveur d’un facteur externe. En l’occurrence la présence de la Covid 

dans la population générale. 

. 
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IV 2 : Comparaison  statistique entre Mulhouse et 

Quimper pour les conditions de scolarité 

 
 
 
 

IV 2 A Angine 

 
 

 
 
Figure 35 :  Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour l’angine à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de scolarité. 

 

 
 

Nous avons une comparaison des données familière. En effet, a l’instar des 

graphiques comparatifs des périodes de confinement (figure 29), nous avons pour 

l’analyse des conditions de scolarité un profil évolutif proche. En effet, la figure 35 
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montre des valeurs supérieures en 2019 par rapport à 2020 avec pour 2019 un pic 

en 4A pour les deux villes pouvant être associé à la saisonnalité virale. Après le pic 

hivernal marqué par période 8A, s’ensuit un effondrement lié au premier 

confinement, suivi d’une hausse constante mais faible jusqu’en période I.  

Nous ne nous concentrerons ici que sur les périodes allant jusqu’à période H. 

Quimper a des valeurs qui sont constamment inférieures à celles de Mulhouse, 

hormis pour la période B où les valeurs se rejoignent pour les deux villes. Alors que 

2019 a, pour les deux villes, un profil évolutif aussi identique.  

Le profil post premier confinement tend à différer légèrement. En effet alors qu’à 

Mulhouse les valeurs sont progressivement croissantes, elles sont plutôt en dent de 

scie pour Quimper, et proportionnellement plus faibles. On remarque que la 

comparaison de 2019 à 2020 tend à diminuer, pour les deux villes, la saisonnalité 

virale.  

Nous avons donc un impact des mesures sanitaires sur la circulation virale dans le 

temps pour chaque ville avec des effets semblables quels que soit le lieu. Dans les 

deux cas, en plus de gommer la saisonnalité virale, on a une chute du nombre de 

contaminations entre 2019 et 2020, sauf si on compare le pré confinement et son 

équivalent. Nous avons pour cette période une hausse dans les deux villes, sans 

pouvoir en analyser l’origine avec ce seul graphique. 
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Tableau 45 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour l’angine entre 2019 
et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de scolarité. 

 
Périodes comparées Mulhouse Quimper 

1A-A 5.79% + 29.4% + 

2A-B 68.9% - 63.6% - 

3A-C 76.54% - 70.8% - 

4A-D 77.45% - 80% - 

5A-E 47.58% - 43.5% - 

6A-F 47.03% - 40% - 

7A-G 47.25% - 59.4% - 

8A-H 48.29% -  48.6% -  

 
 
 
 
 
 
Tableau 46 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour l’angine, pour chaque 
période de scolarité. 

Périodes 
comparées 1A-A 2A-B 3A-C 4A-D 5A-E 6A-F 7A-G 8A-H 

Mulhouse ns **** **** ** ns ** ns * 

Quimper ns ** ns ns ns ns ns ns 

 
 

Le cas de l’évolution des consultations pour angine entre Mulhouse et Quimper est 

assez unique. En effet, si nous comparons les tests statistiques de Dunn réalisés 

dans chaque ville sur l’évolution des consultations pour les périodes de scolarité 

entre 2019 et 2020, nous observons très peu de différence significative dans la ville 

de Quimper, où seule la période de premier confinement a été impactée par l’arrivée 

de la Covid en 2020. Au contraire, dans la ville de Mulhouse les mêmes tests 

statistiques retrouvent des différences significatives dans plusieurs des périodes 

scolaires étudiées et notamment durant les périodes ou les règles sanitaires étaient 

les plus strictes. Il n’existe, par ailleurs, jamais de différence significative de 

consultations pour angine durant les périodes de vacances scolaires (tableau 46). 
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Ainsi, la seule période où les deux villes ont des tests avec une différence 

significative est la période de premier confinement (2A-B) (tableau 46). 

Nous pouvons ensuite remarquer que le pourcentage de différence de consultations 

brut pour angine entre 2019 et 2020 est en baisse pour quasiment toutes les 

périodes de scolarité, sauf la période de scolarité pré confinement (1A-A), dans les 2 

villes. Le pourcentage de diminution de consultations est en général assez similaire 

dans les 2 villes avec des pourcentages plus importants durant les périodes de 

présence scolaire et de premier confinement (2A-B, 3A-C, 6A-F et 8A-H) (tableau 

45). 

L’absence de significativité des tests de Dunn retrouvée à Quimper pour ces 

périodes est peut-être due à un plus faible nombre de consultations pour ce motif en 

2019 et 2020 comparé à Mulhouse (tableau 46). 

Enfin, la période de scolarité pré confinement retrouve une hausse des consultations 

pour angine en 2020 dans les deux villes.  

Cette hausse est plus marquée dans la ville de Quimper avec 29.4% de 

consultations pour angine de plus en 2020, contre seulement 6% de plus à Mulhouse 

(tableau 45). 

. 
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IV 2 B Bronchiolite 

 
 
 

 
Figure 36 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour la bronchiolite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de scolarité. 

 

De même que pour l’étude des périodes de confinement, les courbes pour Quimper 

et Mulhouse ne sont en rien superposables (figure 36). Il semble se dessiner une 

similarité des tendances avec toujours cette saisonnalité virale pour 2019 et une 

baisse avec les confinements. Rien de plus n’est objectivable ici. 
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Tableau 47 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour la bronchiolite entre 
2019 et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de scolarité. 

 
Périodes comparées Mulhouse Quimper 

1A-A 38.23% - 33.9% + 

2A-B 61.29% - 45.4% - 

3A-C 64.71% - 0%  

4A-D 80% - 0%  

5A-E 55.55% + 100% + 

6A-F 18.18% - 20% - 

7A-G 57.14% - 33% - 

8A-H 35.71% - 79.3% - 

 
 
 
 
Tableau 48 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la bronchiolite, pour 
chaque période de scolarité. 

 
Périodes 
comparées 1A-A 2A-B 3A-C 4A-D 5A-E 6A-F 7A-G 8A-H 

Mulhouse ns ns ns ns ns ns ns ns 

Quimper ns ns ns ns ns ns ns ns 

 
 
 

Le cas de la bronchiolite est difficilement interprétable par le faible nombre de 

consultations réalisé chez SOS médecin Mulhouse et Quimper. Ainsi, les tests 

statistiques réalisés sur le nombre de consultations entre nos périodes de scolarité 

de 2019 et 2020 dans les 2 villes ne retrouvent aucune différence significative 

(tableau 48). 

Cependant, en comparant les pourcentages de différence de consultations pour ces 

mêmes périodes entre 2019 et 2020 dans chaque ville, nous retrouvons une 

évolution assez différente dans chacune d’entre elles. Nous observons d’abord en 

période de scolarité pré confinement (1A-A), une baisse de 38% des consultations 
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en 2020 pour bronchiolite, contrairement à la ville de Quimper où nous retrouvons 

une augmentation de 34% en 2020 (tableau 47).  

Ensuite pour la période de 1er confinement, les consultations ont diminué en 2020 

dans les 2 villes avec une baisse moins importante à Quimper de 45% contre 61% à 

Mulhouse. Cette diminution des consultations s’est maintenue à Mulhouse en 

période scolaire de post confinement (3A-C), alors qu’à Quimper, il y a eu très peu 

de différence de consultations pour bronchiolite entre 2019 et 2020 (proche de 0%) 

(tableau 47).  

Pendant la période des vacances d’été, le nombre de consultations pour bronchiolite 

a été plus importante en 2020 dans les 2 villes avec 55% à Mulhouse et 100% à 

Quimper, mais les chiffres bruts restent très faibles (par exemple pour Mulhouse 8 

consultations en 2019 contre 18 en 2020) (tableau 47). Même si l’analyse reste 

difficile par le faible nombre de consultations observées, nous pouvons tout de même 

poser les mêmes hypothèses que pour la rhinopharyngite pour expliquer 

l’augmentation des consultions retrouvées pendant cette période. Ces hypothèses 

sont par exemple un rebond épidémique pendant les vacances, conséquence d’un 

allègement des mesures sanitaires et d’une moins bonne compliance de la 

population à ces dernières, ou encore une confusion de diagnostics avec la COVID 

19 chez les nourrissons avec des tests de dépistage plus difficilement réalisables 

dans cette population.  Pour les périodes suivantes, nous observons une baisse 

globale des consultations en 2020 qui est toutefois plus modérée pour la période de 

rentrée scolaire (6A-F) dans les deux villes (tableau 47). 
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IV 2 C Gastroenterite  

 
 
 

 
Figure 37 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour la gastroentérite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de scolarité. 

 
 
Ces courbes concernent une pathologie avec un grand nombre de recours chez SOS 

médecins (figure 37). Nous avons une plus grande variabilité en 2019 par rapport à 

2020 avec toujours cette saisonnalité virale en 2019, avec un nadir estival, gommé 

en 2020 et des valeurs proportionnellement plus faibles entre 2019 et 2020 pour les 

périodes équivalentes. En 2019, les courbes sont très proches sur le plan évolutif 

alors que pour 2020 elles le sont moins avec une hausse pour Mulhouse et un 

aspect plus en dent de scie pour Quimper. L’impact du premier confinement est ici 

aussi très net. Pour nos périodes d’analyse allant jusqu’à la période H, nous 

remarquons en 2020 que le maximum pour les deux villes correspond à la rentrée 
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scolaire de septembre. Le retour à l’école avec présence scolaire obligatoire de la 

période D est aussi source de hausse des contaminations.  

En plus de la saisonnalité virale qui est amoindrie, nous nous rendons compte que 

les différences entre Quimper et Mulhouse pour 2020 sont liées aux mesures 

scolaires, mais aussi à d’autres facteurs potentiels, non clairement objectivables ici. 

 

 
Tableau 49 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour la gastroentérite 
entre 2019 et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de scolarité 

 
Périodes comparées Mulhouse Quimper 

1A-A 10.65% - 14% + 

2A-B 76.82% - 75% - 

3A-C 42.62% - 63.8% - 

4A-D 40.62% - 43.3% - 

5A-E 28.15% - 40.7% - 

6A-F 48.21% - 50.3% - 

7A-G 45.26% - 62.8% - 

8A-H 50.81% - 74% - 

 
 
 
Tableau 50 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la gastroentérite, pour 
chaque période de scolarité. 

 
Périodes 
comparées 1A-A 2A-B 3A-C 4A-D 5A-E 6A-F 7A-G 8A-H 

Mulhouse ns **** ns ns ns *** ns **** 

Quimper ns **** ns ns ns * ns *** 

 
 

La comparaison des tests de Dunn réalisés à Mulhouse et Quimper est très 

intéressante puisque nous retrouvons des différences significatives de consultations 

dans les mêmes périodes de scolarité (tableau 50).  

Ces périodes sont, par ailleurs, des périodes où des mesures sanitaires importantes 

ont été menées, la période de premier confinement, la période de rentrée scolaire 
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avec mesures sanitaires renforcées et la reprise scolaire après les vacances de la 

Toussaint avec présence scolaire en semi-groupe d’élèves. 

L’analyse des pourcentages de différence de consultations pour gastroentérite entre 

2019 et 2020 dans chaque ville retrouve une baisse globale de consultations pour ce 

motif en 2020 dans les 2 villes, avec des diminutions très proches pour la plupart des 

périodes de scolarité. Cette tendance est toutefois un peu plus marquée à Quimper 

pour certaines périodes comme la période post confinement avec une baisse des 

consultations en 2020 de 63.8%, les vacances de la toussaint et la période de 

reprise scolaire après les vacances de la Toussaint avec une diminution des 

consultations de 74% (tableau 49). 

Enfin nous retrouvons une exception pour la période de scolarité pré confinement 

avec une diminution des consultations pour gastroentérite en 2020 à Mulhouse 

d’environ 10% contrairement à Quimper où les consultations ont augmenté la même 

année de 14% pour cette même pathologie (tableau 49). 

. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



172 
 

IV 2 D Laryngite  

 
 
 

 
Figure 38 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour la laryngite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de scolarité. 

 
 

Il est ici est à mettre en parallèle ce que nous avons vu pour la gastroentérite (figure 

37), mais avec plus de variabilité entre les deux villes. Nous avons toujours, sur la 

figure 38, une baisse nette entre 2019 et 2020 pour nos périodes d’étude, mais elle 

est moins nette, et pour 2019 nous n’avons plus de symétrie de saisonnalité claire. 

Même les périodes hivernales ne suivent pas complétement les mêmes tendances. 

C’est à nouveau le premier confinement qui met les courbes sur un même niveau 

avec les valeurs les plus basses. Puis nous avons une hausse jusqu’en période F 

puis une baisse jusqu’à période H. Le pic en période F est aussi présent pour la 
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gastroentérite. Malgré cela, la façon dont évolue cette variation n’est pas la même 

selon la ville, ce qui est déjà le cas pour la gastroentérite et l’angine (figure 35 et 37). 

 

 
Tableau 51 : Evolution (en pourcentage) du nombre des fréquences de consultations en 
pourcentage pour la laryngite entre 2019 et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de 
scolarité. 

 
Périodes comparées Mulhouse Quimper 

1A-A 1.3% + 40% + 
2A-B 85.58% - 89.6% - 
3A-C 82.35% - 100% - 
4A-D 30.7% - 85% - 
5A-E 33.9% -  0%  
6A-F 64.42% - 59% - 
7A-G 67.9% - 75% - 
8A-H 61.95% -  82% -  

 
 
 
 
 
Tableau 52 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la laryngite, pour 
chaque période de scolarité. 

 
Périodes 
comparées 1A-A 2A-B 3A-C 4A-D 5A-E 6A-F 7A-G 8A-H 

Mulhouse ns ns ns ns ns **** ns ns 

Quimper ns ns * ns ns * ns **** 

 
 
 
 
 
Le cas de la laryngite est également assez intéressant à étudier dans ce chapitre. En 

comparant les tests de Dunn pour cette pathologie réalisés à Mulhouse et Quimper, 

nous remarquons qu’une seule période, commune aux deux villes, présente une 

différence significative du nombre de consultations (tableau 52). Cette période 

correspond à la rentrée scolaire (6A-F) qui se trouve début septembre.  
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Cette période correspond généralement à la période de pic épidémique automnal de 

la laryngite qui s’étend de fin septembre à fin novembre (29). Cette hypothèse est 

d’autant plus valable que le nombre de consultations brut le plus élevé retrouvé dans 

chacune des 2 villes sont durant cette période de rentrée scolaire, soit, 163 

consultations pour laryngite en 2019 et 58 consultations en 2020 à Mulhouse (figure 

25), 78 consultations pour laryngite en 2019 et 32 en 2020 à Quimper. Il faut 

toutefois exclure en 2020 la période scolaire de pré confinement qui présente le plus 

grand nombre de consultation pour ce motif en 2020 mais elle est la seule période 

sans aucune règle sanitaire en place à ce moment. 

Pour les autres périodes scolaires, nous retrouvons des différences significatives de 

consultation pour la laryngite uniquement en période post premier confinement et de 

rentrée scolaire de la Toussaint et uniquement à Quimper (tableau 52). Cependant, 

nous avons déjà noté un peu plus tôt dans nos travaux que les consultations pour 

laryngite chez SOS médecin Mulhouse et Quimper représentent une faible part des 

consultations pédiatriques et ne permettent peut-être pas de tirer des conclusions 

très précises. 

Si nous nous intéressons aux pourcentages de différence de consultations entre 

2019 et 2020 dans chaque ville, nous retrouvons des baisses des consultations 

relativement semblables en 2020 dans les 2 villes. Cependant ces baisses sont un 

peu plus marquées à Quimper surtout pour la période post premier confinement (3A-

C), la période scolaire avant les vacances d’été (4A-D) et la période de reprise 

scolaire après les vacances de la Toussaint (8A-H) (tableau 51).  
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Nous retrouvons finalement la même hausse des consultations à Quimper en période 

scolaire pré confinement, comme pour d’autres pathologies étudiées dans ce travail, 

par rapport à Mulhouse où les consultations sont restées stables (tableau 51). 

 

IV 2 E Rhinopharyngite 

 
 
 

 
Figure 39 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour la rhinopharyngite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de 
scolarité. 

 

 

La rhinopharyngite est la pathologie avec la plus grande similarité graphique pour la 

comparaison des périodes de scolarité d’une ville à l’autre. 

Les courbes (figure 39) ont régulièrement des valeurs très proches pour Quimper et 

Mulhouse. De plus, les tendances évolutives sont pour ainsi dire les mêmes. Le 
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pourcentage le plus bas de 2019 est estival, ce qui est attendu car la rhinopharyngite 

circule peu en été. Pour 2020, les principales différences tiennent à une forte hausse 

estivale et lors de la rentrée scolaire pour laquelle Quimper présente un pic supérieur 

à Mulhouse, ce qui n’est vu nulle part ailleurs.  

Il y a également une dissociation des courbes pour l’intervalle période A à période E, 

pour laquelle les valeurs sont plus élevées à Mulhouse avec un pic mulhousien en 

période D non retrouvé à Quimper. Nous ne retrouvons pas non plus la diminution 

nette de contaminations entre 2019 et 2020 comme pour d’autres pathologies. Ce 

sont surtout les caractéristiques évolutives qui changent. 

L’adaptation des périodes de scolarité a donc eu un impact sur la circulation du virus 

avec dans une moindre mesure un ou plusieurs tiers facteurs influençant les 

résultats. 

 

 
Tableau 53 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour la rhinopharyngite 
entre 2019 et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de scolarité. 

  
Périodes comparées Mulhouse Quimper 

1A-A 3.5% + 39.3% + 
2A-B 72.66% - 75.8% - 
3A-C 76.85% - 86.6% - 
4A-D 5.6% + 66.6% - 
5A-E 16.89% + 36.8% + 
6A-F 11.37% + 36% + 
7A-G 40.99% - 50.6% - 
8A-H 43.63% - 58.8% - 

 
 
 
Tableau 54 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la rhinopharyngite, 
pour chaque période de scolarité. 

 
Périodes 
comparées 

1A-A 2A-B 3A-C 4A-D 5A-E 6A-F 7A-G 8A-H 

Mulhouse ns **** **** ns ns ns ns ** 

Quimper ns **** *** ns ns ns ns **** 
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Comme pour le cas de la gastroentérite, les tests de Dunn réalisés entre les périodes 

de scolarité de 2019 et 2020 à Mulhouse et à Quimper montrent une différence 

significative du nombre de consultations pour rhinopharyngite dans les mêmes 

périodes. Ces périodes sont le premier confinement, la période post premier 

confinement et le retour de vacances de la Toussaint, soit, encore une fois, des 

périodes avec mesures sanitaires importantes (tableau 54). 

Nous observons cependant un fait marquant en analysant la différence du nombre 

de consultations pour ce motif entre 2019 et 2020 dans les deux villes.  

A partir de la période des vacances d’été (5A-E et 6A-F), nous remarquons une 

augmentation des consultations pour rhinopharyngite en 2020 comparée à 2019 

dans les deux villes, un peu plus marquée à Quimper avec 36% d’augmentation. 

Cette tendance débute déjà à Mulhouse en période 4A-D, une période scolaire avec 

présence scolaire obligatoire, avec une quasi-égalité du nombre de consultations 

pour rhinopharyngite entre 2019 et 2020 (respectivement 86 contre 83 consultations) 

(tableau 53). 

Ce phénomène peut être expliqué, soit par un rebond épidémique à la suite de 

l’allègement des mesures sanitaires à partir de l’été 2020 ou alors, par une certaine 

confusion de diagnostics entre la rhinopharyngite et la COVID qui présente des 

symptômes semblables malgré les tests de dépistage de la COVID-19 déjà 

disponibles à cette période. 

Pour terminer, nous retrouvons également pour la rhinopharyngite, la hausse de 

consultations de 2020 dans les 2 villes en période de scolarité pré confinement, 
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toujours plus marquée à Quimper par rapport à Mulhouse (39.3% contre 3.5%) 

(tableau 53). 

 

IV 2 F Grippe  

 
 
 

 
 
Figure 40 : Superposition des graphiques d’évolution des fréquences de consultations, en 
pourcentage, pour la rhinopharyngite à Mulhouse et Quimper au cours des périodes de 
scolarité. 

Sans surprise, nous avons des courbes très marquées par les pics hivernaux (figure 

40). A noter toutefois des fluctuations pour les périodes estivales entre les deux villes 

avec un léger pic en 6A pour quimper, non retrouvé en 2020 pour la période F et un 

aspect bossu pour Mulhouse en 2020, non vu en 2019, traduisant quelques 

contaminations pour la période F et la période G. 

. 
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Tableau 55 : Evolution (en pourcentage) du nombre de consultations pour la grippe entre 2019 
et 2020 dans chaque ville et pour chaque période de scolarité. 

 
Périodes comparées Mulhouse Quimper 

1A-A 11.62% - 35.2% + 

2A-B 86.36% - 0%  

3A-C 100% + 0% 

4A-D 100% - 0% 

5A-E 66.66% + 400% - 

6A-F 70.59% + 2400% - 

7A-G 80% + 0%  

8A-H 84.21% - 2500% - 

 
 
Tableau 56 : Synthèse des tests de Dunn de Mulhouse et Quimper pour la grippe, pour chaque 
période de scolarité. 

 
Périodes 
comparées 1A-A 2A-B 3A-C 4A-D 5A-E 6A-F 7A-G 8A-H 

Mulhouse ns ns ns ns ns ns ns ns 

Quimper ns ns ns ns *** *** ns *** 

 
 
 
L’analyse des données statistiques concernant la grippe est difficilement 

interprétable du fait du faible nombre de consultations et diagnostics pour ce motif 

chez SOS médecin Mulhouse et Quimper.  

Nos tests ne retrouvent aucune différence statistique pour la ville de Mulhouse pour 

les périodes scolaires comparées. Pour Quimper nous retrouvons une différence 

statistique de consultations pour 3 périodes : les vacances d’été, la rentrée scolaire 

et le retour des vacances de la Toussaint.  
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Mais ces résultats sont à nuancer car pour ces périodes, il n’y a eu en moyenne 

qu’une vingtaine de consultations enregistrées en 2019, contre aucune en 2020. La 

différence entre 2019 et 2020 est donc en réalité très faible même si elle est 

significative statistiquement (tableau 56). 

Cependant il est intéressant de noter que durant ces mêmes périodes scolaires, 

nous observons à Mulhouse une hausse des consultations pour grippe en 2020 avec 

une augmentation de 72% en moyenne à partir des vacances d’été 2020 jusqu’aux 

vacances de la Toussaint de la même année (tableau 57). 

Nous observons également en période de pré confinement, une baisse des 

consultations pour grippe en 2020 de 11.62%, alors que pour la même période à 

Quimper, nous observons au contraire une hausse des consultations de 35.2% 

(tableau 57). Pour rappel, le pic épidémie de la grippe est en général en hiver (10), la 

hausse des consultations observée à Quimper semble cohérente, contrairement à 

Mulhouse où nous pouvons poser l’hypothèse d’une potentielle concurrence avec le 

virus responsable de la Covid-19. C’est, en effet, pendant cette période que le virus 

est arrivé en France fin 2019 et début 2020 avec notamment une incidence 

importante de ce dernier dans certaines régions dont le département du Haut-Rhin 

(4, 9). 

. 
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IV 3 : Synthèse de la comparaison des consultations des 

viroses pédiatriques entre Mulhouse et Quimper 

 

L’analyse des données entre Quimper, ville “témoin” peu impactée et Mulhouse, ville 

impactée par la Covid, met en évidence une baisse globale des consultations des 

viroses étudiées en 2020, dès la mise en place des confinements et des règles 

sanitaires scolaires, et dont les effets semblent se prolonger durant dans le temps. 

Les périodes de confinement et de mesures sanitaires très restrictives, comme la 

période scolaire post confinement sans présence scolaire obligatoire, la rentrée 

scolaire 2020 ou le retour des vacances de la Toussaint, sont souvent marquées par 

des baisses importantes des contaminations.  

Pour les périodes de pré confinement, nous retrouvons une différence assez 

remarquable d’évolution entre les deux villes avec une augmentation nette des 

consultations pour les différentes viroses à Quimper, contrairement à Mulhouse ou 

les consultations ont très peu augmentées voir diminuées en 2020.  

 

Cette analyse peut être en faveur d’une diminution en lien avec la présence de la 

Covid-19 dans la population. Il faut tout de même noter que les variations de 

consultations entre 2019 et 2020 pour cette période sont non significatives selon nos 

tests statistiques pour chacune des villes. 
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Il est également intéressant de noter une nette augmentation en 2020 des 

consultations pour rhinopharyngite, à moindre mesure pour la bronchiolite dans les 

deux villes, et la grippe à Mulhouse, à partir des vacances d’été 2020. Nos 

hypothèses principales sont, soit un rebond épidémique à la suite de 

l’assouplissement des règles sanitaires en été 2020, soit une confusion diagnostique 

possible avec la Covid-19. 

. 
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V Discussion  
 
Nous allons aborder dans la suite de cette discussion les résultats de nos travaux, 

les limites de notre travail, ainsi que les hypothèses soulevées par nos investigations. 

 

V.1  Intérêts de notre étude  

 

La réalisation de notre étude a pour but d’évaluer l’impact épidémiologique de la 

pandémie de la Covid-19 et des différentes mesures sanitaires mises en place au 

cours de cet évènement sur les pathologies virales saisonnières pédiatriques 

couramment traitées en médecine générale.  

 

Nous avons réalisé une comparaison des consultations réalisées chez SOS médecin 

pour six pathologies virales différentes et sur une période qui s’étend sur plusieurs 

années, de début 2019 à fin d’année 2021.  

Pour parvenir à répondre au mieux aux objectifs de notre thèse, nous avons comparé 

statistiquement des périodes de mêmes durées entre une année témoin de 2019, 

avant l’apparition du Sars-cov-2, et la première année de pandémie avec ses 

conséquences sanitaires de 2020. 

 

Au cours de nos travaux, nous avons également formulé plusieurs hypothèses et 

questionnements autour d’un éventuel impact de l’arrivée du COVID-19 sur l’écologie 

virale et donc sur la propagation d’autres virus dans la population pédiatrique. 
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Nous allons aborder dans la suite de cette discussion les résultats de nos travaux, 

leurs limites, ainsi que les hypothèses soulevées par nos investigations. 

 

 

V.2 Limites et biais de l’étude  

 

Notre thèse comporte plusieurs biais et limites méthodologiques qu’il est important 

de connaitre et de prendre en compte. Au cours de la réalisation de notre étude, 

nous avons noté plusieurs biais difficiles à réduire à éviter. 

 

Pour commencer, il existe un biais de sélection. L’échantillon de population de notre 

étude, permet d’étudier l’évolution du nombre de consultations pour pathologie virale 

pédiatrique uniquement, au cours de période de confinement mais également au 

cours de différentes périodes scolaires qui diffèrent surtout par les différentes 

mesures sanitaires prises au cours de celle-ci. 

Malheureusement, ce choix ne permettait pas d’étudier l’ensemble des patients qui 

ont consulté chez SOS médecin Mulhouse et Quimper, car notre étude ne 

s’intéressait qu’à la population pédiatrique.  

Pour autant, ces biais sont difficiles à éliminer, car liés au principe même de notre 

étude qui n’en reste pas moins pertinente. Cela implique de prendre les résultats 

obtenus avec nuance. De plus, nos données proviennent uniquement des 

consultations réalisées chez SOS médecin et ne prennent pas en compte, pour des 

raisons pratiques, les consultations réalisées en ambulatoire chez les médecins 
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généralistes. La généralisation des conclusions de cette thèse nécessiterait de 

réaliser une étude sur une population beaucoup plus large. 

 

Ensuite, notre thèse comporte un biais de diagnostic. En effet, les diagnostics 

réalisés par les médecins de SOS médecin reposent essentiellement sur des 

arguments cliniques. Les tests, comme le streptatest ou les tests diagnostiques de 

grippe, ne sont pas obligatoirement proposés aux patients ou disponibles, comme 

pour les tests COVID (non présents au début de la pandémie). Ce qui peut amener à 

des diagnostiques erronés. Ainsi, un diagnostic de rhinopharyngite peut être posé à 

la place d’un diagnostic de grippe sans test adapté, ou encore une angine virale qui 

est en réalité une angine bactérienne. D’autres pathologies, ne nécessitant pas de 

tests diagnostiques, peuvent aussi avec été étiquetées par erreur du fait de la 

similarité clinique de certaines viroses.  

La COVID était peut-être aussi déjà présente au sein de la population et étiquetée à 

tort comme une rhinopharyngite en cas de symptômes discrets. 

A noter également le groupement des pathologies entre elles pour l’analyse 

statistique. En effet, lors des conclusions diagnostiques par les médecins de SOS, 

certaines pathologies ont été nommées de plusieurs façons et il a été nécessaire de 

les regrouper pour pouvoir les analyser. De ce fait, il est possible que certaines 

entrées aient été soit mal classées, soit non prises en compte. 

 

De plus, lors du tri des données transmises par SOS médecin Mulhouse et Quimper, 

certaines consultations ont été mises à l’écart du fait de l’absence de diagnostic posé 

ou de l’absence de certaines données comme l’âge du patient ou la date de 

consultation. 
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Une autre limite, découverte au cours de notre travail, est le faible nombre de 

consultations pour certaine des pathologies pédiatriques que nous avons 

sélectionnées. C’est le cas de la bronchiolite mais également de la laryngite qui, du 

fait du très faible nombre de consultations chez SOS médecin, ne permettent pas de 

tirer des conclusions fiables et de retrouver une différence significative entre nos 

périodes de temps étudiées. 

 

V.3 Réponse à l’objectif principal de l’étude 

Pour Quimper comme pour Mulhouse nous avons mis en évidence des différences 

statistiquement significatives entre certaines des périodes étudiées.  

 

En ce qui concerne les conditions de scolarité à Quimper, elles sont retrouvées 

principalement lors des périodes de comparaison du premier confinement, de la 

rentrée scolaire de la Toussaint 2020, ainsi que la période de rentrée scolaire de 

septembre.  

Ainsi, pour la période de premier confinement, on retrouve une baisse statistique 

significative des consultations entre 2019 et 2020 pour l’angine, la rhinopharyngite et 

la gastroentérite (tableaux 20, 21 ,24 ,25, 26, 27, 32). Pour la période de rentrée 

scolaire, la baisse est significative pour la gastroentérite, la laryngite et la grippe 

(tableaux 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32). Pour la rentrée scolaire de la Toussaint, les 

baisses statistiques significatives concernent la gastroentérite, la rhinopharyngite, la 

laryngite et la grippe (tableaux 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31, 32). 
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A Mulhouse, les différences significatives sont objectivées pour les mêmes périodes 

avec autant de pathologies pour le premier confinement (angine, rhinopharyngite et 

gastroentérite) (tableaux 20, 21 ,24 ,25, 26, 27, 32), pour la rentrée scolaire de 

septembre (angine, gastroentérite et laryngite) (tableaux 20, 21, 24, 25, 28, 29, 32)  

et une de moins pour la rentrée de la Toussaint avec uniquement une baisse 

significative en 2020 pour l’angine, la gastroentérite et la rhinopharyngite (tableaux 

20, 21, 24, 25, 26, 27, 32).  

Ici aussi, la cinétique est en faveur d’une baisse du nombre de consultations 

(tableaux 45, 47, 49, 51 ,53, 55).  

Cette équivalence de significativité dans notre analyse tend à confirmer l’idée d’un 

impact positif du premier confinement et des protocoles sanitaires scolaires (15, 16, 

17). 

En comparant les deux villes on retrouve ainsi, pour la période de premier 

confinement le plus de pathologies pour lesquelles nous observons une baisse 

significative de consultations avec 3 infections sur les 6 étudiées, soit la 

rhinopharyngite, la gastroentérite et l’angine virale (tableaux 20, 21 ,24 ,25, 26, 27, 

32). 

Ensuite, nous retrouvons les périodes de rentrées scolaires d’été et de la Toussaint 

qui concernent 2 pathologies sur les 6 étudiées, la gastroentérite et la laryngite pour 

la première (tableaux 24 ,25, 28, 29, 32), la gastroentérite et la rhinopharyngite pour 

la seconde (tableaux 24 ,25, 26, 27, 32). 

Ces périodes scolaires sont les périodes où les règles sanitaires imposées sont les 

plus strictes avec entre autres, des isolements à domicile stricts, des cours donnés 

par semi-groupe, des cours à distance, en plus du port de masque obligatoire, des 
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mesures de distances minimales entre individus et autres règles sanitaires mise en 

vigueur dans les autres périodes étudiées (14, 15, 16, 17, 31, 32, 33). 

 

Au contraire, nous retrouvons des périodes sans aucune baisse statistique dans les 

2 villes et pour quasiment toutes les pathologies étudiées (tableaux 32).  

C’est le cas pour la période de pré confinement, les vacances d’été, les vacances de 

la Toussaint et la période juste avant les grandes vacances. 

 

L’explication semble relativement aisée pour la période de pré confinement 

puisqu’aucune mesure sanitaire n’avait encore été mise en place en 2020, car la 

pandémie de la Covid-19 n’était pas encore bien identifiée en France et les cas 

reconnus n’étaient pas assez nombreux et ne représentaient pas encore une 

menace sanitaire nationale (1, 4). 

 

En ce qui concerne les 3 autres périodes (périodes des vacances d’été, les vacances 

de la Toussaint et la période juste avant les grandes vacances), elles ont pour point 

commun d’avoir des règles sanitaires allégées car elles se trouvent à des moments 

de l’année 2020 où les cas de Covid-19 étaient suffisamment en baisse pour lever 

certaines des restrictions sanitaires, comme l’isolement à domicile, la fermeture de 

nombreux lieux publics ou encore les cours en distanciel (31, 32, 33). 

 

A noter, la période des vacances d’été, avec ses assouplissements sanitaires, ne se 

traduit pas par une hausse des consultations par rapport à 2019 mais, par une 

baisse moins importante des consultations pour la plupart des pathologies virales 

que pour les autres périodes de scolarité (tableaux 45, 47, 49, 51, 53, 55).  
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Nous retrouvons quand même une augmentation des consultations pendant les 

vacances d’été entre 2019 et 2020 pour la rhinopharyngite (16.89% à Mulhouse et 

36.8% à Quimper) et la bronchiolite (55.55% à Mulhouse et 100% à Quimper) 

(tableaux 47, 53). Cette hausse peut être due à la fois à des mesures sanitaires 

moins strictes, mais également une confusion de diagnostic avec le virus Sars-cov-2. 

 

L’analyse des périodes de confinement est plus parlante, avec pour Quimper et 

Mulhouse des baisses significatives des consultations pour toutes les périodes 

d’étude (tableaux 34, 36, 38, 40, 42, 44) sauf pour la comparaison de la période de 

pré confinement avec son équivalent 2019.  

 

Nous observons un effet important des confinements avec des baisses marquées 

des consultations avec une prépondérance lors du premier confinement. 

 

Ainsi nous retrouvons pour le premier confinement des baisses des consultations 

pour Mulhouse et Quimper de 68.8% et 63.6% respectivement pour l’angine, de 

64.5% et 45.4% pour la bronchiolite, de 77% et 74.7% pour la gastroentérite, de 

85.5% et 89.6% pour la laryngite et de 73.3% et 75.8% pour la rhinopharyngite 

(tableaux 33, 35, 37, 39, 41). 

 

Pour le second confinement des baisses pour Mulhouse et Quimper de 46.2% et 

52.5% respectivement pour l’angine, de 41.3% et 75% pour la bronchiolite, de 50.7% 

et 71.2% pour la gastroentérite, de 60.4% et 80% pour la laryngite, de 41.4% et 

55.7% pour la rhinopharyngite et de 63.6% et 100% pour la grippe (tableaux 33, 35, 

37, 39, 41). 
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La période d’inter confinement est aussi marquée par des baisses mais moins 

importantes pour la plupart des pathologies virales pédiatrique. Entre Mulhouse et 

Quimper de 58.3% et 56.3% respectivement pour l’angine, de 17.8% et 35.7% pour 

la bronchiolite, de 40.8% et 51% pour la gastroentérite, de 62.6% et 62.9% pour la 

laryngite, de 14% et une augmentation de 2% pour la rhinopharyngite, une hausse 

de 68% et une baisse de 100% respectivement pour la grippe (tableaux 33, 34, 35, 

36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44). 

 

Les tests statistiques que nous avons réalisés dans chacune des villes objectivent 

des baisses significatives de consultations en premier confinement pour la 

gastroentérite, la rhinopharyngite et l’angine dans les deux villes (tableaux 4, 5, 8, 9, 

12, 13, 34, 38, 42). 

 

Pour le second confinement, les baisses statistiquement significatives concernent la 

gastroentérite et la rhinopharyngite dans les deux villes, mais également l’angine à 

Mulhouse et la laryngite uniquement à Quimper (tableaux 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 34, 

38, 40, 42) 

 

Enfin pour la période entre le premier et le second confinement les tests sont 

significatifs dans les 2 villes pour l’angine, la gastroentérite et la laryngite (tableaux 4, 

5, 8, 9, 10, 11, 34, 38, 40). 

 

Dans les deux villes, toutes les comparaisons faites ne sont jamais significatives pour 

toutes les pathologies étudiées en même temps. La variété des pathologies et de 
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leurs modèles épidémiologiques peut exercer une influence dans les résultats, en 

plus des biais d’études déjà évoquées plus tôt dans la discussion.  

Cette tendance des résultats pour les deux villes est un argument en faveur de 

l’efficacité des confinements sur la propagation virale en pédiatrie ambulatoire avec 

un effet qui se prolonge aux périodes de post confinement (figure 29, 30, 31, 32, 33, 

34) et après la mise en place des protocoles sanitaires scolaires (figure 35, 36, 37, 

38, 39, 40). 

 

La conclusion de ces analyses des villes de Quimper et Mulhouse est un plaidoyer 

en faveur de l’efficacité des mesures sanitaires telles que les confinements et les 

protocoles scolaires, sur la régression de la propagation des pathologies virales 

pédiatriques en médecine générale. Il y a une différence significative des 

consultations pour pathologies virales pédiatriques en 2020 qui démontre la baisse 

de la propagation et du diagnostic des pathologies virales pédiatriques en médecine 

générale en période COVID comparée à la période préCOVID de 2019. 

. 

V.4 Réponses aux objectifs secondaires  

 

Les analyses comparatives entre les deux villes de Quimper et de Mulhouse pour les 

périodes de scolarité et de confinement étayent notre argumentation pour répondre 

aux objectifs de notre travail de recherche. 

 

Dans un premier temps, nous pouvons généraliser les résultats retrouvés pour les 

périodes de pré confinement dans les deux villes. Ces périodes sont généralement 
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marquées par une augmentation moyenne des consultations d’environ 30% toutes 

pathologies virales confondues en 2020 dans la ville de Quimper (tableaux 33, 35, 

37, 39, 41, 43, 45, 47, 49, 51, 53, 55).  

Au contraire, pour la même période d’étude à Mulhouse, il peut être observé plutôt 

une tendance à la baisse des consultations d’environ 8.5% pour les mêmes 

pathologies (tableaux 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45, 47, 49, 51, 53, 55).  

La période de pré confinement correspond, pour rappel à la période où le virus du 

Covid-19 circulait déjà en France mais sans qu’aucune règle sanitaire n’ait été mise 

en place (1, 4). De plus le virus responsable du Covid-19 ne circulait pas de manière 

homogène dans l’hexagone, mais des clusters, comme celui de la ville de Mulhouse 

en février 2020, faisaient leurs apparitions. Par exemple le 10 mars 2020, Santé 

Publique France a publié un rapport de suivi de l’évolution de l’épidémie de la Covid-

19 en France, le taux d’incidence en Bretagne était inférieur à 1 par 100.000 

habitants contre égal ou supérieur à 10 dans le département du Haut-Rhin. (43) 

 

Cette différence d’évolution des consultations des pathologies virales dans la 

population pédiatrique en période de pré confinement entre Mulhouse et Quimper de 

2019 à 2020 peut être lié à une influence plus importante de la circulation du virus du 

Covid-19 dans le Haut-Rhin par rapport à la Bretagne (7, 8, 9). Cette hypothèse est à 

considérer, mais est difficile à confirmer avec notre seule étude puisque d’autres 

facteurs peuvent intervenir dans cette observation. 

 

Dans un second temps, pour les autres périodes, nous observons des baisses dont 

les valeurs sont assez proches sans qu’aucune réelle tendance ne se dégage d’une 
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ville par rapport à une autre, en dehors de baisses plus marquées pour les périodes 

de confinements (figure 29 à 40).  

Il est aussi intéressant de noter une évolution parallèle entre les 2 villes dans les 

cinétiques des différentes périodes : une augmentation des consultations dans une 

ville se traduit généralement par une augmentation dans l’autre, et inversement. Ce 

parallèle se retrouve pour les périodes de confinement et de scolarité (figure 29 à 

40). 

 

Par exemple, pour l’angine nous observons une baisse des consultations 

respectivement à Mulhouse et à Quimper de 68.9% et 63.6% pour le premier 

confinement, de 47.03% et 40% pour la période de rentrée scolaire et de 48.9% et 

48.6% pour la période de rentrée des vacances de la Toussaint. Pour la 

gastroentérite nous observons une baisse des consultations respectivement à 

Mulhouse et Quimper de 76.82% et 75.3% pour le premier confinement, de 48.21% 

et 50.3% pour la période de rentrée scolaire et de 50.81% et 74.3% pour la période 

de rentrée des vacances de la Toussaint. Enfin pour la rhinopharyngite nous 

observons une baisse des consultations respectivement à Mulhouse et Quimper de 

72.66% et 75.8% pour le premier confinement, une augmentation des consultations 

de 11.37% et 36% pour la période de rentrée scolaire et à nouveau une baisse des 

consultations de 43.6% et 58.8% pour la période de rentrée des vacances de la 

Toussaint. 

 

On a ainsi une évolution assez semblable des consultations pour pathologies virales 

pédiatriques dans les périodes à partir du premier confinement, avec une tendance 
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générale à la baisse des consultations en 2020. Cette constatation, renforce l’idée 

d’une efficacité des règles sanitaires mises en place en mars 2020. 

 

Dans un dernier temps, nous pouvons observer des hausses bien ciblées des 

consultations en 2020 dans les deux villes de notre étude pour la rhinopharyngite, la 

grippe et la bronchiolite pour les périodes de vacances d’été, et dans une moindre 

mesure, de rentrée scolaire 2020 (tableaux 47, 53, 55). Nous avons déjà abordé les 

hypothèses possibles dans la partie résultat. Nous pensons que cette hausse peut 

être due, soit à un rebond épidémique à la suite de l’allégement des règles sanitaires 

en été 2020 et une compliance moins importante de la population à ces dernières 

pendant la période estivale, ou encore à une confusion diagnostique entre les 

symptômes très semblables de ces pathologies virales avec le virus responsable de 

la Covid-19. 

 

V.5 Cohérence des principaux résultats  

 

Les réponses aux objectifs de notre étude en faveur d’un impact positif des mesures 

sanitaires et la possibilité d’un impact d’une éventuelle modification d’écologie virale 

trouvent écho dans deux autres articles.  

 

Le premier publié en 2020 dans le volume 50, Issue 6 du magazine médical « 

Médecine et Maladies infectieuses » (44) a étudié sur la période du 28 février au 27 

mars 2020, l’évolution de la prévalence des infections à virus respiratoires en période 

épidémique de SARS-CoV-2 à partir de prélèvements par PCR multiplex réalisés 
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chez les patients consultants pour syndrome grippal dans un centre de dépistage 

Francilien. Sa conclusion est en faveur d’une régression des viroses respiratoires 

classiques au cours des semaines d’étude et une hausse compensatoire du virus 

responsable du COVID-19. 

Cette étude semble effectivement être en accord avec les observations que nous 

avons réalisé sur la même période qui correspond finalement à la période de début 

du premier confinement. Notre étude complète cependant cette dernière par la 

période d’étude plus prolongée dans notre travail, ainsi qu’un échantillon de patient 

plus important. 

 

La deuxième étude, réalisée aux Etats Unis durant la période 2020-2021 et publiée 

le 23 juillet 2023 dans la revue « Morbidity and Mortality Weekly Report » (45) a 

analysé l’évolution de plusieurs viroses parmies lesquelles les métapneumovirus, les 

adénovirus respiratoires, les parainfluenzavirus, les influenza virus les VRS et 

certains rhinovirus et entérovirus. Elle conclut à des chiffres particulièrement bas et 

prolongés en matière de contamination virale, en particulier pour les VRS, 

métapneumovirus et influenza virus. Une hausse des Rhinovirus et entérovirus à 

partir de juin 2020 a aussi été observée.  

Les conclusions de cet article semblent une fois de plus en accord avec nos travaux. 

Les cas de contaminations par des viroses saisonnières semblent affectés par la 

pandémie de Covid-19 et les règles sanitaires mises en place par le gouvernement 

américain comme nous avons pu le conclure dans notre article. De plus, nous 

pouvons noter une forme de rebond épidémique à partir de l’été 2020 pour le 

Rhinovirus et l’Entérovirus comme nous avons pu l’observer dans nos travaux avec 

les consultations pour rhinopharyngite aigué, la grippe et la bronchiolite. 
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Ces deux études conclues uniquement à des tendances et ne permettent pas de 

conclure pour autant de façon définitive. L’intérêt de notre travail est d’étudier des 

périodes précises soumises à des règles sanitaires différentes et une population 

adaptée à ces périodes. De plus, la population pédiatrique est généralement plus 

sensible et exposée aux pathologies virales notamment par le mode de vie scolaire, 

par sa promiscuité. Pour ces raisons, ces deux études semblent compléter notre 

travail mais, ne sont pas entièrement superposables à notre thèse. 
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VI Conclusion 

 

A partir de la fin d’année 2019, la pandémie de Sars-cov-2 a profondément 

bouleversé notre vision de la santé publique et notre rapport avec les épidémies 

virales en médecine générale. 

Les notions comme les règles sanitaires ou la couverture vaccinale sont devenues 

compréhensibles et accessibles à toute la population. Depuis bien longtemps dans 

notre histoire moderne, des règles d’hygiènes restrictives et d’ampleur mondial ont 

été mise en place pour protéger les personnes les plus vulnérables de notre 

civilisation et préserver nos structures de soins. 

Au cours de cette période de pandémie, la France n’a pas fait exception, et les 

mesures sanitaires énumérées au cours de notre travail ont tenté de ralentir la 

circulation du virus du Sars-cov-2 dans la population pour réduire la pression 

hospitalière et réduire le plus possible les victimes. 

 

Notre étude de l’impact de la COVID 19 et des mesures sanitaires sur les principales 

pathologies virales pédiatriques en médecine générale nous a permis d’apporter des 

arguments sur l’importance des gestes barrières et mesures sanitaires durant cette 

pandémie. De plus, notre travail suggère une corrélation entre l’efficacité des règles 

sanitaires mise en place, avec la compliance de la population par rapport à celle-ci et 

la restriction imposée à la population par ces dernières. Comme exemple, nous 

pouvons citer la baisse moyenne, lors du premier confinement, de presque 75% des 

consultations pour les pathologies virales pédiatriques que nous avons étudiées à 

Mulhouse et de presque 70% à Quimper par rapport à la même période en 2019 

(figure 1). 
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De plus, il est intéressant de noter que les règles sanitaires semblent également 

avoir un effet prolongé au-delà de la date de leurs arrêts, bien que celui-ci soit limité, 

et semblent pouvoir mener à des rebonds épidémiques comme ceux que nous avons 

observés à Mulhouse et à Quimper pour la rhinopharyngite ou la bronchiolite dans 

une moindre mesure. Mais, ces hypothèses nécessitent une étude plus complète et 

dédiée afin de confirmer ces observations. 

Les résultats de notre étude semblent également confirmer les connaissances déjà 

acquises avant la pandémie de COVID-19 et qui avait justifié l’instauration des 

mesures sanitaires par le gouvernement.  

 

 

Notre deuxième critère d’analyse suggère sans pouvoir le confirmer, l’existence d’un 

impact de la COVID-19 sur l’évolution saisonnière des viroses pédiatriques avec 

comme principale hypothèse une modification de l’écologie virale. 

En effet, nous avons au cours de notre travail comparé une période de début 2019 

ou le virus Sars-cov-2 ne circulait pas encore en France avec la même période de 

2020 où le virus commençait à sévir en France alors qu’aucune des règles sanitaires 

ni de confinements n’était imaginée à ce moment. Nous avons ainsi constaté une 

différence marquante d’évolution des pathologies virales pédiatriques entre 

Mulhouse, une ville fortement impactée par le virus de la COVID-19 à cette période, 

et Quimper, une ville très peu touchée par le virus au même moment. Soit une baisse 

des consultations d’environ 8.5% en 2020 pour les pathologies virales pédiatriques  
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VII  Annexes  

Annexe 1 : Légendes des périodes de confinement et de 

scolarité 

 
Légende des périodes de confinement : 
 

0a= témoin période pré confinement du 24/01/19 au 17/03/19 exclu 

0b= témoin 1er confinement 17/03/19 au 11/05/19 exclu 

0c= témoin période entre 1er et 2ème confinement 11/05/19 au 30/10/19 exclu 

0d= témoin 2ème confinement 30/10/19 au 15/12/19 exclu 

1= pré confinement 24/01/20 au 17/03/20 exclu 

2= 1er confinement 17/03/20 au 11/05/20 exclu 

3= période entre 1er et 2eme confinement 

4= 2ème confinement 30/10/20 au 15/12/20 exclu 

5= période entre 2eme et 3eme confinement 
6= 3eme confinement du 03/04/21 au 03/05/21 exclu  
7= la période post confinements à partir du 03/05/21 jusqu’au 01/06/21 inclus 
 
Légende période de scolarité : 
 

1A= témoin scolarité pré covid du 01/01/19 au 17/03/19 exclu 

2A= témoin 1er confinement du 17/03/19 au 11/05/19 exclu 
3A= témoin post confinement sans présence scolaire obligatoire jusqu'au 
22/06/19 exclu 

4A= témoin 2019 du 22/06 au 04/07 exclu 

5A= témoin vacances d'été du 04/07/19 au 31/08/19 inclus 

6A= témoin rentrée scolaire 2019 avec protocole sanitaire 

7A= témoin vacances toussaint 18/10/19 au 01/11/19 inclus 
8A= témoin Reprise scolaire avec mesures sanitaires renforcées (semi-groupe) 
2/11/19 au 19/12/19 inclus 

 

 

A= scolarité pré covid du 01/01/20 au 17/03/20 exclu 

B= 1er confinement du 17/03/20 au 11/05/20 exclu 
C= post confinement sans présence scolaire obligatoire jusqu'au 22/06/20 
exclu 

D= période scolaire avec présence scolaire du 22/06 au 04/07 exclu 

E= vacances d'été du 04/07/20 au 31/08/20 inclus 

F= rentrée scolaire 2020 avec protocole sanitaire 

G= vacances de la Toussaint 18/10/20 au 01/11/20 inclus 

H= reprise scolaire avec mesures sanitaires renforcées (semi-groupe) 

I= vacances Noël 20/12/20 au 03/01/21 inclus 

J= scolarité avec mesures sanitaires 

K=vacances hiver 07/02/21 au 07/03/21 inclus 
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L= scolarité avec mesures sanitaires 

M= vacances de paques 11/04/21 au 09/05/21 inclus 
N= période allégée du 09/05/21 au 01/06/21 inclus 
 
 
 
 

Annexe 2 : Test de Kruskal-Wallis pour chaque pathologie 

virale pour les périodes confinement à Quimper 

 
Annexe 2.1 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes confinement 

de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour 

pour angine  : 

 

Annexe 2.2 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de 

confinement de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de 

consultation par jour pour bronchiolite  : 

 

Annexe 2.3 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de 

confinement de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de 

consultation par jour pour gastroentérite  : 

 

Annexe 2.4 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de 

confinement de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de 

consultation par jour pour rhinopharyngite   
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Annexe 2.5 :Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de 

confinementde 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation 

par jour pour laryngite  : 

 

Annexe 2.6 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de 

confinement de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de 

consultation par jour pour grippe  : 

 
 
 

 
 
 
 
 

Annexe 3 : Test de Kruskal-Wallis pour chaque pathologie 

virale pour les périodes de scolarité à Quimper 

 
Annexe 3.1 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de scolarité 

de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour 

pour angine  : 

 

Annexe 3.2 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de scolarité 

de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour 

pour bronchiolite  : 
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Annexe 3.3 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de scolarité 

de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour 

pour gastroentérite  : 

 

Annexe 3.4 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de scolarité 

de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour 

pour rhinopharyngite  : 

 

 

 

Annexe 3.5 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de scolarité 

de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour 

pour laryngite  : 

 

Annexe 3.6 : Test de Kruskal-Wallis réalisé pour comparer les périodes de scolarité 

de 2020 avec les périodes témoin de 2019 sur le nombre de consultation par jour 

pour grippe  : 
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Résumé : Titre : L'impact du Covid-19 sur les pathologies virales pédiatriques en médecine générale 

: une analyse comparative entre Mulhouse et Quimper. Focus sur la ville de Quimper. Introduction : 

L’apparition de la pandémie à COVID 19 début 2021 a eu un impact  majeur à l’origine de la mise en 

place de mesures sanitaires. L’impact direct observé sur les viroses pédiatriques saisonnières, a été 

une baisse globale de leur diffusion en médecine générale, notamment pour la bronchiolite, les 

rhumes, les otites moyennes aigues et de crises d’asthme chez les enfants. Quel fut l’impact du 

COVID 19, et des mesures sanitaires, sur les pathologies virales pédiatriques saisonnières en 

médecine générale? Matériel et Méthode : Il s’agit d’une étude quantitative, comparative, 

rétrospective avec analyse de données recueillies lors de consultations réalisées par SOS médecins 

Quimper et Mulhouse du 1er janvier 2019 au 1er juin 2021. Nous avons étudié dans notre thèse 

l’évolution des consultations de six pathologies virales pédiatriques (la rhinopharyngite, la grippe, la 

gastroentérite aigue virale, la laryngite, l’angine virale et la bronchiolite) à Mulhouse et Quimper dans 

la population pédiatrique entre l’âge de 3 mois et de 15 ans. Résultats : Pour la ville de Quimper, la 

comparaison des périodes de confinement entre 2019 et 2020 objective une baisse importante de 

toutes les pathologies virales étudiées dans la période de premier confinement avec une moyenne 

avoisinant les 70% pour l’angine, la rhinopharyngite et la gastroentérite virale. On observe le même 

phénomène pour la période de second confinement avec une baisse, d’environ 55%, significative pour 

la laryngite, la rhinopharyngite et la gastroentérite virale. Baisse également retrouvée pour la période 

entre le premier et le second confinement pour la gastroentérite virale, l’angine et la laryngite. A noter, 

une hausse globale non significative, pour la période de pré confinement, pour l’angine, la 

bronchiolite, la rhinopharyngite, la grippe et la laryngite. La comparaison des périodes de scolarité 

entre 2019 et 2020 met en évidence une diminution globale des viroses pour la période de premier 

confinement 66%. Pour la période de scolarité post premier confinement on a également une baisse 

pour certaines pathologies, de 86% en moyenne. Il existe une augmentation des consultations pour la 

période de vacances scolaire d’été avec une hausse pour la rhinopharyngite et la bronchiolite.  L’effet 

des mesures de scolarité semble prolongé dans le temps et tend à durer sur toute notre période 

d’étude, avec des diminutions significatives des consultations pour le premier confinement, 

notamment pour la rhinopharyngite, la gastroentérite et l’angine. Est également significative pour la 

grippe, la rhinopharyngite, la gastroentérite et la laryngite, la période de rentrée scolaire de novembre. 

Les hausses de contaminations observées pour certaines pathologies durant l’été et la rentrée sont 

statistiquement faibles. La comparaison de l’évolution des consultations entre Mulhouse et Quimper 

met en évidence une baisse globale des consultations à partir du premier confinement. La différence 

la plus marquante entre Mulhouse et Quimper se situe en période de pré confinement avec une 

augmentation d’environ 30% toutes pathologies confondues à Quimper. Au contraire, pour la même 

période d’étude à Mulhouse on observe une baisse des consultations de 8.5%. Discussion : Pour 

Quimper comme pour Mulhouse nous avons mis en évidence des différences statistiquement 

significatives communes aux 2 villes et pour les mêmes pathologies, aux périodes où les règles 

sanitaires sont les plus strictes. Ce qui en fait un plaidoyer en faveur de leur efficacité en médecine 

générale. La différence d’évolution des consultations des pathologies virales dans la population 

pédiatrique entre Mulhouse et Quimper peut être liée à une influence plus importante de la circulation 

du virus du Covid-19 dans le Haut-Rhin par rapport à la Bretagne. Il est nécessaire toutefois de tenir 

compte des différents biais de cette étude. Conclusion : Notre étude de l’impact de la COVID 19 et 

ses conséquences sur  les pathologies virales pédiatriques en médecine générale, nous a permis 

d’apporter des arguments significatifs sur l’importance des gestes barrières et des mesures sanitaires 

durant cette pandémie et suggère également un impact du COVID-19 sur l’évolution saisonnière des 

viroses pédiatriques avec, comme principale hypothèse, une modification de l’écologie virale. 
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