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Réunion COVID-19 

Groupe de travail URPS ML Grand Est 
 

Jeudi 9 avril de 12 heures 30 à 13 h 45  
Conférence Téléphonique 

 

Notes – N. DUPOIRIEUX ALOTTO 
 

 

 
 

PRESENCES  
 
Dr Mélanie Gerbaux (08)  

Dr Elisabeth Rousselot-Marche (08)  

Dr Jean-Paul Mir (10)  

Dr Bruno Perrier (10) : excusé 

Dr Philippe Barthe (51) : excusé 

Dr Sylvie Dupont-Barbara (51)  

Dr Bernard Llagonne (51) 

Dr Hervé Ruinart (51) 

Dr Eric Thomas (52) 

Dr Jean-Marc Winger (52) 

Dr Xavier Grang (54) 

Dr Anne Bellut (54) 

Dr José Nunes-Dias (54) : excusé 

Dr Jean-Louis Adam (55)  

Dr Olivier Bouchy (55)  

Dr Jean-Daniel Gradeler (57) 

Dr Guilaine Kieffer-Desgrippes (67) 

Dr Pascal Meyvaert (67) 

Dr Marcel Ruetsch (68) 

Dr Frédéric Tryniszewski (68) 

Dr Philippe Wagner (88) : absent 

 

Mme Anne de Blauwe 

Mme Nathalie Dupoirieux-Alotto 

Mme Audrey Noacco : excusée 

Mme Marianne Olivier 
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NOTES 
 

 
1. Point de situation sur le départ de Mr Lannelongue 

 
Mr Lannelongue a annoncé sa révocation au cours de la réunion d’hier auprès des hospitaliers. C’est 
une surprise pour l’ensemble des professionnels de santé du fait du moment inopportun en pleine 
crise majeure sur le Grand Est. Il a toujours été un DG ouvert à discussion, sur la co-construction des 
projets avec la médecine libérale. Ce qui n’est pas le cas des autres URPS au niveau national.  
 
Discussion autour de la position de l’URPS ML Grand Est et l’envoi d’un courrier.  
Son départ n’est pas lié à sa gestion de la crise mais à des décisions politiques (directeurs d’hôpitaux, 
maire de Nancy)  
Dr Kieffer-Desgrippes souhaite à la fois remercier le travail et la personnalité de Mr Lannelongue et 
ne pas envoyer un signal négatif à la nouvelle directrice. Il est important de garder une continuité de 
confiance et de travail.  
La possibilité d’une lettre de bienvenue est envisagée. La prudence et le recul semblent plus 
appropriés. La réunion de vendredi 10 avril prévue, maintenue (comme à priori toutes celles déjà 
programmées sur les départements) permettra d’évaluer l’accueil et la position envers le monde 
libéral de la nouvelle DG. Il sera temps si besoin de redonner les lignes et les modalités de travail 
commun.  

 
 

2. Proposition de communiqué de presse - Mme de Blauwe 
  
Après lecture du comité de presse proposé par Mme de Blauwe quelques points : 
 

➢ Rajouter les » corticoïdes » dans la liste des traitements. 
➢ Dr Bellut propose de rajouter les manifestations cutanées remontées par les dermatologues 

lors des consultations de patients COVID + « Manifestations cutanées inhabituelles (de type 
engelures) » 

 
➢ Plusieurs médecins expriment l’apparition de douleurs thoraciques importantes et des 

céphalées qui perdurent dans le temps. 
 

La diffusion de ce communiqué peut se faire à plusieurs niveaux : presse écrite à visée de la 
population, radio locale, et télévision. Pour toucher l’ensemble de ces canaux, il faut l’appui de 
l’agence de communication.  
Dr Thomas pour la Haute-Marne pense que la presse écrite dans les départements moins peuplés est 
suffisante.  
L’agence va conseiller les meilleurs canaux de communication : presse écrite grand Est, les radios et 
sans doute FR3 régionale. L’envoi peut être ce week-end ou mardi. Idem pour les réseaux sociaux. 
  
 

3 Point de situation dans les EHPAD 
 
Les points relevés lors de la dernière réunion de mardi du groupe interne ont été adressés à la 
direction de l’autonomie et seront à nouveau abordés lors de la réunion ARS de demain (pénurie de 
médicaments, oxygène, hygiène des concentrateurs) 
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➢ Dr Ruetsch revient sur les tests de dépistages et constate que rien n’est défini que cela soit 
au niveau national comme régional. Ce sont surtout les directeurs d’établissements qui sont 
demandeurs d’un déploiement au sein de leur structure. Un message de clarification serait 
utile. 

 
 

4 Stratégie des tests COVID 
 

➢ Dr Ruetsch alerte sur la communication proactive des laboratoires de biologie auprès des 

médecins du Haut Rhin : tests non remboursés, population ciblée. Cela entraine une 

confusion sans intérêt. 

 

Dr Kieffer Desgrippes relate que lors de 2 réunions communes avec l’URPS Biologistes et l’ARS, les 

éléments étaient très flous. La doctrine nationale n’est pas pour l’instant de se lancer, or les 

biologistes se déploient partout.  

En Alsace, les laboratoires testent la fiabilité des tests : c’est expérimentale à visée épidémiologique : 

IGG , 15 jours, 3 semaines… de nombreuses interrogations. Un test + un questionnaire seront 

demandés pour permettre une réflexion et établir une stratégie dans les jours qui viennent. (Qui, 

quand, comment) 

➢ Dr Grang remarque que sur le territoire les maires vont obtenir des kits d’autotests entre 15 

et 20 €. Enjeu et intérêt politiques. 

➢ Dr Bouchy explique qu’avec E Meuse, un laboratoire Biotech en lien avec le Ministère des 

Armées est en discussion concernant des tests à domicile, au cabinet. Il communiquera les 

informations. Il insiste sur une stratégie identique partout lors de la sortie de crise. 

➢ Dr Bellut explique que les tests faits à Nancy sont déjà déployés dans de nombreux pays 

européens comme l’Allemagne. C’est un marché très concurrentiel, les laboratoires sont de 

grosses entreprises. 

 

Pour le Dr Kieffer-Desgrippes, cela montre bien qu’il faut des directives claires, éthiques afin de 

préparer la sortie de crise et résister à la pression de la population et des entreprises. Les médecins 

doivent rester maitres des décisions. 

 

• Remarque concernant la mise en place de Distrimasques, la première semaine est compliquée, il 

était difficile d’évaluer le nombre de professionnels santé qui s’inscrirait. C’est pourquoi un 

comptage journalier a été demandé. Cela sera plus facile à partir de la semaine prochaine. 

L’URPS pharmacien communique au maximum auprès des pharmacies (environ 3000 sur le grand 

Est). Refaire passer les messages. 

• Question concernant l’activité des spécialistes. Difficulté pour trouver des avis de second 

recours. Pour rappel les cliniques assurent les urgences, soins non programmés, mais en lien avec 

les hospitalisations. Sur le Haut-Rhin est envisagée l’utilisation d’Entractes. Réunion à prévoir 

entre Dr Bellut et Dr Tryniszewski. 

• Interrogation sur la moyenne de décès sur le département de la Haute Marne. Réunion entre Dr 

Thomas et Dr Winger à prévoir. 

 

 
➔ Prochaine réunion mardi : 12h30 à 13h 

 

 


