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A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F.)

BAHRAM Séiamak Immunologie biologique
DOLLFUS Héléne Génétique clinique
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / L du il National des Universi
ADAM Philippe NRPO + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq:
cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Tr ie /HP
ADDEO Pietro NRPG + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la tr ion 53.02 Chirurgie générale
[« - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIOS Cherif NRPG « Pole de Gynécologie-obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option: médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPG « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPG + Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPG + Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPG + Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rh logie / Hopital de F pierre
BACHELLIER Philippe RPO « Pole des pathologies digestives, h ques et de la transp 53.02 Chirurgie générale
= - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRPG + Pole de Biologie 47.03 logie (option biol ie)
cs - Laboratoire d'Immunoclogie biologique / Nouvel Hapital Civil
- Institut d’Hématologie et d'immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPG « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiq a Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPG + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPG « Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie etimagerie médicale
[« + Unité de Neuroradiol interventi / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPS + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPO + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
[« - Service de Psychiatrie Il / Hdpital Civil
BIERRY Guillaume NRPG + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-pPédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPO « Pole d’Urgences [ Réanimations médicales / cCAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urg
cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes /| HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPG - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieilli
BODIN Frédéric NRPG  + Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPG « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPO + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq!
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPG + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Université
BOURGIN Patrice NRPS « Pale Téte e1 Cou - CETD 49.01  Neurologie
[ - Service de Neurologie - Unité du Sommeil | Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la pl ion §3.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Dig /HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS « Péle de I'Appareil locomateur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
[ - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie  NRPS * Pale de Spécialités médicales-ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPS « Pdle Urgences - Ré édicales [ Centre i 48,02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale | Hipital de Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRPS « Pdle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie |/ HP
CHAKFE Nabil NRPS « Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire §1.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
[ - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-philippe NRPS  « Péle de I'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq
NCS - Service de Chirurgie du rachis | Chirurgie B | HC
Mme CHARLOUX Anne NRPS + Péle de Pathologie thoracique 44,02 Physiclogie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d"Exp|| fone lles | NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS « Pdle Téte et Cou - CETD §5.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale | HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRPS « Pdle de Biologie 42,03 Anatomie et cytologie pathologiques
[<3 - Service de logie / Hopital de pierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPS « Pale de I'Appareil locomateur 42,01 Anatomie (option clinigue, orthopédie
[ - Service d'Orthopidie-Ti gie du bre supérieur | HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPS « Péle d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48,01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC (opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPS * Pale Téte et Cou-CETD 49.01 Neurolegie
NCS - Centre d'investigation Clinique | NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPS -+ Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
[<3 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
[ - Service de Pneumologie | Nouvel Hapital Civil
de SEZE Jérdme NRPS « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
(<3 - Centre d'investigation Clinique (CXC) - AXS / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPO * Pdle Téte et Cou - CETD §5.01 Oto-rhino-laryngologie
(<3 - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / Hp
DERUELLE Philippe RPY « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hdpital de Hautepierre médicale: option gynécolegie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPS « Pile de Biologie 47.04 Génétique (type dlinique)
(<3 - Service de Génétique Médicale | Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPS « Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et T giq
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie IIl / Hdpital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS  * Pdle de 'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq
s - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hbpital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS * Pile de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitalitre
[ - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRPS « Pdle de logie digestives, hétpatiques et de la transpl, i §3.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation | HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPS + Pdle de Pathologie thoracique §1.03 Chirurgie thoracique et cardie-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPS « Pale d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d'hématologie |/ ICANS QE“"": & I gl_g
FOUCHER Jack NRPS « Pale de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil
GALLDX Benait NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43,02 Radiolegie etimagerie médicale
GANG! Afshin RPO * Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
(<3 - Service d'imagerie A interventionnelle / Nouvel Hdpital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPS « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiolegie etimagerie médicale
NCS - Service d'imagerie A interventionnelle | Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS « Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie | SMO §5.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtaimologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP§  « Pdle de Pathologie thoracique 44,02 physiologie (option biologique)
<3 - Service de Physiologie et d"Expl fonctionnelles | NKC
GEORG Yannick NRPS « Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPS « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54,02 Chirurgie infantile
[ - Service de Chirurgie Pédiatrigue / Hipital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPS «+ Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
s Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPS « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail

[ - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Université

MAZZUCOTELU Jean-Philippe NRPS « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
(<3 - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hpital Civil

MENARD Didier NRPS « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PT™M HUS (option biologigue)

MERTES Paul Michel RPO « Pale d'Anesthésiologie | Réanimations chirurgicales | SAMU SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie Réanimation
[<3 - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale | NHC (type mixte)

MEYER Alain NRPS « Institut de Physiologie | Faculté de Médecine 44,02 Physiologie (option bickogique)

NCS « Pale de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles /| NHC

MEVER Nicolas NRPS « Pale de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatigue Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Tec gies de C ication
* Biostatistiques et Informatique |/ Faculté de médecine | Hopital Civil (option biologigue)
MEZIANI Ferhat NRPS « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
[<3 - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hapital Civil
MONASSIER Laurent NRPS * Pale de Pharmacie-pharmacologie 48,03 Option : Pharmacologie fondamentale
(<3 - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPS  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiclogie | Nouvel Hpital Civil
MUTTER Didier kPO « Péle Hépato-digestif de 'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | NHC
NAMER lzzie Jacques NRPS « Pdle d'Imagerie 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
(<3 - Service de Médecine Nucléaire et iImagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPS « Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie | ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPS « Pale d'Anesthésie péanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service A hésiologie et de Ré Chirurgicale - Hp
OHANA Mickael NRPS « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
NCS - Service dimagerie B - imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC (option dinigue)
OHLMANN Ppatrick RPO « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire §1.02 Ccardiologie
s - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS * Péle de Pathologie Thoracique §1.03  Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS « Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
(<3 - Service de Pédiatrie Nl | Hdpital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS « Pale d'Anesthésie [ Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Ré ; Médecine d'urg
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPS * Pale Hépato-digestif de I'Hopital Civil §2.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hdpital Civil
PESSAUX Patrick NRPS « Péle des Pathologies digesti hépatiques et de la transpl { 52.02 Chirurgie Digestive
[ - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hbpital Givil
PETIT Thierry Cop « ICANS 47.02 cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologi Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPS « ICANS 47.02 cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinigue
POTTECHER Julien NRPS  « Pdle d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48,01 Anesthésiologie-réanimation ;
(<3 - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale | Hautepierre Médecine d'urgence (option dinique)
PRADIGNAC Alain NRPS « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et ition | Hbpital de pierre
PROUST Frangois NRPS « Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
(<3 - Service de Neurachirurgie | Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPS « Péle de Biclogie 46,03  Médecine Légale et droit de la santé
(43 - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale | Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPS « Pdle des Pathologies digestives, hépati etdelatr | 52.01 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive | HP
Pr RICC Roméo NRPS « Péle de Biclogie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / 1IGBMC
ROMA Serge NRPS * Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la plantation §3.02 Chirurgie générale
[ - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS  « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la pl ion §3.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie NRPS « Péle médico-chirurgical de pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | | Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPS « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (opt. clinigue)
(43 - Service d'imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC
SANANES Nicolas NRPS « Pale de Gynécologie-Obstétrique 54.01 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale

NCS - Service de Gynécologie-0bstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrigue




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati, Sous-section du Conseil National des Universités
SAUER Arnaud NRPS « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO §5.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie | Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPS « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - Service de Santé publique / Hopital Civil Technologies de Communication
- Bi isti et Informatigue [ Faculté de médecine | HC (option biologigue)
SAUSSINE Christian RPO « Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie §2.04 Urologie
(<3 - Service de Chirurgie Urologique | Nouvel Hdpital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO §5.02 Ophtalmologie
<3 - Service d'Ophtalmologie | Nouvel Hapital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPG  « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique | Nouvel Hdpital Civil
SCHNEIDER Francis NRPS  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
[ - Service de Réanimation médicale | Hipital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 pédopsychiatrie ; Addictologie
[ - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ philippe NRPS + Ple Téte et Cou - CETD §5.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Olo-rhlno-Ia_rmglogie et de Chirurgie cervico-faciale | HP
SERFATY Lawrence NRPS « Pale des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation §2.01 Gastro-entérolegie ; Hépatelogie ; Addictologie
[ - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hé logi:
SIBILIA Jean NRPS « Pale de Médecine Interne, Rhumatclogie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rh logie | Hapital de pierre
STEPHAN Dominigue NRPS « Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire §1.04 Option : Médecine vasculaire
<3 - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Isabelle NRPS « Pale médico-chirurgical de pédiatrie §4.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique |/ Hipital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPS « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Service de Biol de la Reproduction / CMCO Schiltighei et de la reproduction (option biologique)
Mme TRANCHANT Christine NRPS « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
s - Service de Neurologie | Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS « Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
[ - Service d'imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire | HP (option dinigue)
VELTEN Michel NRPS « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS - Département de Santé Publigue | Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et prévention (option biolegique)
santé / Hopital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VIDAILHET Pierre NRPS « Pale de Psychiatrie et de santé mentale 49,03 Psychiatrie d'adultes
(43 - Service de Psychiatrie d'Urgences, de lisison et de
psych ie / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPS  « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitelogie et de Pathologies tropicales [Faculté et de la reproduction (option biologigue)
VOGEL Thomas NRPS « Pile de Gériatrie §1.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
s - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hdpital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPS « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO §3.01 Option : Médecine Interne
[<3 - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF philippe NRPS « Péle des Pathologies digesti hép et de la transpl §3.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes | HP
- Coordonnateur des activités de prélé et transpl, ions des HU
Mme WOLFF Valérie NRPS « Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
[ - Unité Neurovasculaire / Hdpital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hipital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hdpital Civil - PTM = Plateau technique de microbiclogie
* - S (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi : Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

Pd : pble AP (Responsable de Pdle) ou NRPO (Non Responsable de Pale)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati S ction du Conseil National des Uni ité
CALVEL Laurent NRPS « Pale Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
3 - Service de Soins palliatifs | NHC
HABERSETZER Frangeis (&3 « Pdle Hépato-digestif §2.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric . * Péle Téte-Cou 48,04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,

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

Addictologie




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

NOM et Prénoms

cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati

ction du Conseil National des Universités

AGIN Arnaud

« Pole d'Imagerie

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS

4301

Biophysique et Médecine nucléaire

Mme AYME-DIETRICH Estelle

« Pale de Pharmacologie

- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
clinique ; addictologie
Option : pharmacelogie fondamentale

BAHOUGNE Thibault « pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, §3.01 Option: médecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladi i /HC
BECKER Guillaume « Pole de Pharmacologie 48.03 pharmacologie fondamentale ; pharmacologie

- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

clinique ; addictologie

BENOTMANE llies « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO §2.03 Néphrolegie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie « Ple de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique | Nouvel Hdpital Civil
BLONDET Cyrille * Pale d'Imagerie 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS (option clinique)
Mme BOICHARD Amélie « Ple de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOYER Pierre « Pile de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme BRU Valérie « Pale de giologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitolegie et de Mycologie médicale/pT™ HUS (option biologique)
* Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire

- Service de médecine nucléaire etimagerie moléculaire / ICANS

CARAPITO Raphaél * Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'immunclogie biclogique | Nouvel Hapital Civil

CAZZATO Roberto « Pdle d'imagerie 43,02 Radiologie etimagerie médicale
- Service d'imagerie A interventionnelle | NWC (option clinique)

CERALINE Jocelyn « Péle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

- Département de Biolegie structurale Intégrative / IGBMC

(option biologique)

CHERRIER Thomas « Péle de Biologie 47.03 logie (option biologique)
- Laboratoire d'ilmmunclogie biclogique | Nouvel Hapital Civil
CHOQUET Philippe « Pole d'imagerie 43,01 Biophysigue et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphag! « Pale Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale | Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardie-vasculaire §1.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

- Laberatoire de Biochimie et

moléculaire | NHC

DANION Frangais

« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service des Maladies infectieuses et tropicales | NHC

45.03

Option : Maladies infectieuses

DEVYS Didier « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biclegique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra « Ple Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
- Service de Neurologie | Hopital de Hautepierre
DOLLE pascal « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire

= Lab ire de Biochimie et biol

ie moléculaire | NHC

Mme ENACHE Irina « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiclogie
- Service de Physiologie et d"Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

- Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC

« Institut de Médecine Légale | Faculté de Médecine

FELTEN Renaud « Pdle Téte e1 Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'investigation Clinique (OC) - AXS | Hopital de Hautepierre Addictotologie
FILISETTI Denis « Péle de Biologie 45.02 Pparasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté
GANTNER Pierre « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GLANNINI Margherita « Pdle de Pathologie thoracique 4402 physiologie (option biclgique)
- Service de Physiologie et d"Explorations fonctionnelles / NHC
GIES Vincent « Péle de Spécialités médicales - ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'immunalogie Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

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

(biclogique)




NOM et Prénoms €s®  Services Mospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
GUERIN Eric + ple de Biologie 44,01 iclogie cellulaire (option biclegique)

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
GUFFROY Aurélien + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 immunologie (option clinique)

- Service de Midecine interne et d'immunologie clinique | NHC

Mme HARSAN-RASTEI Laura

+ Pole d'imagerie

- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43,01 Biophysique et médecine nudléaire

HUBELE Fabrice + Pole d'imagerie 431,01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et iImagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nudléaire | NHC

KASTNER Philippe + Pole de Biologie 47.04 Génétigue (option biclogique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer | IGBMC

Mme KEMMEL Véronique + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP

KOCH Guillaume

= Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine

42.01 Anatomie (Option clinique)

Mme KRASNY-PACINI Agata

+ Pole de Médecine Physique et de Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau

49.05 Médecine Physique et Réadaptation

Mme LAMOUR Valérie

+ Pole de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP

44,01 Bicchimie et biologie moléculaire

Mme LANNES Béatrice

+ Institut d'Histologie [ Faculté de Médecine
+ Pole de Biologie
- Service de Pathologie [ Hdpital de Hautepierre

42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
(option biclegique)

LAVAUX Thomas + Pole de Biologie 44,01 Biclogie cellulaire
- Laboratoeire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP

LECOINTRE Lise + pble de Gynécolegie-Obstétrique 54.03 Gynécolegie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrigue

LENORMAND Cédric + Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie $0.03 Dermato-Vénéréologie

- Service de Dermatelegie [ Hdpital Civil

LHERMITTE Benoit

+ Pole de Biologie
- Service de Pathologie [/ Hipital de Hautepierre

42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

LUTZ Jean-Christophe

+ Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-

faciale, Morphologie et Dermatolegie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale | Hdpital Civil

$5.03  Chirurgie maxillo-faciale et stematologie

MIGUET Laurent + Pdle de Biologie 44,03 Biologie cellulaire

- Laboratoire d'Hématologie biclogique | Hopital de Hautepierre e1 NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
&p. GUNTHNER (43 - Laboratoeire de Diagnostic préimpl ire | CMCO Schiltighei et de la reproduction (option biclegique)
MULLER Jean + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biolegique)

- Laboratoeire de Diagnostic génétique / Nouvel Hbpital Civil

Mme NICOLAE Alina

+ Pole de Biologie
- Service de Patholegie / Hopital de Hautepierre

42.03 A ie et Cytologi thologi
(Option Clinique)

Mme NOURRY Nathalie

+ Pole de Sanmté publique et Santé au travail

46.02 Médecine et Santé au Travail (option

- Service de Pathologie professi lle et de Médecine du travail / HC clinique)
PFAFF Alexander + Pole de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
- Laborateire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biolegique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
POP Raoul + Pole d'imagerie 41.02 Radiologie et imagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
PREVOST Gilles « Pile de Biologie 45,01 Option : Bactériologie-virologie (biologigue)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03 Ir logie (option biclogique)
- Laborateire d'immunoclogie biclogique / Nouvel Hapital Civil
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 43,01 Biophysigue et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RICU Marianne + Pole de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinigue)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme ROLLAND Delphine + Pole de Biologie 47.01  Hématologie ; transfusion

- Laboratoire d'Hématologie biologique | Hopital de Hautepierre

(type mixte : Hématologie)

Mme ROLLING Julie

+ Pole de Psychiatrie et de santé mentale

- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents | HC

49.04 Pédopsychiatrie ; Addictelogie

Mme RUPPERT Elisabeth

+ Pole Téte et Cou

- Service de logie - Unité de Patholegie du

il J HC

49.01  Neurologie

Mme SABOU Alina

+ Pole de Biologie

- Laborateire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PT™M HUS

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45,02 Parasitologie et mycologie
(option biologique)

SAVIANO Antonio + Pole des Pathologies digestives, hiépatiques et de la transpl 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie [HP
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pole de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hipital Civil




NOM et Prénoms €s®  Services Mospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Université
SCHRAMM Frédéric + pdle de Biologie 45,01 Option: ériologie-virologie (biologigue)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pdle de Biologie 45.01 ériologie-Virologie ; hygiéne hasp e
- Laboratoire de Virologie / Hopital de pierre Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de logie / Hopital de pierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Pdle de Biologie 45,01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté | )
VALLAT Laurent + Pole de Biologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d' logie Biologique - Hopital de pierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pole de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie | Hdpital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Cdile + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale | PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de pierre
ZOLL Joffrey + Pile de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option dlinique)
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles | HC
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian PO166 Laboratoire d'Epistémolegie des Sdences de |a Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d'Anatomie Pathologique Technigues
B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Mme CHABRAN Elena ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Faculté de Médecine 69.  Neurosciences
M. DILLENSEGER Jean-Philippe ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Faculté de Médecine 69.  Neurosciences
Mr KESSEL Nils Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémelogie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques
Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Faculté de Médecine 69.  Neurcsciences
Mme MIRALLES Célia Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques
Mme SCARFONE Marianna Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques
Mme THOMAS Marion Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémelogie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques
Mr VAGNERON Frédéric Laboratoire d'Epistémaologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Institut d’Anatomie Pathologique Techniques
Mr ZIMMER Alexis Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS) 72.  Epistémelogie - Histoire des sciences et des

Institut d’Anatomie Pathologique Techniques



C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

Pre Ass. DUMAS Claire

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

Pr Ass. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

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

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominigue

* Péle médico-chirurgical de pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue | HP

Dr DEMARCHI Martin

« Pole Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale | ICANS

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pdle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hpital Civil
Dr KARCHER Patrick * Pdle de Gériatrie

- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique /| EHPAD / Robertsau

Dr LEFEBVRE Nicolas

« Pale de Spécialités Médicales - ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales | Nouvel Hbpital Civil

Dr NISAND Gabriel

« Pdle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé publique - DIM / Hopital Civil

Mme Dre PETIT Flore

« Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmelogie - Hygiéne (SMO)
- UCSA

Dr PIRRELLO Olivier

+ Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David

« Pale Spécialités médicales - ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'unions - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil

Mme Dre RONDE QUSTEAU Cécile

« Ple Locomax
- Service de Chirurgie Séptigue / Hipital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine

« Ple de Gynécologie et d"'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d’AMP | CMC

Dr TCHOMAKOV Dimitar

« Pdle Midico-chirurgical de pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales péd 1 Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne

« Pale Urgences - SAMUGT - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1- PROFESSEURS EMERITES

o de droit et & vie (membre de linstitut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie maoléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biclogie moléculaire et cellulaire)

o pour trols ans (1er septembre 2020 ou 31 aolt 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 trols ans (1er septembre 2021 ou 31 aodt 2024)
DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
DIEMUNSCH Pierre [, hésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)
STEMR Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o pour trois ans (1er septembre 2022 au 31 colt 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumclogie)

o pour cing ans (1er septembre 2023 au 31 ao(it 2028)
CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)
GRUCKER Daniel (Physique biclogique)

HANNEDOUCHE Thierry (Néphrologie)

KEMPF Jean-Frangeis (Chirurgie orthopédique et de la main)
MOULIN Brune (Néphrologie)

PINGET Michel (Endocrinelogie)

ROGUE Patrick (Biochimie et Biologie moléculaire)

ROUL Gérald (Cardiclogie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

Pr DETAPPE Alexandre

Pre LAMOUILLE-CHEVALIER Catherine
Pr LECOCQ Jéhan

Pr MASTELLI Antoine

Pr MATSUSHITA Kensuke

Pr QUERLEU Denis

PrREIS Jacques

Pre RONGIERES Catherine

Pre SEELIGER Barbara
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgle digestive) / 01.09.94 KURTZ Danlel (Neurclogie) { 01.09.98
BABIN Serge (Orthopédie et Traumatclogie) /01.09.01 LANG Gabriel (Orthopédie et traumatclogie) / 01.10.98
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologle obstétrique) / 01.09.21 LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19
BAREISS Plerre (Cardiclogie) [ 01.09.12 LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) ( 01.10.95 LONSDORFER Jean (Physkologle) ( 01.09.10
BAUMANN Rent (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10 LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16
BECMEEUR Frangols (Chirurgle Pédiatrigue) [ 01.09.23 MAILLOT Claude (Anatomie normale) { 01.09.03
BERGERAT Jean-Plerre (Cancérologle) / 01.01.16 MAITRE Michel (S8lochimie et biol. moléautaire) f 01.09.13
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18 MANDEL Jean-Louls (Génétique) / 01.09.16
BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04 MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14
BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine interne) | 15.10.17 MARESCAUX Christian (Neurclogie) ( 01.09.19
BLOCH Plerre (Radiologie) / 01.10.95 MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20 MARK Jean-Joseph (Blochimie et blologle cellulaire) / 01.09.99
BOURJAT Plerre (Radiologle) / 01.09.03 MARK Manuel (Génomique fonctionnelle et cancer-IGBMC) / 01.07.23
BOUSQUET Pascal (Pharmacologle) / 01.09.19 MESSER Jean (Pédiatrie) [ 01.09.07
BRECHENMACHER Oaude (Cardiologie) / 01.07.99 MEVER Christian (Chirurgle générale) / 02.09.13
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologle-Obstétrique) / 01.09.10 MEYER Plerre (Blostatistiques, Informatique méd.) / 01.09.10
BURSZTEIN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18 MONTEL Henrl (Bactériclogie) / 01.09.11
CANTINEAL Alain (Médecine et Santé au travall) / 01.09.15 MOSSARD Jean-Marie (Cardiclogie) / 01.09.09
CAZENAVE Jean-Plerre (Hématologle) / 01.09.15 NISAND Isragl (Gynécologie-Obstétrique) [ 01.09.19
CHAMDY Maxime (Stomatologle) / 01.10.95 QUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13
CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18 PASQUALI Jean-Lous (Immunclogle clinigue) / 01.09.15
CHELLY led (Diag: génétique) [ 01.09.20 PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15
ONQUALERE Jacques (Chirurgle générale) [ 01.10.12 Mme PAULI Gabriele (Pneumologle) / 01.09.11
CLAVERT Jean-Miche! (Chirurgie Infantile) / 31.10.16 POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) f 01.09.18
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00 REYS Philippe (Chirurgle générale) / 01.09.98
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nuciéaire) /01.09.11 RITTER Jean (Gynécologle-Dbstétrique) / 01.09.02
DIETEMANN Jean-Louls (Radiclogie) / 02.09.17 RUMPLER Yves (Blol. développement) / 01.09.10
DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17 SANDNER Guy (Physiclogie) / 01.09.14
DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologle) / 01.09.19 SAUDER Philippe (Réanimation médicale) f 01.09.20
DUFQUR Patrick (Centre Paul Strauss) [ 01.09.19 SAUVAGE Paul (Chirurgle infantile) / 01.09.04
DUPEYRON Jean-Plerre (Anesthésiologle-Réa. Chir) / 01.09.13 SCHLAEDER Guy (Gynécologle-Dbstétrique) / 01.09.01
BSENMANN Bernard (Chirurgle cardio-vasculaire) / 01.04.20 SCHLIENGER Jean-Louls (Médecine interne) / 01.08.11
FABRE Michel (Cytologle et histologie) / 01.09.02 SCHRAUS Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16) SICK Henrl (Anatomie Normale) / 01.09.06
FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09 STEIB Annkk (Anesthésiologie) [ 01.04.19
GAY Gérard (Hépatc-gastro-entérologie) / 01.09.13 STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10
GUT Jean-Plerre (Virologle)  01.09.14 STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09
HASSELMANN Miche! (Réanimation médicale) / 01.09.18 STOLL-KELLER Frangolse (Virclogie) [ 01.09.15

Georges (H gle biolog {01.09.06 STORCK Danlel (Médecine Interne) / 01.09.03
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04 TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98 TONGIO Jean (Radiologle) / 01.09.02
JACQOMIN Didier (Uralogie) { 09.08.17 VAUTRAVERS Philippe (Mé physique et /01.09.16
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[. INTRODUCTION

Les violences intrafamiliales représentent un véritable fléau sociétal. Elles sont, par
conséquent, un sujet de préoccupation majeur dans le domaine de la santé. Elles sont fréquentes
et font I’objet de recherches et d’enquétes de santé publique. En effet, dans le rapport de
I’INSEE sur la sécurité et la société de 2021, il est stipulé qu’« en 2019, 44% des plaintes pour
violences physiques ou sexuelles concernaient des violences commises au sein de la famille »
(1). Ces violences sont malheureusement en croissance constante au fil des années. Aussi, selon
le méme rapport, « la hausse des violences intra-familiales s’est poursuivie en 2020 (+10%)
notamment lors du premier confinement, ou I’isolement strict a pu exacerber les tensions au
sein des familles » (1). Elles représentent un pan important de la médecine car elles entrainent

de nombreux problémes médico-sociaux pour les victimes.

Les violences intrafamiliales regroupent une multitude de violences (physiques, sexuelles,
psychologiques, économiques, administratives, etc.). Elles peuvent également concerner
différentes victimes au sein de la famille, allant des enfants aux conjoints, ainsi qu’aux
personnes dgées ou bien handicapées. En France, selon I’enquéte Genese menée en 2021 (mise
a jour en 2022 et 2023), « plus d’1 femme sur 5 et prés d’1 homme sur 6, agés de 18 a 74 ans,
ont déclaré¢ avoir subi une violence intrafamiliale avant 1’dge de 15 ans» (2). Selon
I’Observatoire national de la protection de I’enfance, « En 2020, 33 468 victimes mineures au
moment des faits de violences physiques dans un cadre intrafamilial ont été enregistrées par les
services de police ou de gendarmerie » (3). Une autre partie conséquente de ces violences,
concerne les violences conjugales. Selon 1’édition 2022 de la Mission Interministérielle pour la
protection des femmes contre les violences et lutte contre la traite des étres humains, « 204 000

victimes de violences commises par leur partenaire ont été enregistrées par les services de police
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et de gendarmerie (plaintes, signalements, constatations transmis a 1’autorité judiciaire) en

2021 » (4).

Les professionnels de santé et plus particulierement les médecins généralistes jouent un role
central dans ’accompagnement des victimes. Dans le cas des violences conjugales, le rapport
de la MIPROF de 2022 nous apprend que « parmi les femmes déclarant avoir été victimes de
violences physiques et/ou sexuelles par leur conjoint ou ex conjoint, 25% ont consulté un
médecin » (4). Ceci nous montre que le médecin représente une aide de premicre ligne pour les
victimes de violences intrafamiliales. De nombreuses théses mettent en avant I’attente des
patients victimes de violences intrafamiliales vis-a-vis du role de leur médecin généraliste, qu’il
s’agisse du repérage, du signalement ou bien du suivi (5-8). Une étude qualitative, réalisée sur
I’attente des femmes victimes de violences, a Strasbourg, en 2022, place le médecin traitant
comme un interlocuteur privilégié avec les forces de 1’ordre et les urgences (9). L'un des
premiers roles du médecin traitant consiste en un dépistage systématique des violences
conjugales, qui est recommandé depuis plusieurs années selon la Haute autorité de santé (10),
qui a également émise des recommandations sur le dépistage et la prise en charge des

maltraitances infantiles (11).

A la suite de cette étape de repérage, le médecin généraliste doit assurer une prise en charge
médicolégale. Cependant, cet « aspect médicolégal » ne bénéficie pas d’une définition
consensuelle dans la littérature et reste vague. Souvent cette notion peut engendrer une peur
chez le médecin, car sa responsabilité est mise en jeu, et il peut se sentir menacé. Cette
dimension impacte de maniére importante la pratique des médecins généralistes, pouvant se
sentir peu accompagnés dans des démarches qui engagent leur responsabilité et peuvent

engendrer des conséquences tant pour eux-mémes que pour leurs patients. Selon la HAS, la
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prise en charge globale des victimes de violences consiste en la mise en place de mesures de
protection, d’information et d’orientation des victimes, 1’établissement du certificat médical et
I’emploi des ressources disponibles tant au niveau local que national qui se regroupent
essentiellement dans la prise en charge médico administrative (10). Nous pouvons y ajouter un
role primordial du médecin qui est de prodiguer les soins somatiques et psychologiques souvent

oubliés a tort car effacés par 1’aspect 1égal proéminant du contexte.

Par sa position d’interlocuteur privilégié face aux victimes de violences, le médecin
généraliste doit pouvoir utiliser ses connaissances et ses compétences médicolégales afin de les
accompagner au mieux. Or, celles-ci font parfois défaut comme le montre un certain nombre
d’études réalisées sur le dépistage et sur la prise en charge des violences intrafamiliales. Des
¢tudes réalisées en 2018 et 2019, auprés de professionnels de santé ainsi que d’internes en
médecine générale en Alsace, nous ont permis de faire ressortir un certain nombre de freins
médicolégaux rencontrés dans la pratique. On y identifie comme freins le manque de formation
et d’outils, le manque de connaissance du réseau de prise en charge, la difficulté a repérer les
situations de mise a 1’abri urgente, la difficulté pour discuter des étapes a venir dans le processus
d’accompagnement, la non connaissance du dépot de plainte et des démarches de dépot de
plainte, la rédaction du certificat médical, et I’appréciation de la durée d’Incapacité Totale de
Travail » (12,13).

Le manque de formation et de compétence vis-a-vis des violences intrafamiliales se fait
ressentir tot au cours des études médicales. D’apres des études réalisées auprés des étudiants en
2¢me et 3¢me cycle de médecine en France en 2015, 80% d’entre eux estimaient ne pas avoir regu
de formation suffisante sur les violences (14). Une autre étude menée en 2019 aupres
d’étudiants en santé de Meurthe et Moselle rapporte que seuls 31% des étudiants en médecine

ont bénéficié d’un enseignement sur ce sujet et surtout (75% des cas) sous forme
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d’enseignement théorique (15). 86% de ces étudiants estiment que leur formation sur les
violences est insuffisante d’apres la méme étude (15). De ce fait, il existe une réelle difficulté

dans la prise en charge médicolégale des violences intrafamiliales.

Devant I’ampleur de ce phénomene, de nombreuses actions ont été mises en place afin de
prendre en charge au mieux les victimes. Un nombre conséquent de ces actions concerne les
professionnels de santé par le biais de plans nationaux pour les hopitaux, mais trés peu
concernent les médecins généralistes exercant en libéral, qui sont cependant au centre de leur
accompagnement et de leur prise en charge.

Pour exemple, alors qu’il été déja permis de réaliser des informations préoccupantes et
signalements pour les mineurs depuis plusieurs années, la loi a évolué pour les majeurs. Le
professionnel de santé, peut, depuis 2020, déroger au secret médical « lorsqu’il estime en
conscience que ces violences mettent la vie de la victime majeure en danger immédiat et que
celle-ci n’est pas en mesure de se protéger en raison de la contrainte morale résultant de
I’emprise exercée par I’auteur des violences » (16). Cette loi fait suite au Grenelle de 2019 qui
a permis d’apporter 30 mesures complémentaires afin de lutter contre les violences conjugales.
« Au total, 4 lois ont été votées depuis 2017 pour protéger les femmes victimes de violences »
(17). Malheureusement, nous ne pouvons évaluer I’impact de cette mesure mise en place depuis
plus de trois ans et méme savoir si les médecins 1’utilisent ou non car nous ne possédons pas de
chiffres et de données le concernant.

Un vade-mecum sur le secret médical et la violence au sein du couple (18) a été publié par le
Conseil de I’Ordre des médecins en 2020 pour apporter une aide a la prise en charge des
violences par les professionnels de santé.

Comme cité plus haut, la HAS a mis en place des recommandations sur le repérage des femmes

victimes de violences conjugales accompagnées d’outils de type fiche explicative (10) ainsi que
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sur la prise en charge de la maltraitance infantile mais celle-ci n’a pas été mise a jour depuis
2017.

D’autres aides a la prise en charge des violences intrafamiliales ont vu le jour comme le site
Déclic Violence (19).

Au niveau local, a Strasbourg, en 2016, le département de médecine générale a mis en place,
en partenariat avec ’association SOS femmes solidarité et le syndicat AGJIR, une formation
sur le dépistage et la prise en charge des violences conjugales a destination des professionnels
de santé. Elle a ét¢ adaptée aux internes de médecine générale et s’inscrit dans le cadre d’une
formation optionnelle intitulée « Violence conjugale/ Maltraitance a enfants » (20). Cependant,
ces formations se réalisent uniquement en présentiel et le nombre de places pour y assister est
limité. D’autres formations sont disponibles mais sont pour la plupart payantes. Au niveau local,
a Strasbourg, un travail de thése réalisé en 2022, a permis ’¢laboration d’une fiche pratique

pour la prise en charge des maltraitances chez I’enfant (21).

Malgré ces améliorations, en ce qui concerne la loi, toutes les recommandations, les fiches,
et les outils disponibles, tant au niveau national que local, des difficultés persistent. Dans une
étude réalisée en 2019, mesurant I’impact de la formation dispensée par SOS femmes solidarité
a Strasbourg (citée ci-dessus), I’'une des attentes principales des participants était de savoir
orienter les femmes victimes de violences (13). Une étude a été réalisée, deux ans plus tard, en
2021, en réinterrogeant les professionnels ayant participé a cette formation (22). Elle a permis
de montrer une amélioration de leur pratique dans le cadre du dépistage systématique, dans le
cadre de la tenue du dossier médical et concernant le sentiment d’étre trop intrusif lors de
I’interrogatoire (22). Des zones d’ombres ont cependant persisté avec le sentiment d’étre moins
a l’aise sur le repérage d’une situation de mise a 1’abri urgente, pour apprécier la durée

d’incapacité totale de travail, pour les démarches de dépots de plainte, ainsi que pour trouver
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les interlocuteurs adaptés (22). Ces études montrent que des améliorations peuvent étre
apportées sur la formation des professionnels de santé quant a la prise en charge médicolégale
des violences intrafamiliales, et notamment les médecins généralistes. Le gouvernement a
publié une fiche, en septembre 2022, résumant toutes les actions ayant ét¢ menées depuis le
Grenelle de 2019 sur les violences faites aux femmes. Il y est stipulé, que malgré leurs souhaits
et leurs attentes, ils n’ont pas encore lancé « une formation en ligne certifiante pour faire monter
en compétence massivement les différents professionnels qui interviennent dans établissements

et services médico-sociaux » (17).

Il ressort d’apres les études menées en France, que les médecins généralistes ont toujours
besoin de formation et d’accompagnement sur la prise en charge médicolégale des violences
intrafamiliales. Il s’agit donc ici de mettre en ceuvre un nouvel outil de formation innovant et

pratique pour les professionnels de santé.

Un nouveau type de formation a fait son entrée auprés des étudiants en médecine de
Strasbourg et semble &tre appréciée. 11 s’agit des formations par concordance de raisonnement
(FpC-raisonnement). Modele de formation qui a déja été appliqué, pour créer une formation, a
Strasbourg, sur I’interprétation de I’ECG pour les internes de médecine générale en 2018 (23),
ainsi qu’une autre formation sur le dépistage des pathologies cutanées en médecine générale

dans le cadre d’un travail de thése en 2021 (24).

Le modéle de la formation par concordance de raisonnement (FpC- raisonnement) semblait
étre le plus adapté au type de formation recherchée. Cette formation est issue du test de
concordance de script développé par un médecin chercheur a Montréal, le Professeur Bernard

Charlin (25). Le test a concordance de script regroupe 3 types de formation qui ont des buts
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différents. Les buts sont de « Développer le raisonnement clinique avec la concordance de
raisonnement, former dans le domaine éthique ou du professionnalisme avec la concordance de
jugement, et enfin former a la perception et a I’interprétation dans les domaines de 1’imagerie
avec la concordance de perception » (26). Dans notre cas, il ne s’agit ni d’aborder des
questionnements éthiques ni d’interpréter des imageries. Par conséquent, le format le plus
adapté est la formation par concordance de raisonnement.
Il s’agit d’une approche intéressante car elle permet de développer le raisonnement et c’est
«une approche pédagogique qui place les apprenants dans des situations authentiques » (27).
Les questions qui y sont posées sont « celles que se posent les professionnels dans leur pratique
et les réponses sont comparées a celles qu’ont données les membres d’un panel de référence »
(27). Ce type de formation posseéde une architecture particuliere qui est codifiée :

e Premicre étape : mise en situation sous forme d’une vignette clinique ou cas clinique ;

e Deuxiéme étape : questions auxquelles le participant doit répondre ;

e Troisieme étape: le participant accede aux réponses d’un panel d’expert, une

justification de ces réponses ainsi qu’un message de synthése avec notamment des liens

et outils utiles (26).

D’apres un article sur les formations par concordance de raisonnement de la faculté de
Strasbourg, son format inédit permet au participant, en étant face a plusieurs réponses
potentiellement différentes, « d’améliorer sa tolérance a 1’incertitude » (28). Ce format permet
¢galement, avec la syntheése fournie a la fin de chaque cas cliniques, « d’enrichir ses
connaissances » (28). La formation permettra aux participants de se trouver face a des situations
cliniques emblématiques de prise en charge médicolégale des violences intrafamiliales pouvant

étre rencontrées dans la pratique quotidienne. Ce type de formation peut se réaliser en ligne et
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de maniere asynchrone ce qui simplifie considérablement son accessibilité par le plus grand

nombre.

L’objectif final est de créer une formation sur la place du médecin généraliste dans la prise
en charge médicolégale des violences intrafamiliales. Le but étant d’améliorer la pratique des
¢tudiants en médecine générale face a ces situations pouvant étre compliquées a appréhender
tant sur le plan social, que psychologique, que professionnel ou bien médical.

L’objet de cette theése, est de réaliser la premiere étape de création de cette formation, c’est-a-

dire réaliser une enquéte qualitative par groupe nominal de consensus.
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II. MATERIELS ET METHODES

1. Etapes de création de la formation

La création de la formation par concordance de raisonnement nécessitera plusieurs étapes.
La premicre partie (qui fait I’objet de cette thése) consistera a réaliser une enquéte qualitative
par groupe nominal de consensus afin de définir les situations emblématiques de la prise en
charge médicolégale des violences intrafamiliales qui devront étre abordées et faire I’objet de
cas cliniques. La deuxiéme étape consistera a créer des vignettes ou cas cliniques a partir de
chaque situation emblématique sélectionnée par les participants lors du groupe nominal de
consensus. La troisiéme étape consistera a remettre ces situations cliniques a un panel d’experts
dans le domaine choisi qui répondra a ces cas cliniques. Pour finir, une synthése de leur réponse

sera établie pour chaque cas.

Tous ces ¢léments seront ensuite mis en forme pour créer la formation par concordance de

raisonnement sur le logiciel LimeSurvey afin qu’elle soit accessible en ligne.

2. Enquéte qualitative par groupe nominal de consensus

Il s’agit d’une technique développée par des chercheurs américains, Delbeck, Van de Ven
et Gustafson, en 1975 (29). Elle est utilisée pour « analyser un probléme, explorer un champ de

connaissance [...], établir les priorités ou hiérarchiser des actions » (30).
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Le groupe nominal de consensus consiste a réunir des professionnels familiers du probléme
abordé, qui répondent a tour de rdle a une question principale puis votent afin d’arriver a un
consensus (30). L’objectif principal est de « récolter des informations en classant une série
d’items ou de questions au cours d’une réunion » (31). Cette réunion est animée par un
coordinateur ou animateur rythmant les échanges avec les différents participants, qui doivent

étre entre 5 et 15.

Cette méthode a été utilisée de nombreuses fois, dans de nombreux domaines d’application,
comme pour définir des priorités de recherche (32) ou bien dans la formation médicale (33).
Dans notre cas, il s’agissait de définir les situations emblématiques de la prise en charge
médicolégale des violences intrafamiliales et de les hiérarchiser ensuite, afin d’arriver a un

consensus.

Le groupe nominal de consensus se décompose en plusieurs temps (31) :

e Premicre étape : présentation du théme, des objectifs attendus et le coordinateur pose la
question nominale pour mettre en situation les participants.

e Deuxieme étape : chaque participant écrit sur une feuille les réponses a la question posée
(la question nominale), en silence.

e Troisiéme étape ou « phase de cueillette » (29): le coordinateur interroge les
participants les uns apres les autres et note leurs réponses, visibles par tous.

e Quatricme étape : les différentes propositions sont reformulées et clarifiées. Les
chercheurs peuvent rappeler certains items retrouvés dans la littérature pour s’assurer
que tous les champs ont été abordés.

e Cinquieme étape : les participants votent de maniére anonyme en réalisant « un

classement dégressif par point d’un nombre prédéfini de propositions » (31).
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e Sixieme étape : production du résultat, définition de la notion de popularité et celle de

priorité, restitution des résultats aux participants.

3. Population

La population choisie pour participer au groupe nominal de consensus correspond a des
acteurs de santé, confrontés aux violences intrafamiliales, préalablement choisis et ayant
accepté de participer.

Le groupe nominal de consensus a été proposé a des médecins généralistes (d’ages, de sexe, de
zone d’exercice variés), des sage-femmes, une psychologue, des gynécologues et des médecins
exercant en PMI, des acteurs du milieu social ainsi qu’une puéricultrice, tous ayant manifesté

un intérét spontané pour le sujet abordé. Les participants n’ont pas été rémunérés.

4. Recrutement

Le recrutement a consisté a établir une liste de professionnels de santé intéressés par le sujet
puis a I’élargir de proches en proches ou selon les connaissances des chercheurs impliqués dans
I’étude ainsi que selon les recommandations des premicres recrues, sur la base du volontariat.
Il y avait un critére d’inclusion qui était la bonne connaissance des pratiques de la médecine

générale et/ou des situations de violences intrafamiliales rencontrées en médecine générale.

Les participants ont été contactés en personne, par mail ou bien par appel téléphonique. La
problématique ainsi que le déroulement du groupe nominal de consensus étaient expliqués lors
de la prise de contact. Il s’agissait de sélectionner des participants familiers de la problématique
des violences intrafamiliales ainsi que des médecins généralistes (étant la population cible de

la formation).
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La participation au groupe de consensus a été proposée a 24 personnes, incluant des
médecins généralistes, des médecins légistes, des pédiatres, des gynécologues, des sage-
femmes, des psychologues, des gériatres, des puéricultrices, des assistants sociaux ainsi que des

acteurs du milieu social.

Un sondage a été partagé sur Doodle pour leur proposer une date de réunion afin de réunir

le plus grand nombre de participants au méme endroit, et au méme moment.

5. Lieu de I’étude

Le groupe nominal de consensus a été réalisé a la faculté de médecine, de maieutique et de

sciences de la santé de Strasbourg, le mercredi 30 aott 2023 de 19h30 a 22h.

6. Traitements des données

Les données nominatives (liste des participants, retranscription du groupe de consensus) et
non nominatives (réponses au groupe de consensus et résultats) ont été stockées sur un disque

dur personnel et anonymisées.

Il n’y a pas eu de traitements statistiques d’analyse des données, sachant qu’il s’agissait
essentiellement d’une analyse descriptive. Il y a également eu un recueil de données socio-
démographiques sur les participants établi via un formulaire, rempli au début du groupe nominal

de consensus (annexe 1).
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7. Aspects ¢thiques

D’apres le questionnaire rempli aupres de la faculté et du Département de Médecine
Générale, nous n’avons pas eu besoin de faire de déclaration aupres de la Commission
Nationale d’Informatique et des Libertés (CNIL) lors de nos recherches. Ce travail, par sa nature
(hors champ de la loi « Jardé »), n’a pas fait I’objet d’'une demande d’autorisation aupres du

comité de protection des personnes (CPP).

Les participants ont été¢ informés de 1’étude, des bénéfices, des contraintes ainsi que du
temps dédi¢ dans un formulaire de consentement signé, ainsi qu’une fiche d’information
(annexe 2 et 3). Chaque participant aurait pu retirer son consentement a tout moment s’il le

souhaitait.

La création de la formation par concordance de raisonnement sur la place du médecin
généraliste dans la prise en charge des violences intrafamiliales a fait I’objet d’une demande
d’avis auprés de la Société Internationale Francophone d’Education Médicale (34). Un dossier
d’approbation éthique a été soumis au Comité pour I’intégrité et 1’éthique de la recherche en
¢ducation des professions de la santé le 30 mai 2023 (annexe 4). Nous avons re¢u une réponse
positive pour démarrer la recherche avec 1I’étude qualitative par groupe nominal de consensus

le 03 juillet 2023 (annexe 5).
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III. RESULTATS

1. Le groupe nominal de consensus

a. Caractéristiques des participants

Nous avons proposé a 24 personnes de participer au groupe de consensus. Le groupe
nominal était finalement, selon leurs disponibilités, composé de 9 participants agés de 27 a 58
ans. La moyenne d’age était de 45,2 ans pour une médiane a 48 ans. Le sexe ratio
homme/femme était de 3/6 soit 0,5. Parmi les participants, il y avait 2 sage-femmes, 5 médecins
(dont 1 médecin légiste, 1 pédiatre et 3 médecins généralistes), un interne en médecine générale
et un directeur d’une association aidant les femmes victimes de violences. Nous avons réuni un
panel de participants varié. Cependant une grande majorité des participants (88,8%) exercait en
zone urbaine, contre seulement 11,2% en zone semi-rurale. Ils exergaient depuis 13,7 années

en moyenne (allant de 0 a 23 ans de durée d’exercice).
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Tableau 1 : Caractéristiques des participants

Taille du groupe

Homme 3
Femme 6
Age
Age médian (années) 48
Age moyen (années) 45,2
Ages extrémes : plus jeune 27
Ages extrémes : plus agés 58
Métiers
Médecins 5
Sage-femme 2
Interne en médecine 1
Autre 1
Durée d'exercice
Durée moyenne d'exercice (années) 14
Durée médiane d'exercice (années) 20
Type d'exercice
Urbain 8
Semi-rural 1
Rural 0

b. Le protocole

Le groupe nominal de consensus s’est déroulé a la faculté¢ de médecine, de maieutique et
des sciences de la santé de Strasbourg le mercredi 30 aott 2023 et a duré 2h30.
L’animateur du groupe était Dr SCHMITT Yannick, maitre de conférence associ¢ de médecine
générale et membre du Département de médecine générale. Son rdle était de mener le groupe

nominal de consensus en interrogeant tour a tour les participants et en cadrant les réponses.
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Nous avons d’abord présenté le projet de création de la formation par concordance de
raisonnement puis les moyens nécessaires pour y arriver ainsi qu’une description de la
technique du groupe nominal de consensus via un power point (annexe 6).

Processus :

® Enoncé de la question a voix haute par ’animateur Dr SCHMITT : Quelles sont les
situations caractéristiques d’une prise en charge médicolégale des violences
intrafamiliales auxquelles un médecin généraliste peut &tre confronté ?

@ Les participants ont ensuite répondu de maniére individuelle sur une feuille contenant
I’énoncé pendant un temps dédié. Ils pouvaient y faire figurer autant d’idées qu’ils le
souhaitaient.

® Les participants étaient interrogés, selon un ordre prédéfini, a tour de rdle pour exposer
les items de leurs choix, un item a la fois. Chaque proposition a été notée sur un tableau
par I’investigateur, visible par tous.

@ Les réponses ont ensuite été clarifiées avec reformulation et regroupement en différents
thémes et sous-thémes.

® La derniere étape consistait a établir un classement des différents items selon leur
préférence et de maniére anonyme. Cela a été réalisé, en ligne, via le logiciel
LimeSurvey a distance de la réunion.

® Les réponses ont ensuite été collectées, analysées et classées selon leurs points totaux.

Les résultats du vote ont été envoyés par mail aux participants.

2. Résultats du groupe nominal de consensus

a. Theémes et sous-théemes

Les participants ont émis 90 propositions au total. Cette étape a été trés riche et a duré tout le

temps de la réunion. Nous avons ensuite, regroupé les themes et sous-thémes sous forme d’une
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carte mentale (annexe 7). Pour continuer, en groupe et de maniére consensuelle, nous avons

isolé 18 thémes principaux grace a toutes ces propositions.

Tableau 2 : Thémes et sous-thémes identifiés

Themes Sous-thémes
Certificat médical descriptif - Que faire du certificat ?
pour le patient - Ne peut étre refusé

- Non obligatoire pour plainte

- Un pour chaque constat

Régles de rédaction du - Description des lésions
certificat médical descriptif - Estimation de ’'I'TT (non obligatoire)
- Soins médicaux
- Examens complémentaires
- Professionnels compétents
- Différence plainte et main courante
- Remise en main propre

- Copie dans le dossier médical

Pédiatrie : Prise en charge - Evaluation du risque
meédicolégale des informations - Démarches
préoccupantes - Interlocuteurs et second avis
-  PMlI et CRIP
Pédiatrie : Prise en charge - Danger immédiat
meédicolégale des signalements - Signalement et démarches administratives
- Procureur et CRIP

- Suites apres signalement
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Pédiatrie : Prise en charge
médicolégale des inquiétudes,

et suspicion de négligence

Relation médicale patient/médecin
Déclaration des parents et enfants
Suivi de I’enfant

Communication

Partage de I’inquiétude

Second avis

Prise en charge médicolégale
des violences sexuelles sur

mineurs

Délai

Urgences ou non
Urgences pédiatriques
Meédecine légale
Signalement

Prise en charge médicale

Spécificités de la prise en
charge médicolégale de

I’adolescent

Contraception
Consentement
Diftérence d’age
Outils violentomeétre

Planning familial

Conséquences des violences

Suivi
Prise en charge pluridisciplinaire
Pathologies médicales et psychosociales

Violences réciproques

Prise en charge médicolégale
des patients agés et/ou

vulnérables : Signalement

Signalement, démarches administratives

Obligation
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Prise en charge médicolégale
des patients agés et/ou

vulnérables : Protection

Tutelle, curatelle, sauvegarde de justice
Démarches hospitalisation

Equipe mobile de gériatrie

Dispositif appui coordination
Assistante sociale de secteur

Intervenants de santé

Dépistage systématique

Outils de repérage
Indices
Comportements

Entourage familial

Signaux d’alerte

Rendez-vous manqués, prise de risque, tentative
de suicide, dépression, alcoolisation

Parcours migratoires

Définition du danger

Vulnérabilité

Relation de confiance

Doute sur les violences

intrafamiliales

Emprise

Refus de soin

Refus de dépot de plainte
Coordonnées

Aides

Adaptation de la pratique

Compétence en communication
Organisation du cabinet
Faire sortir le tiers

Formation
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Accés aux soins

Prise en charge médicolégale

des violences conjugales

Aide médicale et judiciaire
Démarches administratives
Réseau de prise en charge
Départ du domicile

Abandon ou soustraction des enfants

Prise en charge médicolégale
des violences sexuelles sur

adultes

Délai

Urgences gynécologiques/adultes
Meédecine légale

Démarches et interpréte
Signalement

Prise en charge médicale

Ne pas multiplier les examens

Prise en charge médicolégale
des violences associées a la

grossesse

Désirée ou non, contraception ?
Partenaire présent ou non
Attitude, vécu et traumatisme
Ressources disponibles

Hospitalisation en gynécologie, aides, PMI

Prise en charge médicolégale

des violences associées a ’'IVG

IVG a répétition

Partenaire présent ou non
Contexte de violences ?
Démarches et accompagnement

Hospitalisation en gynécologie
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b. Popularité et priorité

Nous avons demandé aux participants de réaliser un classement par ordre de priorité via
un questionnaire (crée avec le logiciel LimeSurvey mis a disposition par la faculté) dont le lien
leur a été envoyé par mail. Il s’agissait de récolter leur réponse de maniere anonyme. Nous leur
avons demandé¢ de choisir 12 items parmi les 18 identifiés lors du groupe de consensus. Le
nombre de 12 items a été choisi de manieére empirique car il représentait deux tiers des
propositions et qu’il semblait étre un nombre acceptable de questions pour la formation future.
L’intitulé de la question était « Classez de 1 a 12 (dans la partie "vos choix" en bas), les items
(correspondants a des situations emblématiques) que vous jugez les plus importants a aborder
dans une formation sur la prise en charge médicolégale des violences intra-familiales ». Les
résultats ont été récoltés sur le logiciel LimeSurvey apres que tous les participants aient répondu

et ont été compilés dans un tableau récapitulatif (annexe 8).
Le but était de définir la « priorité » ou « score » qui correspondait au nombre total de
points attribués a chaque proposition, ainsi que la « popularité » définie par la fréquence de vote

(31). La partie grise en bas du tableau correspond aux 6 items ayant récolté le moins de points.

Tableau 3 : Priorité

\ Nombre de Rang de
Thémes . . .y
points priorite
Violences conjugales 86 1
Dépistage systématique 64 2
Signaux d’alerte 57 3
Rédaction du certificat médical descriptif 56 4 ex aequo
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Pédiatrie : Inquiétude, suspicion négligence 56 4 ex aequo
Patients agés et/ou vulnérables : Protection 50 6 ex aequo
Violences sexuelles adultes 50 6 ex aequo
Violences sexuelles sur mineurs 46 8
Conséquences des violences 42 9
Violences et grossesse 40 10
Pédiatrie : Signalement 31 11
Pédiatrie : Information préoccupante 28 12
Certificat médical descriptif pour le patient 21 13 ex aequo
Doute sur les violences intrafamiliales 21 13 ex aequo
Adaptation de la pratique 20 15
Violences et IVG 14 16
Patients agés et/ou vulnérables : Signalement 13 17
Spécificités de 1’adolescent 7 18

Dans ce tableau qui retranscrit la priorité, nous pouvons voir les 12 thémes sélectionnés
par les participants selon leur nombre de points. Quand ils classaient une proposition en
premiere position, celle-ci récoltait 12 points, la deuxiéme proposition récoltait 11 points et

ainsi de suite. Un item se dégageait clairement des autres, celui abordant les violences

conjugales qui a récolté 86 points.
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Tableau 4 : Popularité

Thémes Nombre Rang d.e ’
de vote popularité

Violences conjugales 9 1
Dépistage systématique 8 2 ex aequo
Rédaction du certificat médical descriptif 8 2 ex aequo
Violences sexuelles sur adultes 8 2 ex aequo
Violences et grossesse 8 2 ex aequo
Patients agés et/ou vulnérables : Protection 8 2 ex aequo
Signaux d’alerte 7 7 ex aequo
Pédiatrie : Inquiétude, suspicion négligence 7 7 ex aequo
Conséquences des violences 7 7 ex aequo
Doutes sur violences intra-familiales 6 10 ex aequo
Violences sexuelles sur mineurs 6 10 ex aequo
Pédiatrie : Information préoccupante 6 10 ex aequo

Adaptation de la pratique 5 13

Pédiatrie : Signalement 4 14
Certificat médical descriptif pour le patient 3 15 ex aequo
Spécificités de I’adolescent 3 15 ex aequo
Violences et IVG 3 15 ex aequo

Patients agés et/ou vulnérables : Signalement 2 18

Nous avons ensuite pu définir la « popularité », correspondant au nombre de vote. Le théme

sur les violences conjugales est le seul qui a été sélectionné par la totalité des participants.
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Grace a I’addition des points des deux catégories relatives a la priorité et a la popularité,

une liste des thémes choisis par les participants a pu étre établie.

Tableau 5 : Résultats du groupe de consensus

‘ Priorité : | Popularité : Totalde | Rang
Thémes nombre de | nombre de .
. points final
points vote
Violences conjugales 86 9 95 1
Dépistage systématique 64 8 72 2
Rédaction du cemﬁcat médical 56 2 64 3ex
descriptif aequo
: s 3 €X
Signaux d’alerte 57 7 64
aequo
Pédiatrie : Ir}qqletude, suspicion 56 7 63 5
négligence
. 6 ex
Violences sexuelles adultes 50 8 58
aequo
Patients agés et/oq vulnérables : 50 ] 53 6 ex
Protection aequo
Violences sexuelles sur mineurs 46 6 52 8
Conséquences des violences 42 7 49 9
Violences et grossesse 40 8 48 10
Pédiatrie : Signalement 31 4 35 11
Pédiatrie : Information préoccupante 28 6 34 12
Doute sur les violences intrafamiliales 21 6 27 13
Adaptation de la pratique 20 5 25 14
Certificat medlcal‘ descriptif pour le 71 3 24 15
patient
Violences et IVG 14 3 17 16
Patients agés et/ou vulnérables : 13 ) 15 17
Signalement
Spécificités de I’adolescent 7 3 10 18
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Grace a ce groupe nominal, nous avons pu aboutir a un consensus et identifier les 12
thémes majeurs devant faire 1’objet d’une vignette clinique pour le contenu de la formation sur
la prise en charge médicolégale des violences intrafamiliales pour les internes de médecine
générale.

Le théme sur la prise en charge médicolégale des violences conjugales arrive devant les autres.
Il est également le seul a avoir été choisi par tous les participants, faisant ainsi de ce théme un

sujet de préoccupation principal du consensus.
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DISCUSSION

1. Résultats principaux

L’objectif de ce travail était d’identifier, a 1’aide d’un groupe nominal de consensus, les

situations emblématiques de la prise en charge médicolégale des violences intrafamiliales en

médecine générale. Nous avons demandé aux participants de choisir 12 situations parmi les 18

retrouvées. Nous avons donc 12 propositions ayant fait consensus :

La prise en charge médicolégale des violences conjugales,
Le dépistage systématique,
Les regles de rédaction du certificat médical,
Ex aequo
Les signaux d’alerte,
La prise en charge médicolégale des inquiétudes et suspicions de négligence (pédiatrie),
La prise en charge médicolégale des violences sexuelles sur adultes,
La prise en charge médicolégale des personnes agées et/ou Ex aequo
vulnérables : protection,
La prise en charge médicolégale des violences sexuelles sur mineurs,
Les conséquences des violences,
La prise en charge médicolégale des violences associées a la grossesse,

La prise en charge médicolégale des signalements (pédiatrie),

La prise en charge médicolégale des informations préoccupantes (pédiatrie).

Ces situations emblématiques feront 1’objet, pour chacune d’entre elles, d’une vignette clinique

a part entiere dans la formation par concordance de raisonnement.

Il ressort du groupe nominal de consensus que les items ayant été choisis sont, pour la

plupart, semblables concernant la priorité (nombre de point) et la popularité (nombre de vote).
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C’est-a-dire qu’ils ont été plébiscités par les participants et qu’ils ont récolté de nombreux

points du fait de leur présence en haut du classement de ceux-ci.

Cependant, I’item concernant les doutes sur les violences intrafamiliales a été plébiscité
par 6 participants (donc deux tiers des participants) mais celui-ci n’a pas eu suffisamment de
points de priorité, étant souvent en fin de classement sur les 12 choisis. L’item ne figure donc
pas dans les 12 choisis. Cela en fait donc un item populaire mais non prioritaire.

Au contraire, I’item « signalement en pédiatrie » n’a été choisi que par 4 participants (donc une
minorité cette fois-ci). Il a toutefois été choisi en priorité par ces derniers, lui accordant ainsi
une majorité des points, et lui permettant de figurer parmi les 12 choisis finalement. Cela en

fait donc un item peu populaire mais prioritaire.

Le théme sur la prise en charge médicolégale des violences conjugales est arrivé en 1
position. Cela peut étre di au fait qu’il y avait des sage-femmes ainsi qu’un directeur d’une
association contre les violences faites aux femmes parmi les participants a 1’inverse de peu de
professionnels de I’enfance. Cela est également valable pour I’item « prise en charge
médicolégale durant la grossesse ». Ceci peut aussi expliquer les thémes de la pédiatrie comme
« les signalements » et « les informations préoccupantes » qui arrivent seulement en 11°™¢ et
12¢m¢ position, pourtant au cceur de la prise en charge médicolégale des violences
intrafamiliales. Le théme sur la prise en charge des violences sexuelles sur les adultes arrive en
6°™¢ position, 2 rangs au-dessus du théme sur les violences sexuelles sur mineurs, peut-étre
¢galement di a la disparité entre les professionnels de 1’enfance, peu présent, et professions

tournées vers les femmes, plus présentes.
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A la suite du vote des participants, deux items sont sortis du lot. Il s’agit de I’item
« Dépistage systématique » et celui « Signaux d’alerte ». Nous voulions des situations
emblématiques de la prise en charge médicolégale des violences intrafamiliales une fois
dépistées. Cependant, les participants souhaitaient que ces items fassent 1’objet d’une vignette
dans la formation. IIs placent par conséquent le dépistage systématique et les signaux d’alerte

au cceur des problématiques actuelles.

Comme attendu lors du groupe nominal de consensus, les thémes de « rédaction du certificat
médical » et « conséquences des violences » ont été¢ abordés, car ceux-ci sont la base de la prise

en charge médicale et 1égale des violences intrafamiliales.

2. Forces du travail

La méthode du groupe nominal de consensus, en temps qu’étude qualitative, a fait ses
preuves dans le domaine de la recherche en santé publique depuis les années 1970. « Selon les
principes de la médecine factuelle, un consensus validé par un groupe a un niveau de preuve
supérieur a 1’avis d’un expert isolé » (35).

Le but était de créer des vignettes pour la formation par concordance de raisonnement. Nous
avons recherché une méthodologie correspondante afin d’arriver au but défini. Le théme ainsi
que le type de vignette recherchés ne nous permettaient pas d’effectuer des recherches type
revue de littérature ou autre pour en définir le sujet. Il s’agissait en effet d’un sujet complexe.
Nous avons donc choisi la méthode du groupe nominal de consensus avec 1’aide d’un groupe

d’expert.
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La méthode utilisée, en plus de son originalité, permet de favoriser 1’interactivité,
d’instaurer un climat de confiance ainsi que de supprimer 1’effet de dominance qui peut étre
présent dans les groupes. Elle permet de minimiser I’effet de groupe. Cette méthode favorise
I’expression individuelle (35) et permet d’étre réalisée rapidement et de maniére plus

¢conomique que d’autre types d’études.

Dans notre cas, nous avons pu réunir un groupe de participants aux profils variés, des
hommes, des femmes, des médicaux, des paramédicaux, ayant des ages différents, ainsi que des
lieux d’exercice différents. Les participants étaient considérés comme des « experts » dans leur
domaine sachant qu’ils étaient tous des professionnels exposé€s aux violences intrafamiliales
dans leur pratique. La subjectivité des avis est recherchée dans cette méthode (35), car il s’agit

d’une méthode privilégiant la créativité et I’interactivité.

Le choix de I’animateur est également un gage de qualité et de validité de I’étude. Celui-ci
doit avoir une expérience en animation de groupe. Dans le cas de cette étude, I’animateur était
Dr Yannick SCHMITT, maitre de conférence associ¢é de médecine générale et membre du
Département de médecine générale. Il a déja animé des groupes nominaux de consensus par le
passé et il est également impliqué dans la lutte contre les violences intrafamiliales avec de

nombreuses recherches et articles a son actif.

3. Faiblesses du travail

a. M¢éthode du groupe nominal de consensus
La méthode du groupe nominal de consensus est une méthode d’analyse descriptive. Il
s’agit également d’une méthode d’étude difficile a mettre en place car elle demande que

plusieurs participants fassent coincider leurs agendas, qu’ils soient disponibles au méme
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moment et qu’ils puissent assister en présentiel a la réunion. Nous avons donc di faire face au

manque de disponibilités des participants ainsi qu’a I’¢loignement géographique de certains.

b. Validité interne

En ce qui concerne la validité interne de cette étude, nous avions défini un seul critére
d’inclusion au vu de la recherche effectuée ce qui peut représenter un biais de sélection. Les
participants, au vu des contraintes de temps et de disponibilités, n’étaient pas si nombreux, et

ont donc été sélectionnés parmi des personnes présentant un intérét pour le sujet abord¢.

La taille du groupe nominal doit étre comprise entre 5 et 15 participants. Dans notre cas,
9 participants formaient le groupe nominal de consensus. Le nombre de participants peu ¢élevé
peut représenter un biais de représentativité. Il aurait été souhaitable de réaliser un autre groupe
de consensus pour arriver a la saturation des données mais malheureusement les conditions de
participation et la disponibilit¢ des professionnels rendaient 1’exercice difficile. Nous avons
essay¢ de diminuer ce biais en incluant des participants aux profils variés en matiere de sexe,

d’age, de métiers, de zone d’exercice et de durée d’exercice.

La durée d’un groupe de consensus doit étre comprise entre 2h et 2h30. Ici, les
participants ont soumis un nombre conséquent d’idées (90 idées). De ce fait, nous avons accordé
peu de temps a I’étape de clarification et n’avons pu réaliser 1’étape de vote en présentiel. Nous
avons di arréter la réunion au bout de 2h30 selon les contraintes de disponibilités des
participants. L’animateur et moi-méme avons donc poursuivi 1’étape de clarification et I’étape
de regroupement en théme et sous-théme chacun de notre coté et avons ensuite mis nos idées

en commun, de fagon consensuelle, ce qui a permis de limiter le biais d’analyse.
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Le vote a ensuite été réalisé en envoyant un questionnaire crée sur LimeSurvey. Les
réponses €taient anonymes mais le vote n’a pas été réalisé en présentiel au vu de la contrainte
de temps. Ce procédé peut étre a I’origine d’un biais de mesure ou d’interprétation.

Les résultats obtenus ont été envoyés par mail aux participants pour commentaires, mais nous
n’avons pas eu d’étape de retour sur les résultats ou ceux-ci les ont commentés et les ont

approuves.

c. Validité externe ou comparaisons avec d’autres études

En ce qui concerne les items abordés, il s’agissait dans notre étude qualitative par groupe
nominal de consensus, de définir les situations emblématiques de la prise en charge
médicolégale afin de les utiliser et créer une formation avec. D’apres 1’étude réalisée par R.
Zins en 2021, évaluant I’impact a moyen terme (2 ans) d’une formation sur les violences
conjugales, dispensée a Strasbourg entre 2017 et 2018 (22), une amélioration a été constatée
concernant le dépistage systématique des violences, théme également plébiscité par le groupe
nominal de consensus. Cela étant confirmé par une étude réalisée en 2013 par M. Palisse, ou
83% des femmes estiment qu’il est normal que leur médecin généraliste leur demande si elles
ont déja subi des violences conjugales (36).

Cependant, toujours d’apres I’étude de R. Zins (22), certaines notions ne se sont pas améliorées
malgré la formation dispensée, comme le manque de temps a consacrer aux violences, le
sentiment d’échec et d’impuissance, ainsi que la peur des conséquences juridiques qui
représente des freins majeurs a la prise en charge médicolégale des violences intrafamiliales.
Ces notions ne sont pas abordées de maniére directe par notre groupe nominal de consensus. I1
serait donc judicieux de rappeler dans notre future formation, dans I’item « rédaction du

certificat médical », les conséquences juridiques concernant la prise en charge médicolégale

des violences pour les médecins, ce pan représentant une préoccupation majeure pour les
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professionnels de santé. Item dans lequel nous pourrions également développer les régles de
fixation de I’ITT, notion qui entraine toujours des difficultés des années plus tard d’apres la
méme étude.

Une étude qualitative par groupe nominal de consensus a également été réalisée dans un travail
de thése par M. Rochard pour élaborer un guide de prise en charge des maltraitances (21), ou
les participants ont abordé les mémes problématiques a I’exception d’une, qui est
I’épidémiologie. Cependant, notre but étant de définir les situations emblématiques de prise en
charge médicolégale des violences intrafamiliales, 1’épidémiologie n’y trouve effectivement

pas sa place.

En ce qui concerne le type d’étude choisi, il y a plusieurs manicres d’élaborer les vignettes
cliniques pour la formation par concordance de raisonnement. Pour exemple, un interne en
médecine de Strasbourg, a créé une formation par concordance de raisonnement sur
I’interprétation électrocardiographique en 2018 (23). Afin de définir I’objet de chaque vignette
clinique, il a réalisé une revue de la littérature a la recherche des pathologies cardiovasculaires
les plus fréquentes en médecine générale et dont le diagnostic peut se faire sur un ECG. En
2021, un interne en médecine de Strasbourg, a reproduit le principe et a créé une formation par
concordance de raisonnement sur les 1ésions cutanées en médecine générale dans le cadre de sa
theése (24). Il a également réalisé une revue de la littérature pour sélectionner les 1€sions cutanées
les plus fréquemment rencontrées en médecine générale.

Dans notre cas, il paraissait difficile de réaliser une revue de la littérature pour identifier les
freins a la prise en charge médicolégale des violences intrafamiliales étant donné que ce sont
souvent les mémes et dans un nombre restreint. Il y avait par exemple, dans de nombreuses
¢tudes, « la fixation de la durée de I'ITT » (22) ou bien « le manque de formation » (13).

Cependant, ces notions seules ne peuvent faire I’objet d’un cas clinique entier dans la formation.
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Nous avons donc choisi de réunir un groupe nominal de consensus dans I’idée de définir les
situations emblématiques de la prise en charge médicolégale des violences intrafamiliales.
Grace a leurs nombreuses idées, nous avons pu définir des thémes généraux de vignettes
cliniques qui regrouperont plusieurs sous-themes a aborder au sein des cas cliniques. Ce groupe

a été utile car il s’agissait de traiter une question complexe nécessitant des réponses subjectives.

La méthode du groupe nominal de consensus est de plus en plus utilisée dans le cadre
de travaux de thése, souvent pour ¢laborer des fiches-aides ou guide pratique, comme pour la
prescription de médicaments psychotropes (37) ou bien sur le signalement et les informations
préoccupantes (21). Dans le premier cas, ils ont réalisé plusieurs groupes nominaux de

consensus mais dans le deuxiéme, ils n’en ont réalisé¢ qu’un, comme dans notre étude.

4. Hypotheses

IIn’y a, a ce jour, pas de formation par concordance de raisonnement sur la prise en charge
médicolégale des violences intrafamiliales. Il n’a pas de formation disponible en ligne ou les
usagers sont mis face a des situations complexes représentatives des situations réelles
rencontrées. Mise a part la formation optionnelle proposée par la faculté, mais qui se réalise en
présentiel et dont les places sont limitées, il n’y a pas de formation gratuite disponible. La

totalité des formations retrouvées sont payantes.

Au départ, nous voulions centrer le groupe nominal de consensus sur la prise en charge
médicolégale des violences intrafamiliales afin que le sujet soit précis pour les participants.

Ceux-ci, grace a leur participation et a leur vote, nous ont fait savoir qu’ils voulaient accorder
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une place de choix au dépistage systématique et aux signaux d’alerte dans la formation, donc

ce qui est en « amont » de la prise en charge médicolégale également.

Le dépistage systématique est au cceur des efforts pour améliorer la prise en charge des
victimes. Les victimes ne parlent des violences qu’elles subissent que rarement de maniére
spontanée, c’est pourquoi le dépistage systématique était déja une des actions prioritaires du
rapport Henrion en 2001 (38). La HAS a récemment émis une recommandation de bonne
pratique, mise a jour en 2022, ou elle recommande fortement le dépistage systématique des
violences conjugales par les professionnels de santé (10). Ceci s’explique par le fait que le
repérage doit étre précoce pour €viter une aggravation des violences. Un médecin a trois fois
plus de chance de dépister des violences en posant directement la question, selon une méta-
analyse réalisée en 2015 (39) démontrant ainsi son intérét. Cependant, cette notion de dépistage
systématique reste difficile, pour exemple, a appréhender en pédiatrie, concernant la

maltraitance, étant donné que les enfants consultent avec leurs cercles familiaux.

5. Perspectives

Le but est la création de la formation par concordance de raisonnement sur la prise en charge
médicolégale des violences intrafamiliales par le médecin généraliste. Un interne en médecine
de la faculté¢ de Strasbourg a accepté de réaliser la suite du projet. Nous espérons que cette
formation aboutira prochainement étant donné sa réelle nécessité pour les internes de médecine

générale.
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V. CONCLUSION

Les violences intrafamiliales représentent une difficulté pour les professionnels de santé
tant dans 1’aspect psychologique, que physique, moral et éthique. Les chiffres de ces violences
ne cessent d’augmenter au fil des années. Malgré de perpétuelles améliorations, actions de I’ état
et mise en place de recommandations de bonnes pratiques, la prise en charge médicolégale des
violences intrafamiliales reste un défi. C’est pourquoi, avec I’accord de la Société internationale
francophone d’éducation médicale, nous nous sommes lancés dans la création d’une formation
par concordance de raisonnement (réalisable en ligne) sur la prise en charge médicolégale des
violences intrafamiliales pour les internes de médecine générale. Cette formation a pour but
d’apporter un outil innovant supplémentaire, dans 1’arsenal des médecins généralistes pour
prendre en charge au mieux les victimes. La premicre étape de la création de la formation a
consisté a réaliser une étude par groupe nominal de consensus, du fait du sujet complexe
é¢voqué. Nous avons pu isoler 90 propositions regroupées en 18 thémes principaux et sous-
thémes. 12 thémes ont fait consensus aupres des participants et feront chacun I’objet d’un cas
clinique a part enti¢re dans la formation. Il s’agit des thémes sur la prise en charge médicolégale
des violences conjugales, le dépistage systématique, les régles de rédaction du certificat
médical, les signaux d’alerte, la prise en charge médicolégale des inquiétudes et suspicions de
négligence (en pédiatrie), les violences sexuelles sur adultes, la prise en charge médicolégale
en terme de protection des personnes agées et/ou vulnérables, les violences sexuelles sur
mineurs, les conséquences des violences, la prise en charge médicolégale des violences
associées a la grossesse, la prise en charge médicolégale des signalements (en pédiatrie), et pour
finir la prise en charge médicolégale des informations préoccupantes (en pédiatrie).

La suite de la création de la formation est d’ores et déja assurée par un interne en médecine

générale sous la supervision du Dr SCHMITT Yannick et consistera a créer les vignettes
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cliniques, les remettre a des experts puis compiler leurs réponses sous forme de cas clinique et
synthése dans le logiciel LimeSurvey.
Nous espérons que la formation verra bientot le jour, pour aider au mieux les internes en

médecine générale dans ces prises en charge qui peuvent s’avérer compliquées.
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VI. ANNEXES

Annexe 1 : Formulaire de recueil des données sociodémographiques

Formulaire de recueil des données sociodémographiques

Genre : Homme / Femme / Non binaire
Age:

Métier et spécialisation :

Lieu d’exercice : Rural / Semi-rural / Urbain
Ancienneté d’exercice :
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Annexe 2 ;: Formulaire de consentement

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
DANS LE CADRE DE LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

Il m'a été proposé de participer a une recherche sur la prise en charge médico-légale des
violences intra-familiales. Cette recherche scientifique est réalisée dans le cadre d'une thése
d'exercice de Médecine, soutenue par SANDIN Gwendolyn, dirigée par Dr SCHMITT Yannick.
Jai lu et compris la fiche d'information qui m’a été remise.

Linvestigatrice, SANDIN Gwendolyn, m'a informé que je suis libre d'accepter ou de refuser de
participer a cette recherche.

Jai compris que je pourrai arréter a tout moment sans justification ou décider de ne pas
répondre a certaines questions de I'entretien si je ne le souhaite pas, et que je pourrai prendre
connaissance des résultats lorsque I'étude sera terminée.

Jaccepte que l'entretien mené dans le cadre de cette recherche fasse I'objet d'un
enregistrement audio par dictaphone. Celui-ci sera uniquement accessible par SANDIN
Gwendolyn, et Dr SCHMITT Yannick et sera détruit aprés retranscription.

Je donne mon accord pour que les données scient utilisées 3 des fins scientifiques et
pédagogiques, étant entendu que les données resteront anonymes et qu'aucune information
ne sera donnée sur mon identité,

Aprés en avoir discuté avec Dr SCHMITT Yannick et SANDIN Gwendolyn et avoir obtenu la
réponse a toutes mes qUESHIONS, J& SOUSSIENE(E)...... . .ueremeerommreresssrssssssenn
Accepte librement et volontairement de participer 2 la recherche qui m'est proposée.

FRIER oo ansvn ia s o e P (PP L S , en double exemplaire.

Nom et signature de I'investigateur Signature du participant



56

Annexe 3 : Fiche d’information pour participer a une recherche scientifique

FICHE D'INFORMATION POUR PARTICIPATION A UNE
RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Je suis interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thése d'exercice en Médecine, je
réalise une recherche sur la place du médecin généraliste en ce qui concerne |a prise en charge
meédico-légale des violences intra-familiales. Uobjectif de ce travail de recherche qui consistera
a la réalisation de groupes nominaux de consensus est d'établir une liste d'items {ou situations
emblématiques) prioritaires lors de la prise en charge médico-légale des violences intra-
familiales, une fois le dépistage réalisé. Cette recherche sera dirigée par le Or SCHMITT Yannick.

Pour faciliter le recueil de données, je souhaite réaliser, avec votre accord, un enregistrement
audio des groupes de consensus a l'aide d’un dictaphone.

Pour participer a ce travail, il est important que vous sachiez :

- que votre participation n'est pas obligatoire et se fait sur la base du volontariat.

- que votre participation sera anonyme (un numeéro vous sera attribué) et que les informations
recueillies seront confidentielles et utilisées dans le cadre strict de cette étude. Toutes ces
données seront gardées dans un endroit sécurisé et seuls les chercheurs principaux y auront
acces,

- que vous avez le droit de vous retirer de I'étude a tout moment si vous le souhaitez, sans
avoir a donner de justification et sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice.

- que vous avez le droit de ne pas répondre a certaines questions, sans avoir a donner de
justification.

- que je me tiens a votre disposition pour répondre a vos questions concernant les objectifs du
travail une fois le recueil de données effectué.

- que les résultats globaux pourront vous étes communigués sur simple demande.

- que les enregistrements audios seront détruits dés la fin des travaux.

Pour toute question, vous pouvez me contacter a ['adresse : ()
Protection des données personneiles :
Nous vous garantissons que votre participation sera totalement anonyme.

Les données seront traitées et conservées par SANDIN Gwendolyn jusqu’a un an apres la
publication des résultats.
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Annexe 4 : Guide de soumission au comité d’éthique de la SIFEM (page 1)

Création d’une formation sur la place du médecin généraliste
dans la prise en charge médico-légale des violences intra-
familiales

Titre : Création d’une formation sur la place du médecin généraliste dans la prise en charge
médico-légale des violences intra-familiales.

Nom : SANDIN

Prénom : Gwendolyn

Tel : O

Courriel :( )

Domaine scientifique : Médecine

Personnes impliquées :
- Dr SCHMITT Yannick : Directeur de these
Mail { )

I. Introduction

1. Avant-propos

Cette étude vise a créer une formation par concordance de raisonnement, sur la place du
médecin généraliste dans la prise en charge médico-légale des violences intra-familiales.
Elle sera accessible et réalisable en ligne, a destination des internes en médecine générale de
la Faculté de médecine, de maieutique et de Sciences de la Santé de Strasbourg.

2. Rationnel

Les violences intra-familiales représentent un sujet de préoccupation majeure dans le
domaine de la santé. Elles sont fréquentes et font I'objet de plusieurs recherches et enquétes
de santé publique. En effet, dans le rapport de I'Insee sur la sécurité et la société de 2021, il
est stipulé qu’« en 2019, 44 % des plaintes pour violences physiques ou sexuelles concernaient
des violences commises au sein de la famille » (1). Ces violences sont également en croissance
constante au fil des années. Ainsi selon le méme rapport, «la hausse des violences
intrafamiliales s’est poursuivie en 2020 (+ 10 %) notamment lors du premier confinement, ou
I'isolement strict a pu exacerber les tensions au sein des famille » (1). Elles représentent un
pan important de la médecine car elles entrainent de nombreux problémes médico-sociaux
pour les victimes.

Les violences intra-familiales regroupent une multitude de violences (physiques, sexuelles,
psychologiques, économiques, etc.). Elles peuvent également concerner différentes victimes
au sein de la famille, allant des enfants, aux conjoints, ainsi qu’au personnes agées. En France,
selon I'enquéte Genése menée en 2021, « plus d’1 femme sur 5 et prés d’1 homme sur 6, agés
de 18 a 74 ans, ont déclaré avoir subi une violence intrafamiliale avant I’age de 15 ans » (2).
Une autre partie conséquente de ces violences, concernent les violences conjugales. Selon
I'édition 2022 de la MIPROF (Mission Interministérielle pour la protection des femmes contre
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les violences et lutte contre la traite des étres humains), « 204 000 victimes de violences
commises par leur partenaire ont été enregistrées par les services de police et de gendarmerie
(plaintes, signalements, constatations transmis a | ‘autorité judiciaire) en 2021 » (3).

Les professionnels de santé et plus particulierement les médecins généralistes jouent un
réle central dans I'accompagnement des victimes. Dans le cas des violences conjugales, le
rapport de la MIPROF de 2022 rapporte que « parmi les femmes déclarant avoir été victimes
de violences physiques et/ou sexuelles par leur conjoint ou ex conjoint, 25 % ont consulté un
médecin » (3). Ce qui fait du médecin, une aide de premiére ligne pour les victimes de
violences intra-familiales.

D’aprés des études réalisées auprés des étudiants en deuxieme et troisieme cycle en
médecine en France en 2015, 80% d’entre eux n’estimaient pas avoir regu de formation sur les
violences (4). Une autre étude menée en 2019 auprés des étudiants en santé de Meurthe et
Moselle rapporte que seul 31% des étudiants en médecine ont bénéficié d’'un enseignement
sur ce sujet et surtout (75% des cas) sous forme d’enseignement théorique (5). 86% des
externes en médecine de Meurthe et Moselle estiment que leur formation sur ce théme est
insuffisante d’aprés la méme étude (5). De ce fait, il existe une réelle difficulté dans la prise en
charge des violences intra-familiales.

Le médecin généraliste, par sa position d’interlocuteur privilégié face aux patients victimes
de violences, doit pouvoir utiliser ses connaissances médico-légales pour les accompagner au
mieux. Cependant, ces connaissances médico-légales font parfois défaut comme le montre la
plupart des études réalisées sur le dépistage et |a prise en charge des violences intra-familiales.
Des études réalisées en 2018 et en 2019, auprés de professionnels de santé ainsi que
d’internes en médecine générale en Alsace, nous ont permis de faire ressortir des freins
médico-légaux rencontrés par les professionnels de santé commela connaissance des
interlocuteurs a qui adresser les patientes, repérer une situation qui nécessitait une mise a
I'abri urgente, discuter des étapes a venir dans le processus d’accompagnement, évoquer le
dépdt de plainte, les démarches pour porter plainte, la rédaction d’un certificat médical et
I'appréciation de la durée d’Incapacité Totale de Travail.» (6),7).

Devant I'ampleur de ce phénomeéne, de nombreuses actions ont été mises en place afin de
prendre en charge au mieux les victimes. Un nombre conséquent de ces actions concerne les
professionnels de santé et notamment les médecins généralistes qui sont désormais au centre
de leur accompagnement et de leur prise en charge. Alors qu’il été déja permis de réaliser des
informations préoccupantes et des signalements pour les mineurs depuis plusieurs années, la
loi a également évoluée dans ce sens pour les majeures. Le professionnel de santé, peut alors
déroger au secret médical « lorsqu'il estime en conscience que ces violences mettent la vie de
la victime majeure en danger immédiat et que celle-ci n'est pas en mesure de se protéger en
raison de la contrainte morale résultant de I'emprise exercée par I'auteur des violences. » (8)
depuis la loi du 20 juillet 2020 qui fait suite au Grenelle de 2019. Un vade-mecum sur le secret
médical et la violence au sein du couple (9) a été publié par le ministére de la santé en 2020
pour apporter une aide a la prise en charge des violences par les professionnels de santé avec
le nouveaux moyens mis a leur disposition. La Haute Autorité de Santé a mis en place des
recommandations sur le repérage des femmes victimes de violences conjugales
accompagnées d'outils type fiche explicative (10),11). Elle a également émis des
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recommandations sur le dépistage et la prise en charge de la maltraitance (12) mais celle-ci
n'a pas été mise a jour depuis 2017. D’autres aides a la prise en charge des violences conjugales
ont vu le jour comme le site Déclic Violence (13) crée pour apporter une aide aux
professionnels de santé en difficultés dans ses situations.

A Strasbourg, en 2016, le département de médecine générale a mis en place, en
partenariat avec |'association SOS femmes solidarité et le syndicat ReAGJIR (Regroupement
Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplagants), une formation sur le dépistage
et la prise en charge des violences conjugales a destination des professionnels de santé. Elle a
été adaptée aux internes de médecine générale et s’inscrit dans le cadre d’'une formation
optionnelle intitulée « Violence conjugale/ Maltraitance a enfants » (14). Cependant, la limite
de ses formations sont qu’elles se réalisent en présentiel et que le nombre de participants est
limité, ce qui les rendent difficile d’acces. Il y a également certaines autres formations mais
elles peuvent étre payantes.

Malgré ces améliorations, ces aides, tant au niveau national que local, des difficultés
demeurent. Dans une étude réalisée en 2019, mesurant I'impact de la formation dispensée
par SOS femmes solidarité a Strasbourg, 'une des attentes principales des participants était
de savoir orienter les femmes victimes de violence (7). Ce qui nous raméne au réle médico-
légal du médecin. Une étude a été réalisée en 2021, et interrogeait les professionnels de santé
ayant participé a la formation sur les violences conjugales a laquelle ils avaient participé deux
ans auparavant (15). Elle a permis de montrer une amélioration de leur pratique dans le cadre
du dépistage systématique, du dossier médical, du sentiment d’étre trop intrusif (15). Des
zones d’ombres ont cependant persisté avec le sentiment d’étre moins a l'aise, deux années
apres, sur le repérage d’une situation de mise a I'abri urgente, apprécier la durée d’incapacité
totale de travail, les démarches de dépots de plainte et adresser les patientes aux
interlocuteurs adaptés (15). Il peut donc y avoir encore des améliorations a apporter sur la
prise en charge médico-légale des violences intra-familiales.

Un nouveau type de formation a fait son entrée auprés des étudiants en médecine de
Strasbourg et semble é&tre apprécié. Il s’agit des formations par concordance de raisonnement,
accessible en ligne, réalisable a n’importe quel moment et n’importe quel endroit. Ce modéle
a déja été appliqué pour créer une formation sur I’ECG par BONNE Benjamin en 2018 (16). Une
autre formation a été créée pour le dépistage des pathologies cutanées en médecine générale
dans le cadre de la thése de KOPF Pierre en 2021 (17).

Cette étude permettrait de mettre en place une formation, pour les étudiants en médecine
générale, qui serait accessible pour tous. Il s'agit de mettre en ceuvre un outil de formation
innovant au service des étudiants pour les aider dans la prise en charge médico-légale des
violences intra-familiales.

Il. Objectif

L'objectif principal de cette formation est d’améliorer la pratique des étudiants en
médecine générale quant a la prise en charge médico-légale des violences intra-familiales et
de leur donner des outils utiles pour améliorer celle-ci. Il s’agit de mettre ceuvre un outil
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innovant supplémentaire, leur apportant une aide dans les situations les plus emblématiques
de cette prise en charge.

ll.  Méthode

1. Type d’étude

La création de cette formation nécessitera la réalisation d’une étude qualitative par
méthode du groupe nominal de consensus.

2. Population

La population choisie pour participer au groupe nominal de consensus correspondra a des
professionnels de santé, préalablement choisis et ayant accepté de participer. Nous avons
proposé a des médecins généralistes (d'dges, de sexe, de zone d’exercice variés), des sage-
femmes, une psychologue, des gynécologues et des médecins exergant en PMI ainsi qu’une
puéricultrice, tous ayant manifesté un intérét spontané pour le sujet abordé. Il n’est pas prévu
que les participants soient rémunérés. Pour les méthodes de groupe nominal de consensus, il
est nécessaire qu’il y ait entre 5 et 15 participants.

3. Lieu d’étude

Les groupes nominaux de consensus seront réalisés a la faculté de médecine, de
maieutique et de sciences de la santé de Strasbourg. Il se peut qu’il y ait deux groupes
nominaux de consensus en fonction du nombre de participants et des disponibilités de ceux-
ci.

4. Recrutement

Le recrutement sera réalisé de proches en proches ou selon les connaissances des
chercheurs impliqués dans I'étude et les recommandations des premiéres recrues, sur la base
du volontariat.

5. Méthodologie utilisée

La création de la formation par concordance de raisonnement nécessitera plusieurs étapes.

La premiére partie de I'étude consistera a réaliser un ou deux groupes nominaux de
consensus. C’est une méthode utilisée pour « analyser un probléme, explorer un champ de
connaissance, faire une synthése globale d'une question, planifiée et mettre en place des
activités, procéder a I'évaluation d'une intervention, établir les priorités ou hiérarchiser des
actions. » (18). Le principe est de « récolter des informations en classant une série d’items ou
de questions au cours d’une réunion. Cette réunion est animée par un coordinateur. Les
interactions se font essentiellement entre le coordinateur et chaque membre du groupe pour
éviter les phénomenes de dominance. » (19).
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Le but de ces groupes nominaux de consensus (qui sera réalisé en présentiel) sera de faire
ressortir les freins a la prise en charge médico-légale des violences intra-familiales en
interrogeant chaque participant chacun son tour.

Ces groupes débutent par une présentation du théme et des objectifs attendus. Chaque
participant va ensuite écrire sur une feuille les réponses a la question posée lors de la
présentation. Le coordinateur va ensuite interroger les participants les uns apres les autres
pour donner leur réponse. S'en suit une étape de reformulation des idées de chaque
participant. Ensuite les chercheurs rappels certains items qu’ils ont trouvé lors d’une revue de
la littérature pour s’assurer que tous les champs ont été abordés. A la fin du groupe de
consensus, il s’agira de classer toutes les réponses données par ordre de priorités selon les
participants.

Nous obtiendrons donc une liste d’items correspondant aux étapes importantes dans la prise
en charge médico-légale des violences intra-familiales qui auront été sélectionnés pour étre
abordés lors de la création de la formation. Les groupes de consensus permettront de définir
quels sont les éléments emblématiques de la prise en charge médico-légale, quelles sont les
situations fréquentes dans lesquels il y a un vrai besoin d’étre formé.

La deuxiéme partie consistera a créer des situations cliniques dédiées a partir de chaque
item.

La troisiéme partie consistera a remettre ces situations cliniques a un panel d’experts qui
répondra aux cas cliniques.

Pour finir, une synthése de leur réponse sera faite pour chaque cas. Nous aurons donc une
formation a type de concordance de raisonnement. Tous ces éléments seront ensuite mis en
forme pour créer la formation sur le logiciel LimeSurvey. Il y aura une situation clinique pour
chaque item identifié comme important lors du groupe de consensus.

Toutes ces étapes, les groupes nominaux de consensus pour identifier les items importants
a aborder, I'élaboration des vignettes cliniques, les réponses des experts a ces vignettes ainsi
que |la mise en place de la formation en ligne conduiront a un outil pédagogique innovant pour
aider au mieux les étudiants quant a la prise en charge médico-légale des violences intra-
familiales.

IV. Traitements des données

1. Gestion des données

Les données nominatives (liste des participants, retranscription du groupe de consensus)
et non nominatives (réponses au groupe de consensus et résultats) seront stockées sur un
disque dur personnel et anonymisées.

2. Analyse des données

Il n"y aura pas de traitements statistiques d’analyse des données, sachant qu'il sagit
essentiellement d’une analyse descriptive. Il y aura également un recueil de données socio-
démographiques sur les participants (annexe 1).
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3. Finalité de I'étude

Le but de cette étude qualitative type groupes nominaux de consensus sera principalement
d’établir une liste d'items prioritaires a aborder dans le cadre de la création d’une formation
pour la prise en charge médico-légale des violences intra-familiales pour les internes de
médecine générale.

V. Aspects éthiques

1. Confidentialité

D’apres le questionnaire rempli auprés de la fac et du Département de Médecine Générale,
nous n‘avons pas besoin de faire de déclaration auprés de la Commission Nationale
d’Informatique et des Libertés (CNIL) lors de nos recherches. Ce travail, par sa nature (hors
champ de la loi « Jardé »), n"a pas fait 'objet d’'une demande d’autorisation auprés du comité
de protection des personnes (CPP).

2. Information et consentement

Les participants seront informés de I'étude, des bénéfices, des contraintes ainsi que du
temps dédié dans un formulaire de consentement signé par les participants (annexe 2 et 3).
Chaque participant pourra retirer son consentement a tout moment s'il le souhaite.

3. Propriétés des données et publication

Les chercheurs sont propriétaire des données. Une publication des résultats des groupes
de consensus seront prévus a l'issu de la soutenance de thése.

4. Archivage des données

Les données nominatives (liste des participants, retranscription du groupe de consensus)
et non nominatives (réponses au groupe de consensus et résultats) seront stockées sur un
disque dur personnel.

VI. Durée de I'étude et échéancier

Le calendrier de I'étude s'échelonne comme suit :

e Définition du projet : Juin 2022 3 avril 2023

Recrutement des participants : Janvier 2023 a juin 2023
Groupes nominaux de consensus : Juin a juillet 2023
Traitement et analyse des données : Ao(t a décembre 2023
Soutenance de thése : si possible, fin d'année 2023
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Les autres étapes, (autres que la réalisation des groupes nominaux de consensus),
nécessaires pour aboutir a la création de la formation, seront réalisés dans un autre travail de
thése.
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ANNEXES

Formulaire de recueil des données sociodémographiques (annexe 2)

Age :

Genre : Homme / Femme / Non binaire
Métier :

Lieu d’exercice : Rural / Semi-rural / Urbain
Ancienneté d’exercice :

Fiche d’information (annexe 2)

FICHE D'INFORMATION POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Je suis interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thése d’exercice en Médecine, je
réalise une recherche sur prise en charge médico-légale des violences intra-familiales par les
internes de médecine générale. Lobjectif de ce travail de recherche qui consistera a la
réalisation de groupes nominaux de consensus est d’établir une liste d’items (ou situations
emblématiques) prioritaires lors de la prise en charge médico-légale des violences intra-
familiales, une fois le dépistage réalisé. Cette recherche sera dirigée par le Dr SCHMITT Yannick.

Pour faciliter le recueil de données, je souhaite réaliser, avec votre accord, un enregistrement
audio des groupes de consensus a I'aide d’un dictaphone.

Pour participer a ce travail, il est important que vous sachiez :

- que votre participation n’est pas obligatoire et se fait sur la base du volontariat.

- que votre participation sera anonyme (un numéro vous sera attribué) et que les informations
recueillies seront confidentielles et utilisées dans le cadre strict de cette étude. Toutes ces
données seront gardées dans un endroit sécurisé et seuls les chercheurs principaux y auront
acces.

- que vous avez le droit de vous retirer de I'étude a tout moment si vous le souhaitez, sans
avoir a donner de justification et sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice.
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- que vous avez le droit de ne pas répondre a certaines questions, sans avoir a donner de
justification.

- que je me tiens a votre disposition pour répondre a vos questions concernant les objectifs du
travail une fois le recueil de données effectué.

- que les résultats globaux pourront vous étes communiqués sur simple demande.

- que les enregistrements audios seront détruits dés la fin des travaux.

Pour toute question, vous pouvez me contacter a I'adresse : u

Protection des données personnelles :

Nous vous garantissons que votre participation sera totalement anonyme.
Les données seront traitées et conservées par SANDIN Gwendolyn jusqu’a un an apres la
publication des résultats.

Formulaire de consentement (annexe 3)

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
DANS LE CADRE DE LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Il m’a été proposé de participer a une recherche sur la prise en charge médico-légale des
violences intra-familiales. Cette recherche scientifique est réalisée dans le cadre d’une thése
d’exercice de Médecine, soutenue par SANDIN Gwendolyn, dirigée par Dr SCHMITT Yannick.
Jai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

Linvestigatrice, SANDIN Gwendolyn, m’a informé que je suis libre d’accepter ou de refuser de
participer a cette recherche.

Jai compris que je pourrai arréter a tout moment sans justification ou décider de ne pas
répondre a certaines questions de I'entretien si je ne le souhaite pas, et que je pourrai prendre
connaissance des résultats lorsque I'étude sera terminée.

Jaccepte que l'entretien mené dans le cadre de cette recherche fasse l'objet d'un
enregistrement audio par dictaphone. Celui-ci sera uniquement accessible par SANDIN
Gwendolyn, et Dr SCHMITT Yannick et sera détruit aprés retranscription.

Je donne mon accord pour que les données soient utilisées a des fins scientifiques et
pédagogiques, étant entendu que les données resteront anonymes et qu’aucune information
ne sera donnée sur mon identité.

Aprés en avoir discuté avec SANDIN Gwendolyn et Dr SCHMITT Yannick et avoir obtenu la
réponse a toutes mes questions, je soussigné-e
accepte librement et volontairement de

participer a la recherche qui m’est proposée.
Fait a le , en double exemplaire.

Nom et signature de I'investigateur Signature du sujet
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COMITE POUR L'INTEGRITE ET L'ETHIQUE
S I FEM DE LA RECHERCHE EN EDUCATION
L 4 DES PROFESSIONS DE LA SANTE

" @b weratswa Wanopmae . e

Formulaire d’évaluation d’un projet de recherche

Titre du projet : Création d'une formation sur la place du médecin généraliste dans la prise
en charge médico-légale des violences intra- familiales

Chercheur principal :

Nom : SANDIN
Prénom : Gwendolyn

Tel : 0
Courriel )

Domaine scientifique : Médecine

Personnes impliquées :
- Dr SCHMITT Yannick : Directeur de thése

Maill O T T

SUIVI de la demande au sein du comité

Date de réception : 30 Mai 2023

Date d’envoi aux membres du comité : 2 juin 2023
Date de I'échange verbal (si nécessaire) :

Date de prise de I'avis final : 30 juin 2023

Date de I'envoi de I'avis final : 3 juillet 2023
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Avis du comité

Le protocole de recherche porte sur le développement d'une formation une formation par
concordance de raisonnement, sur la place du médecin généraliste dans la prise en charge
médico-légale des violences intra-familiales. L'objectif principal de la formation qui sera créée
est d’améliorer la pratique des étudiants en médecine générale quant a la prise en charge
médico-légale des violences intra-familiales et de leur donner des outils utiles pour améliorer
celle-ci. Aprés expertise, et eu égard au protocole de recherche proposé, a savoir une étude
qualitative par méthode du groupe nominal de consensus réunissant des professionnels de
santé, le comité d'éthique rend un avis favorable guant a sa mise en oeuvre. Celui-ci ne
présente pas de problémes éthiques en matiére de respect ou de sécurité des participants et
constitue par ailleurs une contribution jugée pertinente a la communauté scientifique et plus
largement a la société.

Avis final :
o Auvis favorable
Dr Grégory Aiguier

Président du comité d'éthique de la recherche de |a SIFEM
3 juillet 2023

rey e~

)
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Annexe 6 : Power point du groupe nominal de consensus

Grou pe nominal de But principal a terme : Création d’une

formation en ligne, sur la place du
consensus médecin généraliste, dans la prise en
charge médico-légale des violences

. ) intra-familiales
Animateur: Dr SCHMITT Yannick

Secrétaire: SANDIN Gwendolyn

Mercredi 30 ao(t 2023

. . Etapes de la création de la formation finale:
Formation par concordance de raisonnement:

1. Etablir une liste d’items primordiaux a aborder lors de

« Situations sous forme de vignettes cliniques la formation (au moins 10) -> Utilisation de la
St |

+ Auxquelles répondre et émettre un jugement du groupe

* Qui refl la ité et I iguité rencontrées 2. Créer des vignettes cliniques a partir de chacun des

items sélectionnés

dans la pratique professionnelle

* Puis triple feedback avec les réponses d’un panel 3. Adresser ces vignettes a un panel d’expert pour
d’expert, une justification ainsi qu’un he établir des réponses et leurs justifications
1 2
Formation par concordance de raisonnement [Internet). Centre de pédagogie appliquée 4. Synthétiser les réponses
Sy sclences’ Ca [ S seatl 5 {CPASS). KRS § 27 Uelit § 2025 8 Dlponblej ser: 5. Mettre en forme les vignettes et réponses sur Lime
hitps://cpass umontreal cajrecherche/sxes-de. 5 2 i
raisonnement, Survey pour donner naissance a la formation en ligne

Groupe nominal de consensus

* Réunion de 5 a 15 participants, animée par un coordinateur

* Interaction i entre le i et chaque bre du
groupe
Avis favorable du comité d’éthique de la SIFEM
(Société internationale francophone * Déroulement:
d’éducation médicale) le 03 juillet 2023 1. Enoncé de la question de recherche

2. Réponses individuelles sur feuille
3. Enoncé des réponses (une a la fois par participant et par tours de tables)
4. Clarification
5. Vote écrit et (cl gressif par point d’'un nombre

prédéfini de propositions)
éthodes de C: 03:08. dumg fr
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Annexe 6 : Power point du groupe nominal de consensus (suite)

Question :
Quelles sont les situations caractéristiques d’une prise en Réponses individuelles
charge médico-légale des violences intra-familiales Sur papier

auxquelles un médecin généraliste peut étre confronté ?

Enoncé des réponses Clarification
A tour de rdle Regroupement des doublons
Une réponse a la fois et a chaque tour de table Reformulation
Résultats:
Vote Deux classements
Individuel, anonyme, par écrit * Priorité (totalité du nombre de points = score)

* Popularité (fréquence de vote)

Merci infiniment pour votre participation !
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Annexe 7 : Mindmap des propositions retrouvées lors du groupe de consensus
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Annexe 8 : Tableau récapitulatif des résultats du groupe de consensus

Participants
Thémes Priorité Popularité Total Rang
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rédaction du certificat médical descriptif 7 4 8 3 6 6 11 11 56 8 64 3
Certificat médical descriptif pour le patient 4 5 12 21 3 24 15
Pédiatrie : Information préoccupante 10 6 4 1 6 1 28 6 34 12
Pédiatrie : Signalement 9 11 4 7 31 4 35 11
Pédiatrie : Inquiétude, suspicion négligence 11 5 3 9 12 10 6 56 7 63 5
Violences sexuelles sur mineurs 7 9 8 7 5 10 46 6 52 8
Spécificités de I'adolescent 1 2 4 7 3 10 18
Conséquences des violences 3 2 11 3 3 12 8 42 7 49 9
Patients 4gés et/ou vulnérables : signalement 8 5 13 2 15 17
Patients 4gés et/ou vulnérables : Protection 8 2 7 10 8 9 4 2 50 8 58 7
Dépistage systématique 6 12 9 5 11 7 2 12 64 8 72 2
Signaux d'alerte 4 1 10 12 9 11 10 57 7 64 4
Doute sur violences intra-familiales 10 1 1 6 2 1 21 6 27 13
Adaptation de la pratique 5 4 1 1 9 20 5 25 14
Violences conjugales 12 11 12 12 11 10 3 8 7 86 9 95 1
Violences sexuelles adultes 2 8 10 6 8 2 9 5 50 8 58 6
Violences et grossesse 3 9 6 7 2 7 3 3 40 8 48 10
Violences et IVG 5 5 4 14 3 17 16
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RESUME :

Les violences intrafamiliales représentent un pan important de la médecine. Leur prise en
charge médicolégale est souvent source de difficulté pour les praticiens, comme le montrent
de nombreuses études ayant interrogés des médecins généralistes et des internes de
médecine. Ces difficultés résultent du manque de formation disponible lors du cursus des
études médicales. Les médecins se retrouvent donc parfois démunis face a des situations
complexes tant sur le plan physique, que psychologique mais aussi social pour leur patient. De
nombreuses formations abordant ce théme sont disponibles mais sont pour la plupart
payantes. Cependant, celles qui ne le sont pas sont soumises a des contraintes de lieu et de
place disponibles.

Lobjet de ce travail a été d’entamer la création d’'une formation par concordance de
raisonnement, réalisable en ligne, sur la prise en charge médicolégale des violences
intrafamiliales par le médecin généraliste. Il s’agit d’une formation, sans contrainte de temps
ou de place disponible, qui serait a terme dispensée aux internes de médecine générale de
Strasbourg. Apres accord de la société internationale francophone d’éducation médicale, nous
avons pu débuter la création de la formation. La principale source d’interrogation était de
savoir quoi mettre dans chaque item/question de cette formation.

Afin de répondre a cette question et de réaliser la premiere étape de la création, nous avons
réalisé une étude qualitative de type groupe nominal de consensus. Pour cela, nous avons
réuni 9 praticiens avec des profils variés pour définir les situations emblématiques de la prise
en charge médicolégale des violences intrafamiliales par le médecin généraliste.

Au total, nous avons recueilli 90 propositions, regroupées ensuite en 18 themes et sous-
themes. Les participants au groupe de consensus devaient ensuite en choisir 12 et les classer
par ordre de priorité : « Les violences conjugales, Le dépistage systématique, Les regles de
rédaction du certificat médical, Les signaux d’alerte, La partie inquiétude et suspicion de
négligence de la pédiatrie, Les violences sexuelles sur adultes, La protection des personnes
agées et/ou vulnérables, Les violences sexuelles sur mineurs, Les conséquences des violences,
Les violences et la grossesse, La partie signalement de la pédiatrie, La partie information
préoccupante de la pédiatrie », ont été plébiscités par les participants.

Chacune de ces situations correspondra a une vignette clinique a part entiere dans la
formation par concordance de raisonnement. La suite de la création de la formation est
d’élaborer les vignettes cliniques, les soumettre a des experts, puis en faire une synthése. Ces
étapes feront 'objet d’une autre these, celle-ci étant déja en préparation.
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Mots-clés : violences intrafamiliales, violences conjugales, maltraitance, formation par
concordance de raisonnement, groupe nominal de consensus
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