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NOM et Prénoms cs* Services Hosp s ou Institut / L lisati S ion du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 (o] - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 - Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologle-Obsté ; gynécologi
PO191 CcS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Inteme
PO002 Ccs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPS » Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
PO003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de H, lerre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPS + Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 / P0219 cs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

+ Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
JARNAUD Laurent NRPS » Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
PO186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPO - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
FO004 Cc3 transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Selamak NRPo « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie {option biologique)
0005 Cs - Laboratoire d'immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut dHématologie et d'iImmunologie / Hopital Civil / Faculté
IBAUMERT Thomas NRPS » Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
PO007 [oF] - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPS « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPS « Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hauteplerre (option clinique)
BECMEUR Francois NRPS + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 02 Chirurgie infantile
Po008 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Potg2 cs - Service de Psychiatrie | / al Civil Option : Psychiatrie d' Adultes
BERTSCHY Gilles RP& - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0O013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPS + Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologle et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d'Imagerie Il - N d ie-imageri éoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hi i

BILBAULT Pascal RP& + Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réani n ; Médecine d'urg
Po014 CS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPS - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
Po213 NCS - Service Evaluation - Génatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vielllissement
BODIN Frédéric NRPS + Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brllologie
BONNEMAINS Laurent NRPS + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0098 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRP& *Pdle de ! Appared Iocomoleur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Cs - Service d'Orthop al ie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPS - Pdle de Speclalnés médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO018 NCS - Sarvice d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRPS + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po022 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
P0023 Ccs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPS + Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

PO171




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Lomllsaﬂon Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent NRP& + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antip 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hépital H N
CHAKFE Nabil NRP& - Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie laire ; médecine lai
P0029 CS - Serv. de Chirurgie vasculaire et de ion rénale NHC Option : chirurgi lal
CHARLES Yann-Philippe NRP& + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Ci gie orthopédique et logique
M0013 /P0172 NCS - Service de Chirurgle du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
Po028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P00 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& « Pble de 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre cS - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
POO41
CLAVERT Philippe NRP& + Pdle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 cs - Service d'Ol édie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatol
COLLANGE Olivier NRP& « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-Réanimation ;
PO183 NCS - Service d'A & gie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urg (option Ar logi
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP& + Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRP& + Pdle d’'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P004S Ccs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 CS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jérdme NRP& « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
POOS7 CcS - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP6 « Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P004g cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-taciale / HP
DERUELLE Philippe RP6 + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
PO199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& + Pdle de Bi le 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne cSs - Service de Génétique Médicale / Hdpital de Hautepierre
PO054
EHLINGER Matthieu NRP& « Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Po188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Po0ose NCS - Service de Pédiatrie |1l / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& + Pdle de I'Apparell locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / .Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologle ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRP& « Pdle de P al , hépatiques et de la P { 53.02 Chirurgie général
PO216 NCS - Serv. de chirurgi générale, épati et inienne et
Transplantation / HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie tf que et cardi lai
Po0s2 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP3 » Pdle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie : Transfusion
P0208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS * IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO214
GANGI Afshin RP& + Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie et i ie médical
PO052 CcS - Service d'imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clkmgge)
GARNON Julien NRP& + Pdle d’Imagerie 43.02 Radiologie et ie médical
Po221 NCS - Service d'imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& « Pdle des Spécialités Médicales - Ophtaimologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P00S3 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0054 cS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelies / NHC
GEORG Yannick NRP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie lai édeci laire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / H | de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rh logie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0086 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Mana NRP& + Pble de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P00S7 [] - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& » Pdle de Médecine Interne, Rh logie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P00es cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
POO71 CS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves RPO + Pble de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0O72 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoi 48.02 Médecine Intensive-Réanimati
MO0114/P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRP& » Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0O75 NCS - Service de Neurologie / Hopital de H: lerre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nuclé;
Po194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPG - Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptati
Po189 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clé eau
JAULHAC Benoit NRPG - Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologle-virologie (biologique)
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
POO7Y cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service d'Endocrinologie. diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
Po201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RP& + Pdle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieilli
PO08t CcSs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Pré cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sou! tion du Conseil National des Uni ité
Mme KESSLER Laurence NRP& - Pdle de Médecine Interne, Rh logle, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.BHC
KESSLER Romain NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
POO8S NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NRPS « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Po195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRP& + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Poos7 cs - Service de Médecine Interne et d'lmmu ie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP& + Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPO + Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P008Y NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPS - Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence CcS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
P0020 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Po0s2 Ccs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& + Pdle d'activité médico-chir le cardic lai 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& + Pdle d'imagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, dimagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& + Pdle de Biologie 82.00 Sci Biol de P!
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P00S3 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO0S4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& + Pdle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapi
PO203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P00S8 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP& + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P00%9 NCS - Service de Médecine Interne et d'iImmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 CcS - Unité de Sénologie / ICANS Médi
MAUVIEUX Laurent NRP& « Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PoO102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 Ccs - Service de Chirurgle Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRP& + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Po222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologigue)
MERTES Paul-Michel RPo - Pble d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 CcS SMUR (type mixte)
- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRPG - Institut de Physiologie / Facullé de Médecine 4402 Physiologie (option biologique)
MO0083 / P0223 NCS « Pdle de Pathologle thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bic Ir Médicale et
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
* Bic isti et Inf b / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologi
MEZIANI Ferhat NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0O106 CS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP& + Pdle de Pharmacie-p logie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 CcS - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP& + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0O109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& + Pdle Hépato-digestif de I'Hbpital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER |zzie Jacques NRP& « Pdle d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& + Pdle d'imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapi
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& + Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimati
MO111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& + Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PoO211 NCS - Serv. d'imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinigue)
OHLMANN Patrick RPO + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& - Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& + Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 CS - Service de Pédiatrie |l / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS « Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de he en pé ie des sci Option : Médecine d'urgences

de la santé / Faculté




NOM et Pré Ccs* Services H ou Institut / L lisati S: ion du Conseil National des Uni ité
Mme PERRETTA Silvana NRP& « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& * Pdle des P: i gest hépati etdela 52.02 Chirurgie Digestive
PO118 cs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PETIT Thierry CDp - ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapi
PO119 - Dé de médeci Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapi
PO208 NCS - rtement de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
PO181 cs - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& + Pble de Médecine Interne, Rh Nutrition, 44.04 Nutrition
P0O123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& + Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
Po182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& « Pble de 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
PO125 cs - Service de Médi Légale, C« ltation d'Urg médico-
Judici etl de Toxi / Faculté et NHC
- Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& * Pdle de Biol 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO128 cs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP& + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO0E1 / P0224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie généraie et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP$ + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civi
Mme ROY Catherine NRPS - Pole d'iImagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinig;
P0140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPS « Pble de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PoO212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRPS + Pole de Spéacialités médicales - Ophtaimologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bic v Infc i édicale et
Po184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& + Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& + Pole de Spédialités médicales - Ophtaimologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po147 Ccs - Service d'0) imologie / Nouvel Hbpital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPS « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Po225
SCHNEIDER Francis NRP& + Pdle Urgences - Ré tions médicales / Centre antipoi 48.02 Réanimation
Po144 cs - Service de Réanimation médicale / al de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP§ « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
PO185 CS - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adok /HC
SCHULTZ Philippe NRP§ » Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPS + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie : Hépatologie ;
Po197 cs transplantation Addictologie
- Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP§ « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP&S « Pble d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 CcS - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRPS + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie v: [
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de tra rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP& « Pble Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PoO1s3 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS » Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 CS - Service d'imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& » Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0O156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
= Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRP§ + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPH « Pble de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’aduites
PO158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPS * Pdle de Biologie 54.05 Biologie et ine du développ
PO159 NCS - Lab ire de P: et de P: [Faculté et de la reprod: (option biologi
VOGEL Thomas NRP& + Pdle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 CS - Serv. de soins de suite et ré ti /Hbp.Rob
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 Ccs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRP& « Péle des P: ies digestives, hépati etdela 53.02 Chirurgie générale
P0O207 NCS transplantation

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de pi et
des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& « Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0O0O1

Ccs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

* : CS (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

Pé : Pdle RP6 (Responsable de Pdle) ou NRP6S (Non Responsable de Pdle)

Cons. : Cor he ier (poursuite des fonctions I éres sans chelf erie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017

(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& « Pdle Spécialité dicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois cs + Pdle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru - Pdle de Biologie

- Laboratoire d'iImmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs + Pdle Téte-Cou

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




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

NOM et Prénoms

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

AGIN Arnaud « Pdle d'Imagerne 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
MO0001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

Mme ANTONI Deiphine « Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; érapi
M0109 - Service de Radiothé /ICANS

Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pdle de Parmacologie 48.03 Ph logie fond: Tl

MO117

= Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

pharmacologie clinique ; addnclotogle
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Moooa - Laboratoire de Diagnostic Génétigue / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille . Pb!e d'Imagerie 43.01 Biophysique et méd 1éal
MO00g1 rvice de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (ggﬁon clmg )
BOUSIGES Olivier . Pole de Biologie himie et biologie moléculai
Mo092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme BRU Valérie « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0045 - Laboratoire de Parasllologle etde Mycologm médicale/PTM HUS (option biologique)

« Institut de P gle / Faculté de Méd
Mme BUND Caroline « Pdle d'Imagene 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 rvice de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
Mo113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto « Péle d'Imagernie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Mo118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne + Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
MO124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pdle de Biologie 47.02 Cancérologie ; R: hérapi
M0012 - Département de Biologie structurale | ive / IGBMC (option biol
CHERRIER Thomas + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
M0138 - Lab ire d'l logie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe « Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo014 - UF6237 - lmagerle Précl /HP
CLERE-JEHL Raphaél « Péle Urg -R i icales / Centre anti 48.02 Réanimation
Mo137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Pdle d'activité médico-chi le Cardi | 51.04 Option : Médecine vasculaire
Mo138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA- -Pharmacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie 44.01 Bioch et biol |
MO0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste + Pdle des Pathologles digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0019 - Lab ire de Di tic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra « Pble Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologi
MO131 - Service de N logie / Hépital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculai
Moo21 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC

« Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie

Mme ENACHE Irina
MO024

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey
M0034

+ Pdle de Biologie
- Service de Médecine Légale Consultation d'Urgences médico-
Judiciaires et Lab de Toxicologie / Faculté et HC

. Instllut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

46.03 Médecine Lagale et droit de |la santé

FELTEN Renaud « Pble Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
Mo139 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addloo@gi_e
FILISETTI Denis CcS « Pdle de Biologie 45.02 P et mycologie (option
M0025 - Labo. de P i ie et de My gl dicale / PTM HUS et
Faculté

FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo027 - Pble de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hyguéne Hospnanére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Vi
GIES Vincent + Pdle de Spécialité - Opf ie / SMO 47.03 Immunologie (option dnmquo)
Mo140 - Service de Médecine Interne et d'immunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Moo32 - Laboratoire de Blochlmle etde Boologle moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien + Pole de Spécialité /SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO0125 - Service de Médecine inteme et d’lmmume clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et méd cléal
M0118 - Service de Médecine Nudéaire t | ie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et mé éall
MO033 - Service de Médeci 1é et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Moosg - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biol lé
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)

MO126

Mme KRASNY-PACINI Agata « Péle de Médecine Physique et de R { 49.05 Médecine Physique et Ré
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologk léculai
Moo40 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice - Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO041 - Pble de Biologie (option biologique)
rvice de Pathologie / Hopital de Hautepierre
%Azux Thomas « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric + Péle de Chirurgi illo-faciale, ie et D 50.03 Dermato-Vénéréologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit + Péle de Biologie 4203 A et logl
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe - Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MO046 illof M ie ot D i

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Mo047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cS -l ire de Di; i / CMCO Schiltigheim et de la reprod (option
M0049
MULLER Jean « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0050 -1 ire de D g / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Péle de Biologie 42.03 et Cy ie P:
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de H. e (Option Clinigue)
Mme NOURRY Nathalie « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
Moo11 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/lHC clinigue)
PENCREAC'H Erwan « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologle moléculaire
Moos2 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M00g4 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pble de Biologie 47.04 Génétigue (type clinique)
MO135 - Service de Généti Médicale / Hopital de H:
PREVOST Gilles - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
Moos7 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Pble de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058 - Laboratoire d'lmmunoclogie biologique / Nouvel Hépital Civil
Mme REIX Nathalie + Pble de Biologie 43.01 Bi et médecine nuclé
Mo0gs -l ire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
MO141 - Sarvice de Physiologie et i les / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 -l ire de Biochil énérale et Spécialisée / NHC (option biok
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
Mo106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Mo0g6 -1 deF i ie et de Mycologi icale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie 47.04 Génétique
M0122 -l de Di génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric + Pdle de Biologie 45.01 Option : ¢
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pble de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
Mo123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle » Pble de Médecine Interne, F le, Nutrition, Ei 50.01 Rhumatologie
MO0069 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rht logie / Hopital de H:
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Pble de Biologie 45.01 Option : Bactériologle-virologie
Mo142 - Institut (L atoire) de B / PTM HUS et Faculté (bi i
TALHA Samy « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option cliniq
M0070 - Service de Ph ie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent + Pdle de Biologie 47.01 Hématologle ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
M0128 - Laboratoire de Virologie / Hépital Civil Option Bacté Virologie bi
Mme VILLARD Odile + Pble de Biologie 45.02 F i ie et mycologie (option bi
Moo7e - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane + Pble Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
M0116
ZOLL Joff rey + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
M0077 - Service de Physi ie et d'Explorations fi lles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epi ie - Histoire des et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69.  Neurosciences

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mme SCARFONE Marianna Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

MO082 Techniques

Mr ZIMMER Alexis Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pre GROB-BERTHOU Anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Pr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0020 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr ROUGERIE Fabien MO0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0B6 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole Moosa Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne Mo098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique - Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hépital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin « Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte « Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pdle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick « Pdle de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d‘hébe[gemem gériatrique / EHPAD / Hépital de |a Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie * Pdle Urgences - SAMUG7 - Médi [ etRé
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS] )
Dr LEFEBVRE Nicolas « Pdle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Pdle de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine « Pdle de Gériatrie
- Secteur E / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel + Pdle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil
Mme Dre PETIT Flore « Pdle de Spécialités M les - O gle - Hygiéne (SMO)
- UCSA
Dr PIRRELLO Olivier - Pdle de Gynécologie et d’Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO
Dr REY David + Pdle Spécialités mé - Ophtalmok
- «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infectio E’ le VIH / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile * Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre
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- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMC
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- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre
Mme Dre WEISS Anne « Pdle Urgences - SAMUGB7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et & vie (membre de I1nslnul)
CHAMBON Pierre (Biochimie et b ie molé
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculanre et cellulaire)

0 pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

0 pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aodt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND lIsraél (Gynécologie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
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0 pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aolt 2023)
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F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

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

Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) (" 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES
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BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
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BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) /01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01 09.98
CONSTANTINESCO André (Biophysi et 1éal
DIETEMANN Jean-Louls (Raaologle) 101.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DUCLOS Bemard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISE! B d (Chirurgie cardio ire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21
GUT Jean-Plerre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanlmailon médlmle) /01.09.18
HAUPTMANN (Hé Hogi 101.09.06
HEID Emest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine inteme) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
JESEL Michel (Médeci i etré n) /01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ J (Chi i laire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neuvologte) /01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07
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KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98
LANG Gabnel (Omxopédle et lrauma(ologoe) /01.10.98
LANG J 101.09.11

\
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01. 11.19
LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95
LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10
LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16
MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16
MANGIN Patrice (Médecine Légale) 101.12.14
MANTZ J Marie (Ré 101.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07
MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93
MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11
MORAND ges (Chirurg; ique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09
OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13
PASQUALLI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15
Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11
PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98
RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14
SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87
SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06
STIERLE Jean-Luc (ORL) /01.09.10
STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09
STOLL-KELLER Francoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03
TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02
TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (M physique et ré
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08
WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WATTIEZ Amaud (Gynécologie Obstétrique) / 01.09.21
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) #01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie que) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01 09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96

101.09.16
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FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hépital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hépital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hépital de La Robx :83, rue H ich - F - 87015 b

g Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lilkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25

Centre Régional de Lutte contre le cancer 'Paul Strauss" - 3, rue de |a Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24

IURC - Institut Uni ire de Ré

- CHU de b

45 boul d Cl - 67082 Str: Cedex

g et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -
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Serment d’Hippocrate

“En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et
je jure au nom de I’Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité
dans I'exercice de la meédecine. Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et
n‘exigerais jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre les meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peéres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.”
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PREAMBULE

L’imagerie médicale occupe de nos jours une place centrale dans le parcours de soins des
patients, participe a un diagnostic de plus en plus précoce des pathologies et une prise en charge
thérapeutique personnalisée sans compter les progrés qu'ell amene dans d'autres domaines de

la médecine, notamment la biologie moléculaire et cellulaire.

Le volume des données d’examens d’imagerie ne cesse de s’accroitre et représente une part
significative du dossier médical des patients au méme titre que les résultats d’examens
biologiques. L’essor de la radiologie mterventionnelle et la nécessit¢ d’un guidage au cours de
gestes a visée thérapeutique participent également a I'augmentation exponentielle du volume des

données d’imagerie.

Le recours de plus en plus fréquent aux solutions numériques a largement pu contribuer a
faciliter l'acces, le stockage ainsi que le partage de ces mégadonnées. Celles-ci répondant a une
triple problématique , appelée « regle des 3V : 1l s agit notamment d’un « volume » de données
considérable a traiter, d 'une grande « variété » d’informations (venant de diverses sources,
non-structurées, organisées, open...), et d’'un certain niveau de « vélocité » a atteindre,

autrement dit de fréquence de création, de collecte et de partage de ces données » (1).

L'état francais et son précédent ministre des Solidarités et de la Santé, Marisol Touraine a ainsi
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annoncé en 2020 a l'occasion du Ségur du numérigque en santé un soutien inédit au

« développement massif et cohérent du numérique en santé en France » avec une enveloppe de
prés de 2 milliards d'euros censée permettre d'apporter « un coup d’accélérateur sans précédent
pour rattraper le retard dans la modernisation, /’interopérabilité, la réversibilité, la

convergence et la sécurité des systemes d’information en santé »(2)
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I1) INTRODUCTION

Dans les pays occidentaux, en France notamment, I'accés aux moyens d’investigations
diagnostiques a été facilit¢ par le déploiement de nombreux appareils dans ’ensemble du
territoire. Cette répartition n'est pas tout a fait homogeéne et il persiste certaines inégalités
territoriales quant a Paccés aux équipements lourds (TDM, IRM) tout comme au niveau de

la répartition de la démographie médicale radiologique (3,4).

La dématérialisation des données d'imagerie médicale avec le passage au numérique offre une
piste intéressante pour permettre de mieux gerer le stockage de ces mégadonnées (5), préalable
essentiel en vue de leur partage fluide et sécurisé avec lensemble des intervenants du parcours
radiologique du patient. Toutefois, certaines difficultés techniques ont accompagné cette

transition numérique, tous les acteurs n’étant pas aussi a l'aise avec I'informatique.

Plusieurs articles ont ainsi mis en évidence la difficulté¢ d’utilisation des CD-ROM a cause de
I'existence de nombreux logiciels de visualisation des images (viewer) provenant de

différents fournisseurs et dont I'installation n’est pas toujours autorisée au sein des sites (6).

Les PACS (Picture Archiving and Communication System) sont des outils précieux et bien
acceptés (15,16) dont les cliniciens et radiologues peuvent difficilement se passer a I’heure
actuelle, en limitant notamment le délai d'exécution des comptes-rendus (7,14). lls permettent
d'accéder aux précédentes imageries du patient deés le début de sa prise en charge, d'offrir des
fonctionnalités avancées de post-traitement des images, de géerer 'évolution croissante de la
volumétrie et de faire face aux obligations réglementaires de conservation des dossiers

médicaux (8).

Le Dossier médical partagé, créé en 2004 (9) était un projet intéressant dans le but de centraliser ces

données. Il a néanmoins connu un relatif échec avec une adoption insuffisante et une faible
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participation des professionnels de santé suite a des difficultés techniques récurrentes d’accés et
son défaut de structuration (10,11,12). Ce systéme aurait cependant largement simplifi¢é 1’accés
au dossier médical comme le souligne justement un sondage national récent aupres de 2487

médecins généralistes (13).

L’objectif de cette étude était d'établir un état des lieux général des principales difficultés
rencontrees par les professionnels médicaux ainsi que par les patients eux-mémes lors de I'acces,

du stockage ainsi que du partage des données d'imagerie médicale en France.

I11) MATERIELET METHODE

Type d'étude

Une étude observationnelle descriptive a été réalisée du ler novembre 2021 au 15 mars 2022

a laide de questionnaires anonymes adressés a 4 populations différentes:

= patients

= radiologues

= médecins généralistes

médecins spécialistes.

Les questionnaires comportaient un recueil des données socio-démographiques (age, sexe,
statut et lieu d'exercice et trois autres sections concernant les modalités et difficultés d'acces,

stockage et partage des données d'imagerie médicale.

Aucune déclaration auprés du CPP ou de la CNIL n'était recommandée dans le cadre de cette
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étude.

Population de I'étude

La population d'étude était constituée de:

Patients majeurs (418)

Radiologues (140)

= Meédecins géneéralistes (143)

Médecins spécialistes (369)

Les médecins étaient des internes de DES, Docteurs juniors, ou praticiens inscrits au tableau de

I'Ordre des médecins exercant en milieu hospitalier ou libéral.
Mode de recueil des données

Les patients ont été recrutés directement dans les salles d'attente des services d'imagerie du CHU
de Strasbourg, de plusieurs cabinets de radiologie en France (essentiellement région Grand Est)
et dans les pays francophones frontaliers (Suisse, Luxembourg, Belgique).

Les médecins ont été contactés par mail via leur adresse professionnelle. Un lien vers un
questionnaire en ligne (de 24 a 27 questions a choix multiples et quelques questions ouvertes
était inclus dans I'e-mail).

Ces questionnaires en ligne ont été hébergés sur l'application web Google Forms.

Analyse des données

Les données ont été recueillies de maniére quantitative et qualitative en reprenant I'ensemble des
remarques des patients ainsi que des médecins et le traitement statistique des données

numériques a été réalisé grace au tableur Excel de la suite Microsoft Office.



IV RESULTATS

A) Patients
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1) Caractéristiques socio-démographiques
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Sexe
Homme 142 (34 %)
Femme 276 (66 %)

Age (enannées)

18-29 138 (33 %)
30-39 111 (26,6 %)
40-49 81 (19,4 %)
50-59 42 (10 %)
60 et plus 46 (11 %)
Catégorie socio-professionnelle

Agriculteur 4 (1%)
Artisan ou commercant 20 (4,8 %)

Cadre ou profession intellectuelle supérieure

125 (30,1 %)

Ouvrier

26 (6,3 %)

Etudiant

72 (17,3 %)

Employé ou personnel de service

109 (26,3 %)

Sans activité professionnelle

22 (5,3 %)

Retraité

37 (8,9 %)
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Maladie chronique

Oui 99 (23,7 %)

Non 318 (76,3 %)

418 patients ont répondu au questionnaire.

La tranche d’age la plus représentée était celle des 18-29 ans avec 138 réponses (33%) et
nous avons relevé une majorité de femmes (66%) parmi 'ensemble des patients interroges.
Un peu moins d’un quart des patients interrogés (23,7%) ont signalé étre suivis pour une maladie

chronique (cancer, maladie génétique, rhumatismale ou autre).

Le recrutement a concerné une majorité de patients résidant en France dans les régions Grand
Est (218), Tle-de-France (40) et Provence-Alpes-Cote-D’azur (21).
Enfin, on dénombre 82 patients provenant des pays voisins francophones répartis entre le

Luxembourg (31), la Belgiqgue (22) et la Suisse (29).

Figure 1: Lieu de résidence des patients interroges.
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2) Acces aux données d'imagerie médicale

69.1% des patients ont déclaré réaliser la plupart de leurs examens d’imagerie médicale
dans la méme structure avec une prépondérance pour les cabinets de ville (65.1 %)

plutot qu'a Ihopital (34.9 %).

Le délai de prise de rendez-vous a été de loin le facteur le plus cité dans le choix

du centre d’imagerie avec 322 réponses, soit environ 3 patients sur 4 (77 %).

Figure 2 : Principaux critéres influengant le choix du centre d’imagerie

63

Facteur économique

Délai de prise de rendez-vous Délai d'attente le jour de I'examen

Proximité du centre Relation de confiance
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Pour prés de 2 patients sur 3 ( 65.4%), aucun entretien avec un radiologue ne leur était proposé

aprés la réalisation de leur examen ou alors que rarement.

85.5 % des patients ont confié¢ leur souhait d’avoir la possibilit¢ de rencontrer plus souvent

le radiologue au décours de la réalisation de leur(s) examen(s).

En outre, une trés large majorit¢ d’entre eux (93.8 %) ont émis le souhait que leur professionnel

de santé puisse avoir acces a leur dossier d’imagerie avant leur consultation.

Figure 3: De maniere générale (sans prendre en compte le contexte sanitaire actuel lié a
I’épidémie de COVID-19) un entretien avec un radiologue vous est-il proposé au décours de

la réalisation de vos examens d'imagerie pour répondre a vos questions?

5% |
Toujours

113% W

Souvent

303% W
Rarement

351% W
Jamais
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3) Stockage des données d'imagerie médicale

Méme si une grande majorité de patients (82,4 %) de notre étude préféreraient confier
la gestion du stockage de leurs données d'imagerie a leur(s) professionnel(s) de santé,

ils sont également nombreux (81 %) a vouloir toujours en conserver les images.

Figure 4 : Préfériez-vous confier la gestion du stockage de ces données d'imagerie

a votre/vos professionnels de santé ?

37.6% N
Tout a fait d'accord

48% N
Plutét d'accord

3% N
Plutét pas d'accord

46% N
Pas du tout d'accord
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Un supplément pour archivage numérique (sous le code CCAM YYYY600) peut étre
facturé au patient mais ensuite remboursé par la sécurité sociale dans le cadre de
I'obligation de conservation des images pour une liste définie d’examens (actes de TDM
, IRM et de mammographies dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein et du

suivi des cancers du sein traités).

Seulement 13,7 % des personnes interrogées étaient au courant de ce "supplément”.

Le patient peut étre amené a avancer ces frais s'il n'a pas présenté de justificatif de prise

en charge, type carte vitale et il est alors remboursé ultérieurement.

Le montant de ce supplément pour archivage numérique n’a pas été précisé aux
patients dans le questionnaire mais ces derniers étaient préts pour 72,8 % d’entre eux a
avancer une somme egale ou supérieure au montant fixé par les caisses d’Assurance
Maladie (0.75 euros/ examen).

En revanche, environ 1/4 des participants (27,2 %) refusaient d’avoir a avancer ces frais

d’archivage.

Figure 5: Quel montant maximum seriez-vous prét a avancer pour cet archivage ?

221% W
5 euros

192% N

2.5 euros

1.5 eurc

27.2% W
0 euro
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Deés janvier 2022, les citoyens francais auront acces a un nouveau service public («Mon espace
santé») incluant une version amélioree du dossier médical partagé (DMP) anciennement en
vigueur, une messagerie sécurisée, un agenda de santé ainsi qu'un catalogue d'applications
référencées par I'Etat. Chaque individu pourra ainsi stocker et partager ses données de santé de
maniére sécurisée dans le but d'étre mieux soigné et par la méme occasion d'étre «acteur de sa

santé».

Seulement 21,3 % des patients interrogés étaient au courant de I'arrivée de ce nouveau service.

Les patients ont révélé un réel enthousiasme afin de maftriser leur santé et d’en devenir

des acteurs centraux, comme en témoigne les notes a la question de la figure suivante:

Note moyenne de 7.55/10.

Figure 6 : Quel est votre niveau d enthousiasme pour devenir « acteur de votre santé » ?

100

75

60 (14[1,5 %)

50

25
1M@27%) g(1,9%)

4(1%)
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Nous avons interrogé les participants avec une question ouverte (“ Comment organisez-
vous I'archivage de vos résultats d'examens d'imagerie médicale 2”) concernant leurs

moyens d’archivage: le stockage physique a ét¢ largement représenté dans les réponses :

-“Rangement dans un classeur”

- “Dans une pochette”

-Mes résultats sont rangés dans un classeur”
-“Stockage papier a la maison”

-"Porte vue avec les dossiers médicaux’

Ensuite il leur a été demandé d’évaluer lefficacité de cet archivage etla note moyenne a

cette question était de 6,27/10.

Figure 7: Comment jugez-vous l'efficacité de cet archivage sur une échelle de 1 4 10 ?

80
62 (157 %) 84 118.2%)
1 [

60 52 (13,1 %) 51 (12,9 %)
\ 43 (10,9 %)
!

40 31 (7,8 %)
|

22 (5,6 %)
20 :
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Jusqu’a 33,6 % ont révéle avor déja jeté d’anciens clichés radiographiques au milieu de

leurs déchets ménagers.

Enfin, sur les 54 patients (13%) ayant déclaré avoir déja réalisé au moins un examen d’imagerie

a I’étranger, 21 (38.9%) d’entre eux seulement en ont conservé les résultats (images et/ou

comptes-rendus).

4) Partage des données d'imagerie médicale

La trés grande majorité des patients interrogés (95,2 %) ont déclaré vouloir obtenir

systématiquement le résultat de leur examen d'imagerie au décours de celui-Ci.

68,3 % d'entre eux ont souhaité étre impérativement consultés (hors contexte d'urgence)

avant chaque transfert de leurs images médicales a leurs professionnel(s) de santé.
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En cas d'incapacité de leur part, 93 % des personnes interrogées ont déclaré étre favorable au fait
qu'une personne de confiance qu’ils auraient désignée au préalable puisse étre informée de

lensemble de leurs résultats d'imagerie médicale.

Les personnes interrogées ont montré un réel engouement vis-a-vis de la recherche médicale,
88,7 % d'entre eux étant favorables au partage de leurs données d’imageries anonymisées dans le

but de promouvoir cette recherche.

Figure 8: Seriez-vous d'accord pour partager vos données d'imagerie (anonymisées) afin

de promouvoir la recherche médicale ?

552% W

Tout a fait d'accord
33.5% W
Plutét d'accord
46% N
Plutét pas d'accord
6.7 % [l

Pas du tout d'accord

Enfin, ce questionnaire a révélé une réelle inquiétude des patients quant a la fuite de leur
données de santé sur internet mais celle-ci apparait toutefois modérée avec une note moyenne de

5,84 /10 sur I'ensemble des participants.
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Figure 9 : Comment évaluez-vous votre inquiétude quant a la fuite de vos données d'imagerie

médicale sur Internet sur une échelle de 1 & 10 ?
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62 (14,9 %)
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40
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5) Quelques commentaires libres:

Apres une analyse approfondie des divers commentaires récoltés (19 réponses), il en

ressort que:

A) Les patients sont plutdt favorables a la dématérialisation (archivage numérigue)

de leurs données de santé.

-”Un fichier centralisé avec tous les résultats médicaux est indispensable pour avoir un

suivi efficace. C'est d'ailleurs déja le cas dans de nombreux autres pays européens.”
2] pay. P

-"Ce fut un plaisir de répondre a votre questionnaire. Je l'ai trouvé tres intéressant, la
numérisation et le stockage de données sont des informations tres utiles a I'époque ou nous

’

vivons.’

B) Le DMP est peu utilisé et des améliorations sont attendues
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-“DMP pour gérer ses propres fichiers est peu pratique”.

-”Le DMP n'est pas assez utilisé par les professionnels de santé (médecin traitant ez hopital). ”

C) L’hébergement etle partage des données de santé sont sources d'inquiétude pour

les patients

-”Tout mettre en ligne de maniere centralisée fait peur. Nous devrions avoir le choix d'utiliser
ou non le DMP et la main complete sur l'utilisation, le partage et pouvoir supprimer nous méme

toutes nos données et qu'elles soient définitivement effacées”.

-"Mes données devraient étre hébergées en France seulement.”

-”Dans le cadre de la recherche, il devrait y avoir une compensation pour que mes

données soient utilisées dans le cadre de la recherche privée.”



B) Radiologues
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1) Caractéristiques socio-démographiques

Sexe
Homme 97 (70,3 %)
Femme 41 (29,7 %)

Age (enannées)

18-29 35 (25,2 %)
30-39 56 (40,3 %)
40-49 17 (12,2 %)
50-59 21 (15,1 %)
60 et plus 10 (7,2 %)

Statut professionnel

Interne en radiologie

31 (22,3 %)

Docteur junior

7(5%)

Radiologue libéral

46 (33,1 %)

Radiologue hospitalier

44 (31,7 %)

Radiologue en temps partagé public/privé

11 (7,9 %)

Lieu d'exercice
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FRANCE

Auvergne-Rhone-Alpes 2 (1,4 %)
Bourgogne-Franche-Comté 3 (2,1 %)
Bretagne 0 (0,0 %)
Centre-Val de Loire 2 (1,4 %)
Corse 3(2,1%)
Grand Est 56 (40 %)
Hauts-de-France 2 (1,4 %)
Tle-de-France 11 (7,9 %)
Normandie 1 (0,7 %)
Nouvelle-Aquitaine 7 (5 %)
Occitanie 0 (0,0 %)
Pays de la Loire 0 (0,0 %)
Provence-Alpes-Cote d'Azur 10 (7,1 %)

SUISSE 16 (11,4 %)
BELGIQUE 14 (10 %)
LUXEMBOURG 15 (10,7 %)

140 radiologues ont répondu au questionnaire.
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La tranche d’age la plus représentée était celle des 30-39 ans avec 56 réponses (40,3 %) et

nous avons relevé une majorit¢ d’hommes (70,3 %) parmi 'ensemble des patients interrogés.

La répartition entre ’hopital public et le secteur libéral était assez équilibrée avec 44
radiologues hospitaliers (31,7 %), 46 radiologues libéraux (33.1 %) et 11 radiologues (7,9 %) en

temps partage public/privé.

Parmi I'ensemble des répondants, on a retrouvé 31 internes de DES en Radiologie et d'Imagerie

Meédicale (22.3 %) et 7 Docteurs Juniors (5 %).

Le recrutement a concerné une majorité de radiologues basés en France dans les régions Grand
Est (56), Tle-de-France (11) et Provence-Alpes-Cote-D’azur (10).
Enfin, on dénombre 45 radiologues exercant dans les pays voisins francophones répartis entre

le Luxembourg (15), la Belgique (14) et la Suisse (16).

Figure 10 : Lieu d’exercice des radiologues interrogés
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2) Acces aux données d'imagerie médicale

Plus de la moitié des radiologues interrogés (59 %) ont rapporté des difficultés pour accéder aux

imageries antérieures réalisées par leurs patients.

L’indisponibilité des images (examen réalisé ailleurs et non disponible sur le PACS, CD ou
clichés non apportés par le patient) est apparue comme le principal facteur limitant des
comparaisons entre examens d’imagerie au cours de cette étude. En effet, 94,2 % des

répondants I'ont signalé.

Figure 11 : Quels sont les principaux facteurs limitant habituellement vos comparaisons ?

Procédure de rapatriement des
images chronophage

Indisponibilite des images

oS —129 (94,2 %)
(examen realisé ailleurs et non...

Défaut d'inter-opérabilité(CD non

oL
pris en charge..) 27 (19,7 %)

Charge d'examens soutenue lors

L (-7
des vacations 33 (241 %)

Pas de nécessité de
comparaisons

0 50 100 150
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Le second facteur limitant le plus cité était le caractere chronophage de la procédure de
rapatriement des images (47,4 %). Cette tache étant réalisée principalement par les
manipulateurs en électroradiologie médicale (43,9 %) , les radiologues eux-mémes ( 31,7

%) puis enfin les secrétaires médicales (12,9 %).

3) Stockage des données d'imagerie médicale

La trées grande majorité des radiologues interrogés (97,1 %) exercent dans une structure

possédant un systeme RIS — PACS avec le cas échéant un référent dans 87,8 % des cas.

Le statut de ce réferent RIS-PACS est varié mais on constate une majorité de manipulateurs

en ¢lectroradiologie médicale (57,1 %) et d’informaticiens (23,3 %).

Figure 12 : Quel est le statut de votre référent RIS-PACS ?

571% W
MERM

99, .
Radiologue
6.8 % [ |
Autre

3.8% N

Ingénieur biomédical
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Les supports de stockage principalement utilisés par les radiologues interrogés pour

conserver les images d'examen sont le disque local/serveur et les clefs USB/disque externe.

Figure 13: Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement a titre personnel pour

le stockage des images d'examen (cas didactiques, présentation etc.) ?

)Disque local/serveur —60 (44,1 %)

Clé USB/disque externe —71 (52,2 %)
Internet ( cloud)

CD ROM/DVD

Non concerné

le PACS ++++++
Ordinateur personnel

office 365 en ligne

4) Partage des données d'imagerie médicale

Il a été demandé aux radiologues de I'étude si leur structure fournissait systématiquement les
images d’examens sous format physique aux patients et nous avons récolté 56,2 % de réponses

positives.
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Nous les avons ensuite interrogés quant aux supports physiques les plus utilisés a I'aide
d’une question a choix multiples. Les CD seuls (49%) et I'association CD + planche résumé

format papier (50%) ont été les plus souvent cités.

Figure 14: Sous quel(s) format(s) fournissez-vous les images d’examen a vos patients ?

cD 49 (49 %)

CD + planche résumé format

. 50 (50 %)
papier

Planche résumé format papier
Film radiographique

Clé USB|-0 (0 %)

Par ailleurs, environ 1 radiologue sur 3 (31,2 %) a déclaré fournir systématiquement ou au
moins assez souvent une sélection d'images clés ciblant les principales anomalies rapportées

dans ses comptes-rendus.

Figure 15 : Fournissez-vous une sélection d'images clés ciblant les principales

anomalies rapportées dans vos comptes-rendus ?

11.6% N
Toujours

196% W
Souvent

225% N
Rarement

159% W
Jamais
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TELERADIOLOGIE

Pres de 2 radiologues de I'étude sur 3 (61,6 %) ont déclaré avoir déja exercé une activité

de téléradiologie.

Parmi ceux ayant déja exercé cette activité, presque 3 radiologues sur 4 (74,1 %) ont effectue de
la permanence de soins (service de garde/astreinte destinée a gérer les examens d’urgences), un
peu moins de la moitié (44,4 %) ayant pris une ou plusieurs vacation(s) programmée(s) et 7,4 %

d’entre eux ont fournis leur service dans le cadre de la Télé-expertise.

Figure 16: Dans quel cadre avez-vous exerce cette activité (téléradiologie) ?

Permanence des soins

1 %
( urgences) WILLH)

Vacation(s) programmeée(s) —24 (44,4 %)

Télé-expertise
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Au cours de cette étude, nous avons listé 4 critéres qui nous semblaient pertinents pour tenter

d'évaluer le ressenti global des radiologues vis-a-vis de cette pratique.

- Vitesse de télechargement des images

- Facilité de prise en main des solutions de post-traitement

- Sélection d'images-clés et leur partage aux médecins correspondants

- Délai de rétablissement du systeme en cas de panne.

Sur_une échelle de 0 a 5, quel est votre degré de satisfaction concernant les points

suivants? (lanote 1 exprime un tres faible degré de satisfaction, la note 5 refléte

un haut degré de satisfaction) ?

Note moyenne (/5)
Vitesse de téléchargement des images 3.48
Facilité de prise en main des solutions de 3.42
post-traitement
Sélection d'images-clés et leur partage aux
médecins 3.22
correspondants
Délai de rétablissement du systéme en cas de 2.99
panne.
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c) Médecins généralistes

1) Caractéristigues socio-démographiques

Sexe
Homme 57 (60,1 %)
Femme 86 (39,9 %)

Age (en années)




47

18-29 51 (35,7 %)
30-39 50 (35 %)
40-49 13 (9,1 %)
50-59 12 (8,4 %)
60 et plus 17 (11,9 %)

Mode d'exercice

Interne en médecine générale

38 (26,8 %)

Exercice libéral seul

35 (24,6 %)

Exercice libéral de groupe avec un ou plusieurs

médecin(s) genéralistes(s)

49 (34,5 %)

Exercice libéral de groupe avec au moins une

autre spécialité médicale/chirurgien dentiste

5 (3,5 %)

Exercice libéral de groupe avec un ou des

professionnel(s) paramédicaux.

15 (10,6 %)

Lieu d'exercice

FRANCE

Auvergne-Rhone-Alpes 4
Bourgogne-Franche-Comté 3 (2,8 %)
Bretagne 0 (0%)
Centre-Val de Loire 2 (1,4 %)

Corse

4 (2,3 %)
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Grand Est 68 (47,6 %)
Hauts-de-France 2 (1,4 %)
Tle-de-France 13 (9%)
Normandie 1 (0,7%)
Nouvelle-Aquitaine 1 (0,7 %)
Occitanie 0 (0%)
Pays de la Loire 0 (0 %)
Provence-Alpes-Cote d'Azur 14 (9,8 %)
SUISSE 12 (8,3 %)
BELGIQUE 10 (7%)
LUXEMBOURG 9 (6,3 %)

143 médecins généralistes ont répondu au questionnaire.

Les tranches d’age les plus représentées étaient celles des 18-29 ans et 30-39 ans avec
respectivement 51 et 50 réponses (70,7 % de ’ensemble des répondants) et nous avons relevé

une légére prédominance masculine (60,1 %) parmi ’ensemble des patients interroggs.

L’exercice libéral de groupe avec d’autres médecins généralistes ou spécialistes, chirurgiens

dentistes et/ou paramédicaux a ét¢ le mode d’exercice le plus représenté avec preés de la moitié
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des répondants (48,6 %).

Par ailleurs, un peu plus d’un quart (26,8 %) des répondants étaient des internes de DES

de Médecine Générale.

Le recrutement a concerné une majorité de médecins généralistes basés en France dans
les régions Grand Est (68), Tle-de-France (13) et Provence-Alpes-Cote-D’azur (14).

Enfin, on dénombre 31 médecins exercant dans les pays voisins francophones répartis entre le

Luxembourg (9), la Belgique (10) et la Suisse (12).

Figure 17 : Lieu d’exercice des médecins généralistes interrogés

140

130
120
110
100
90
80
70 68
60
50
40
30

20 17

10 i e
0 L d I

Grand Est fle-de-France Provence-Alpes-Cote d'Azur Autres régions (France) LUXEMBOURG BELGIQUE SUISSE

2) Acceés aux données d'imagerie médicale

94,4% des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire ont déja di différer une
consultation ou un acte thérapeutique en attente du compte rendu ou des images d’un

examen réalisé par 'un de leurs patients.
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Prés de 2 médecins généralistes sur 3 (63,6 %) ont déclaré consulter systématiquement ou
alors souvent les images d’examens de leurs patients lors de leurs consultations en plus du

compte-rendu d’examen fourni par le centre d’imagerie.

Figure 18: Consultez-vous systématiquement les images d'examens de vos patients (en plus

du compte rendu) lors de vos consultations?

202% N
Toujours

434% N
Souvent

126% W
Rarement

1.4% N
Jamais

Par ailleurs, 39.9 % des répondants ont rapporté le fait de consulter uniquement les images pour

certains examens (Ex: radiographies pour bilan de traumatologie, radiographie du thorax).

Toutefois, la majorit¢ des médecins généralistes interrogés (63,6 %) estiment que le

compte-rendu d’examen reste plus important pour eux que les images elles-mémes.
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Figure 19: Accordez-vous plus d’importance aux images des examens réalisés par vos

patients ou a leur compte-rendu?

63.6% N
Compte-rendu

35% N

Images

329% M
Autant

Concernant le DMP, celui-ci est rarement consulté en routine par les médecins généralistes de
notre étude et 60.1 % déclarent d’ailleurs ne jamais le consulter lorsque les patients en

possédent un.

Figure 20: Consultez-vous le Dossier médical partagé (DMP) de vos patients lorsqu’ils

en possédent un ?

1.4 % [
Toujours
42% N
Souvent
26.6% W
Rarement
60.1% W

Jamais
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Globalement, les médecins interrogés étaient plutdt satisfait du délai avant la réalisation des
examens d’imageries demandés a leurs confiéres radiologues tous secteurs confondus, pour

leurs patients. La note moyenne a cette question était de 5,92/10.

Figure 21: Quel est votre degré de satisfaction quant au délai avant la réalisation des

examens demandés a vos confréres radiologues ?

60
40 44
(31 %)
— 22 (15,5 %)
T 20 (14,1 %) (15,5 %)
B EAT-%) 16 (11,3 %)
0 12 (8,5 %)
321%) 2(1.4%) I21%) 2(1.4%)
. |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Concernant le délai de réception des comptes-rendus (examens réalisés hors contexte d’urgence)
, leur degré de satisfaction se traduisait par une note moyenne de 7,48/10 quant au secteur
libéral et de 5,54/10 pour les comptes-rendus provenant des radiologues hospitaliers.

Cette différence est encore plus significative lorsque I'on s’intéresse aux données suivantes: 824 %

des médecins généralistes sondés ont attribué une note supérieure a 5/10 pour exprimer leur
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satisfaction vis a vis de la rapidité d’acces des comptes-rendus des radiologues libéraux

versus seulement 53,8 % d’entre eux vis a vis du secteur public.

Figure 22: Quel estvotre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus

provenant de confreres radiologues libéraux (cabinet de ville..) hors contexte d'urgence ?

32 (22,5 %)
| 29(20,4%)

S
23{16.2%) 21 (14,8 %)

12(8,59%) 12(8,5 %)

5(3.5%) 5(3.5%)

Figure 23: Quel est votre degre de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus

provenant de confréres radiologues hospitaliers hors contexte d'urgence ?

X 26 (13,4 %)

20 (14,2 %) 19 (13,5 %)
p oz |
20 17(_12.1 70) 16 (11.3 %)

%)

o 11 (7.8 %)
9(64%) 9(64%) 10R1% i

4(2.8%)
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Concernant le contexte des examens réalisés en urgence, notre étude a révélé une globale
satisfaction des médecins généralistes sondés quant aux délais d’accés aux comptes-rendus selon

I’état clinique du patient avec 79.7 % de réponses positives.

Figure 24: De maniere générale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-

rendu se déroule-t-elle dans des délais appropriés a I'état clinique du patient ?

133% N
Tout a fait d'accord

56.6% W
Plutot d'accord

231% W
Plutét pas d'accord

7% |
Pas du tout d'accord
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3) Stockage des données d'imagerie médicale

La majorité des medecins genéralistes de I'étude (87,4 %) inserent systématiquement les

comptes-rendus d'examens d'imagerie de leurs patients au sein de leurs dossiers médicaux.

Figure 25: Insérez-vous les comptes-rendus des examens d'imagerie dans le

dossier médical de vos patients ?

87.4% N
Toujours

9 1 0 (4] .
Souvent

0.7 % [l
Rarement
1.4% N

Jamais
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Toutefois, une trés faible minorité (3,5 %) d'entre eux conserve également les images au sein

de leur cabinet.

Figure 26: Conservez-vous systématiquement les images des patients (ex: radiographies,

CD, planches résumés d’examens) au sein de votre cabinet ?

35% W
oul
9%6.5% W
NON

Le stockage d’images médicales sur les outils de travail privés (Smartphone, tablette, ordinateur

personnel..) concerne un peu moins de la moitie des médecins interrogés (40,6 %).
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Figure 27: Stockez-vous des images médicales (a visée didactique par exemple) sur votre

Smartphone, ordinateur personnel, tablette etc.?

40.6% N

59.4% W
NON

Les supports de stockage les plus souvent utilisés par les médecins généralistes interrogés
restent le disque local/serveur de leur ordinateur (58,9 %) ainsi que les supports physiques

externes Clé USB et Disque dur. (33,3 %).

Figure 28 : Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement au cabinet pour le stockage

des données d’imagerie (présentation, cours aux étudiants, congrés etc.) ?

Disque local/serveur —76 (58,9 %)
Clé USB/Disque dur externe —43 (33,3 %)
Internet ( Cloud) -27 (20,9 %)

CD ROM/DVD —5 (3,9 %)

Support physique ( classeurs ,

; —14 (10,9 %)
armoires, etc)

0 20 40 60 80
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4) Partage des données d'imagerie medicale

Nous avons vu précédemment que les cliniciens étaient dans I’ensemble plutot satisfait des
délais d’accés aux comptes-rendus dans le cadre de I'urgence, néanmoins 23.1 % d’entre eux ont
déclaré n’étre que rarement appelés en cas de diagnostic modifiant la prise en charge

thérapeutiqgue immédiate alors que 11,8 % ne le sont jamais.

Figure 29: En cas de diagnostic nécessitant un traitement urgent, le radiologue

vous appelle-t-il?

98% N
Toujours

308% M
Souvent

231% N
Rarement

11.8% N
Jamais
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Enfin, méme siI'idée de la diffusion d’un compte rendu provisoire de la part des MERM pour
tenter de réduire les délais d’accés aux comptes-rendus a émergé en Angleterre, les médecins
genéralistes francais, suisses, belges et luxembourgeois interrogés au cours de notre étude sont

plutdt défavorables (55,3 %) a cette éventualité.

Figure 30 : En se basant sur le mode Anglais, et afin de limiter le délai d'acces a
I'information médicale seriez-vous favorable a la diffusion d'un compte-rendu préalable de la
part du manipulateur en électroradiologie médicale (pour une liste définie d'examens) en
attente du compte-rendu du radiologue?

553% W

NON

#47% N
oul

5) Quelgues commentaires libres:

Apres une analyse approfondie des divers commentaires récoltés (14 réponses), il en

ressort que:

A) Les délais pour obtenir un rendez-vous d’imagerie sont longs:

-”Je suis médecin remplacant, le délai d'acces a l'imagerie est donc tres différent selon les

’

régions.’
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-"Le délai d'acces a l'imagerie dépend bien souvent du dialogue entre médecin généraliste
et radiologue. Sans appeler soi-méme le cabinet de radiologie ou le radiologue directement,
souvent pas de créneau d'imagerie rapide en ambulatoire. Apres discussion avec

radiologue, souvent délai plus compatible avec de l'urgence.”

-"Délai trop long pour un rdv d’imagerie”

B) 1l existe des difficultés d’acceés aux données d’imagerie (images et comptes-rendus)

-Un compte rendu allant a l'essentiel doit impérativement étre transmis avec les images”

-1l est dommage que les radiologues libéraux ne joignent plus de compte rendu papier aux

bilans radio, l'accés au compte rendu numérique est chronophage”

-”Dans notre secteur, les radiologues ne nous envoient jamais de compte rendu directement,
soit il est remis au patient (qui croit que nous recevront 1 exemplaire puisqu'a l'arrivée chez le
radiologue on lui demande le nom du médecin traitant, et donc reconsulte parfois tardivement),
soit il faut que le patient nous donne son n° d'examen et que nous allions chercher sur le site du

’

radiologue.’

-"probleme des cabinets qui ne fournissent plus d'images mais un lien d'acces”

C) Certaines solutions de partage des données d’imagerie sont difficiles a utiliser

(ex_: “Pulsy” dans la région Grand Est):

-Pulsy e-mage est difficile d'accés pour une utilisation fluide”
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-Ma grande difficulté est I'acces aux images stockées par Pulsy, certains patients ne sont pas
trouvés. J'aimerai que lI'acces a ces images soit facilité. Merci pour ce travail qui pourrait étre
complété par des entretiens auprés des medecins pour trouver leur attente (ps: je suis

enseignant en médecine générale)”

D)Médecins spécialistes

1) Caractéristigues socio-démographiques

Sexe
Homme 188 (51,9 %)
Femme 174 (48,1 %)

Age (enannées)

18-29 64 (17,6 %)
30-39 107 (29,5 %)
40-49 67 (18,5 %)
50-59 67 (18,5 %)

60 et plus 58 (16 %)
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Statut professionnel

Interne de DES

42 (11,5 %)

Docteur Junior

17 (4,7 %)

Assistant/chef de clinique des hopitaux

43 (11,8 %)

Praticien hospitalier

177 (48,6 %)

Meédecin libéral

85 (23,4 %)

Lieu d'exercice

FRANCE

Auvergne-Rhone-Alpes 5 (1,4 %)
Bourgogne-Franche-Comté 8 (2,2 %)
Bretagne 0 (0 %)
Centre-Val de Loire 4 (1,1 %)
Corse 7 (1,9 %)
Grand Est 142 (38,7 %)

Hauts-de-France

2 (0,5 %)

Tle-de-France 51 (13,9 %)
Normandie 4 (1,1 %)
Nouvelle-Aquitaine 5 (1,4 %)
Occitanie 0 (0 %)
Pays de la Loire 0 (0 %)
Provence-Alpes-Cote d'Azur 44 (12 %)
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SUISSE 33 (9 %)
BELGIQUE 39(10,6 %)
LUXEMBOURG 23(6,3 %)
Spécialites medicales:

Anesthésie-Réanimation 20 (5,4 %)
Cardiologie 23 (6,3 %)
Dermatologie 9 (2,4 %)
Endocrinologie 5 (1,4 %)
Gastro-entérologie 29 (7,9 %)
Gériatrie 4 (1,1 %)
Gynécologie 21 (5,7 %)
Néphrologie 19 (5,2 %)
Neurochirurgie 4 (1,1 %)
Neurologie 4 (1,1 %)
Oncologie 23 (6,3 %)
Ophtalmologie 5 (1,4 %)
ORL 19 (5,2 %)

Orthopédie/traumatologie
Pédiatrie

Pneumologie

42 (11,4 %)
21 (5,7 %)

35 (9,5 %)




64

Psychiatrie 2 (0,5 %)
Rhumatologie 35 (9,5 %)
Urgences 44 (12 %)
Urologie 3 (0,8 %)

367 medecins spécialistes ont répondu au questionnaire.

La tranche d’age la plus représentée était celle des 30-39 ans avec 107 réponses (29,5 % de
I'ensemble des répondants) et nous avons relevé une légére prédominance masculine (51,9

%) parmi 'ensemble des patients interrogés.

Nette majorit¢ de praticiens hospitaliers (48,6 %) parmi I'ensemble des répondants.

Le recrutement a concerné une majorité de médecins généralistes basés en France dans
les régions Grand Est (142) , Tle-de-France (51) et Provence-Alpes-Cote-D’azur (44).

Enfin, on dénombre 95 médecins exercant dans les pays voisins francophones répartis entre le

Luxembourg (23), la Belgique (39) et la Suisse (33).

Au total, 20 spécialités médicales et chirurgicales étaient représentées au cours de cette étude.
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Figure 31: Lieu d’exercice des médecins spécialistes interrogés
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2) Acceés aux données d'imagerie médicale

77,8 % des médecins spécialistes ayant répondu au questionnaire ont déja da différer une
consultation ou un acte thérapeutique en attente du compte rendu ou des images d’un

examen réalis¢ par 'un de leurs patients.

De plus, 2/3 d’entre eux ont également di prescrire un nouvel examen pour la méme indication

en 'absence d’images disponibles.

Une large majorité avec 80 % des médecins interrogés ont déclaré consulter systématiquement

ou alors souvent les images d’examens de leurs patients lors de leurs consultations en plus du

compte-rendu d’examen fourni par le centre d’imagerie.



Figure 32: Consultez-vous systématiquement les images d'examens de vos patients (en plus du

compte rendu) lors de vos consultations?

493% N
Toujours

33.7% MW
Souvent

41% N
Rarement

22% W
Jamais
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Concernant la téléradiologie, une pratique médicale en plein essor dans notre pays, son usage
s’est révéle plutdt mesuré avec 62 % des médecins déclarant ne jamais en avoir recours et

seulement 8,3 % d’entre eux faisant régulicrement appel a ce service.

Globalement, cette pratique apparait plutét bien accueillie aupres des médecins interrogés avec

52.7 % d’avis positifs vs 19,4 % d’opinions négatives et 27,9 % d’avis indifférents.

Figure 33: Quel est votre regard au sujet de cette pratique (téléradiologie) qui tend de plus en
plus a se développer afin de lutter contre I'inégalité de répartition des radiologues au sein des

différents territoires ?

77% N
Tres positif

5% N
Positif

27.9% W
Indifférent

144% W
Négatif

5% O

Trés négatif
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Pres de 2/3 (65,6 %) des médecins spécialistes de 'étude estiment étre insuffisamment formés
quant a l'utilisation des technologies numériques (exemple : dossier patient informatisé, sites
d'information médicaux, outils d'aide au diagnostic ou a la prescription, télémédecine,

applications de services patients, objets connectés).

La note moyenne qu’ils se sont attribués pour évaluer leur degré de maitrise de ces technologies
est de 6.33/10 et 67,5 % d’entre eux ont souhait¢ bénéficier d’une formation supplémentaire

pour mieux les appréhender.
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3) Stockage des données d'imagerie médicale

Les médecins spécialistes ont tendance a moins souvent insérer les comptes-rendus d'examens
de leurs patients au sein de leurs dossiers médicaux. 58 % d'entre eux ont déclaré les insérer

systématiquement (versus 87,4 % pour les médecins généralistes).

Figure 34: Insérez-vous les comptes-rendus des examens d'imagerie dans le dossier médical

de vos patients ?

8% N
Toujours
26.4 % .
Souvent
55% N
Rarement
38% N

Jamais

Ces derniers ont plus souvent tendance a conserver les images des patients au sein de
leur cabinet, soit 29,5 % d'entre eux (versus seulement 3,5 % pour les médecins

généralistes interroges).
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Figure 35: Conservez-vous systématiquement les images des patients (ex: radiographies, CD,

planches résumés d’examens) au sein de votre cabinet ?

70.5% W
NON

295% W
oul

Les médecins spécialistes de notre étude sont également peu familiarisés avec le DMP. 66,9 %

d’entre eux déclarant d’ailleurs ne jamais le consulter.

Figure 36: Consultez-vous le Dossier médical partagé (DMP) de vos patients lorsqu’ils en

possedent un ?

53% N
Toujours

8.1% |

Souvent

13.3% H
Rarement

66.9% W
Jamais
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En comparaison aux médecins généralistes, les spécialistes ont plus souvent tendance a
conserver des images medicales sur leurs outils de travail prives type smartphone,

tablette, ordinateur personnel (56,9 % vs 40,6 %).

Figure 37: Stockez-vous des images médicales (a visée didactique par exemple) sur votre

smartphone, ordinateur personnel, tablette etc.?

431% N
NON

56.9% W
oul

Les supports de stockage les plus souvent utilisés par les médecins spécialistes interrogés restent
le disque local/serveur de leur ordinateur (65,6 %) ainsi que les supports physiques externes CIé

USB et Disque dur. (47,1 %).

Figure 38: Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement a I’hopital/au cabinet pour

le stockage des données d’imagerie (présentation, cours aux étudiants, congres €tc.) ?

Disque local/serveur 235 (65,6 %)

Clé USB/Disque dur externe -147 (41,1 %)

Internet ( Cloud)

CD ROM/DVD

Support physique ( classeurs ,

— 0,
armoires etc) 15 (4,2 %)

0 50 100 150 200 250
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4) Partage des données d'imagerie médicale

Concernant le délai de réception des comptes-rendus (examens réalisés hors contexte d’urgence)
, leur degré de satisfaction se traduisait par une note moyenne de 7,35/10 quant au secteur

libéral et de 6,66/10 pour les comptes-rendus provenant des radiologues hospitaliers.

Figure 39: Quel estvotre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus

provenant de confreres radiologues libéraux (cabinet de ville..) hors contexte d'urgence ?

150
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Figure 40: Quel est votre degre de satisfaction quant au délai de réception des comptes-

rendus provenant de confréeres radiologues hospitaliers hors contexte d'urgence?

100

75

49 (15[,6 %) 48 (13|,3 %)

50 38 (10,5 %)

25 (6,9 %)

25
10 (2,8 %)

Un peu moins de la moitié des cliniciens (48,9 %) a déclaré étre appelé souvent voire méme

systématiquement en cas de diagnostic modifiant la prise en charge thérapeutique a court terme.

Figure 41: En cas de diagnostic nécessitant un traitement urgent, le radiologue

vous appelle-t-il?

10.8% W
Toujours

381% MW
Souvent

169% W
Rarement

71% N
Jamais

Concernant le contexte des examens réalisés en urgence, notre étude a également révélé une
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globale satisfaction des médecins spécialistes sondés quant aux délais d’acces aux

comptes-rendus avec 77% de réponses positives.

Figure 42: De maniére générale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-

rendu se déroule-t-elle dans des délais appropriés a I'état clinique du patient?

13.2% W
Tout a fait d'accord

63.8% N
Plutét d'accord

193% N
Plutét pas d'accord

3.7% N
Pas du tout d'accord

54,7 % des cliniciens recoivent régulierement des images-clés ciblant les principales

anomalies rapportées dans les comptes-rendus des radiologues.

Ce point revét une importance capitale pour les médecins prescripteurs, comme en témoignent

les données de la figure suivante:

Figure 43: Quelle importance accordez-vous a ce point (images clés) ?

23 % 7]
Extrémement important

37.3% W

Tres important

71% N
Plutét pas important

36% N
Pas du tout important
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Un second avis radiologique (radiologue expert) est parfois demandé (56,2 %). Pour environ 1/3

des prescripteurs interrogés (32%) celui-ci reste difficile d’accés dans les conditions habituelles.

Figure 44: Cet acces a l'expertise est-il aisé/rapide en pratique courante?

13.2% W
Tout a fait d'accord

54.7% N
Plutét d'accord

265% M
Plutét pas d'accord

56% MW
Pas du tout d'accord

5) Quelgues commentaires libres:

Apres une analyse approfondie des divers commentaires récoltés (34 réponses), ilen
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ressort que:

A )Un certain nombre de cliniciens restent insatisfaits des conditions d’accés aux

données d’imagerie (images et comptes-rendus):

“Le plus difficile est d'accéder aux images réalisés en dehors de notre établissement”

- ”Tres insatisfaite des modalités d'acces actuelles de I'imagerie (hors médecine nucléaire)
faite en libéral dans ma région. Acces pas du tout facile aux images et CR. Attentes +++ de

changements favorables sur cette problematique”

-“Merci pour votre questionnaire : un point cependant : en tant que libéral, intervenant dans
un établissement hospitalier : disposer des images sur support papier est extrémement
important, /'établissement n'étant pas équipé dans ses salles d’opérations pour disposer de

l'affichage des imageries pendant les interventions chirurgicales”

-”"Mon principal souci porte sur la possibilité d'accéder aux images (en tant que chirurgien
vasculaire, je me dois de voir et de traiter I'imagerie en pré-operatoire) des patients venant d'un
territoire tres large, notamment en urgence ou semi-urgence. Raison pour laquelle nous

)

essayons d'avoir un acces aux PACS des divers centres avec lesquels nous travaillons.’

B) Le partage de ces données d’imagerie est également problématique:

-”Un gros point noir (dans ma région) impossible d'envoyer facilement des IRM faites en

libéral par internet au CHU.”
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- "outils de transmission, ou non optimaux, ou non optimalement utilisés..... malheureusement.

Nous sommes obligés quotidiennement de solliciter la transmission de comptes-rendus
d'examens

’

.... Pertes de temps énormes.’

-"Probleme de certaines structures qui ou dans le cadre de la prescription d'examens

complémentaires ou d'un examen de contréle, n'integrent pas le prescripteur initial comme

destinataire du compte-rendu”

C) Les cliniciens réclament plus de communication avec les radiologues et un acces

facilité aun second avis (expert):

-"J'aimerais plus de communication avec les radiologues, qu'ils nous appellent s'ils ont des
questions sur le contexte de I'examen demandé. Je trouve que les radiologues sont trop

souvent isolés des discussions médicales, a tort !”

-"Probléme de la radiologie privée ou trés souvent le patient repart avec ses résultats sous

le bras sans qu'aucun résultat ne soit adressé au prescripteur...”

-"Le probleme de la téléradiologie est qu'on ne connait pas la personne qui interprete...”

-” Dans ma pratique, il est indispensable de pouvoir avoir recours a un médecin radiologue, en qui
j ‘ai confiance, pour un 2e avis. C’est [’humain (parce qu’on ['implique, en I'appelant, en lui

b

soulignant les différences entre la clinique et le CR,) qui crée la qualité, et pas ’automatisme.’

- "Difficulte d'avoir un avis de référence du CHU en cas d'images complexes a interpréter. Le

systeme de transfert d'image et de la demande d'avis de référence est compliqué, en particulier
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en contexte d'urgence. Je pense surtout aux IRM cérébrales en pédiatrie (radiologue dans notre

hopital peu familier avec la neuropédiatrie)”
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V) DISCUSSION:

Cette etude a révelé que les patients avaient plutot I'habitude de réaliser leurs examens

d'imagerie au sein de la méme structure et que le délai de prise de rendez-vous était le facteur
déterminant dans leur choix. Malgré une certaine inquiétude quant a I'éventuelle fuite de leurs
données de santé, les patients sont globalement enthousiastes a l'idée de profiter du virage
numérique en cours dans notre pays (projet “Ma santé 2022”) pour véritablement devenir "acteur
central de leur santé". Le facteur économique lié a l'archivage numérique ne semble pas freiner

cet élan outre mesure.

Plus de la moitié des radiologues interrogés ont rapporté des difficultés pour accéder aux
imageries antérieures réalisées par leurs patients. L’indisponibilité des images (examen réalisé
ailleurs et non disponible sur le PACS, CD ou clichés non apportés par le patient) est apparue
comme le principal facteur limitant des comparaisons rapporté au cours de cette étude. Les
deux tiers des radiologues de l'étude ayant déja eu une activité de téléradiologie, essentiellement
a l'occasion de permanence de soins, ont été dans I'ensemble plut6t satisfait des conditions

d'exercice proposees.

Concernant les cliniciens, lindisponibilité des images ainsi que des comptes-rendus d'examens
est a l'origine d'une reprogrammation de consultation ou d'actes thérapeutiques ainsi que d'une
redondance des prescriptions d'examens radiologiques avec les conséquences que cela implique
pour les patients (exposition aux rayons X, nouvelles injections de produit de contraste etc.)
Les médecins généralistes semblent accorder plus d'importance aux comptes-rendus qu'aux

images d'examens, ce qui est linverse pour les médecins spécialistes.

Certaines limites de notre étude sont néanmoins a noter :
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-La diffusion des questionnaires médecins s'est faite en grande partie sur Internet via un lien
envoyé par e-mail, il existe un possible biais de sélection en représentant davantage les

médecins plus a l'aise avec linformatique et ceux qui ont été plus intéressés par le sujet.

-On peut également citer un possible biais de mémorisation dd au fait que les patients suivis

pour une maladie chronique se souviennent davantage des détails de leur parcours radiologique.

-Enfin, concernant les criteres socio-démographiques des groupes étudiés, lage relativement
jeune des médecins genéralistes (70,7 % ayant moins de 40 ans) ne permet pas d'extrapoler

les résultats de I'étude a I'ensemble de leur population.

VI) CONCLUSION

L'objectif principal de cette thése était de dresser un état des lieux général des principales
difficultés rencontrées lors de l'acces, du stockage ainsi que du partage des données d'imagerie
médicale en France. Nous nous sommes intéresses au ressenti des patients, radiologues et
cliniciens (médecins généralistes/spécialistes) au travers de quatre questionnaires diffusés

essentiellement dans la région Grand Est.

Cette étude démontre l'existence de difficultés lors des difféerentes étapes du
parcours radiologique du patient, liées en partie a un défaut de communication entre les
différents mterlocuteurs, ainsi qu’a des outils madaptés ou du moins non communément

adoptés (ex: Dossier Medical Partagé, réseau e-Mage de Pulsy pour la région Grand Est).
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L'archivage numérique optimisé des données radiologiques (PACS mutualisé, restructuration du
“volet imagerie” du Dossier Médical Partagé) se présente comme une mesure concrete et
intéressante pour lutter contre le cloisonnement de notre systeme de santé et la désertification

radiologique en facilitant le partage des données recueillies dans un environnement sécurisé.

Enfin, une étude complémentaire évaluant la part de ces difficultés avec analyse par
sous-groupe (ex: médecins libéraux uniquement, patients suivis pour maladie chronique,
médecins ou patients provenant de déserts radiologiques etc.) pourrait permettre d'aboutir a

d'autres pistes d'amélioration.

VU Strasbourg, le 26/10/2022
Le président du jury de thése
Professeur Guillaume BIERRY

&OTA0CT. 2022
) édeciné‘Maiwﬁque et Sciences de la Santé
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ANNEXE 1: Message accompagnant la diffusion
des questionnaires.

« Bonjour,

Je suis interne en radiologie a Strasbourg et je me permets de vous solliciter dans le cadre de
mon travail de thése en médecine. Son objectif principal est d’établir un état des lieux objectif
des principales difficultés lors de I'acces, du stockage ainsi que du partage des données
d’imagerie médicale en France et en particulier dans la région Grand Est. Elle s’inscrit dans
I'actualité¢ et notamment le virage numérique en cours dans notre pays.

Dans ce cadre, je me permets de vous faire suivre un lien vers plusieurs questionnaires (durée
inférieure a 3 minutes) et serais trés reconnaissant si vous pouviez me compléter celui qui
correspond & votre profession.

Questionnaire médecins généralistes:
https://forms.gle/jnkzfUsdfHehAC3)9

Questionnaire medecins spécialistes:
https://forms.gle/cge8FJ2udyS5sbrS8

Questionnaire radiologues:
https://forms.gle/7xA3gNTXEeF7X4qgi9
Merci de votre aide,

Bien cordialement

Bilal ZEID
Interne DES de Radiologie et Imagerie Médicale »
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ANNEXE 2: Questionnaire a destination des radiologues.

1) Etes-vous?
a)un homme b) Une femme

2) Dans quelle tranche d'age vous situez-vous?
a)18-29 ans b) 30-39ans  c)40-49ans d) 50-59 ans  e)60 ans et plus

3) Quel est votre statut professionnel?

a)Interne en radiologie b) Docteur junior c)Radiologue libéral
d) Radiologue hospitalier e)Radiologue en temps partagé public/privé

4) Quel est votre lieu d'exercice (Ville/Département/Pays)

ACCES AUX DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

5) Rencontrez-vous des difficultés pour accéder aux imageries antérieures réalisées par
VoS patients?

OUI/NON

6) Comparez-vous systématiquement les images de 'examen actuel avec I'historique du
patient?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelgues fois d) Rarement e)Jamais

7) Quels sont les principaux facteurs limitant habituellement vos comparaisons?
a) Procédure de rapatriement des images chronophage

b) Indisponibilité des images (examen réalisé ailleurs et non disponible sur le PACS, CD
ou clichés non apportés par le patient..)

c)Défaut d’interopérabilité (CD non pris en
charge..) d) Charge d'examens soutenue lors des

vacations e)Pas de nécessité de comparaisons

8) Rencontrez-vous des difficultés pour importer les images des examens de vos patients sur
vos PACS (CDs illisibles, procédure chronophage..?)

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

9) Qui se charge d'importer les images des examens réalisés en dehors de
votre établissement/structure?

a)Radiologue b)Manipulateur en électroradiologie médicale c)Secrétaire d) autre: préciser svp

10) Arrive-t-il a vos patients d'oublier d'apporter leurs clichés/CD d'examens lors de leurs
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Rendez-vous?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d)Rarement e)Jamais
STOCKAGE DES DONNEES D'IMAGERIE_MEDICALE

11) L’hopital/le(s) cabinet(s) dans lequel vous exercez possede-t-il un systeme RIS-

PACS? OUI/NON

12) Rencontrez-vous souvent des pannes sur ces systemes limitant de maniere significative
votre activité?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

13) Existe-t-il un référent PACS au sein de votre établissement/structure?
OUI/NON

14) Quel est son statut/formation de base?

a)Informaticien b) Ingénieur biomédical c)Manipulateur en
électroradiologie médicale d) Radiologue e)Autre: a préciser
Swvp

15) Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement a titre personnel pour le stockage des
images d'examens (cas didactiques, présentation etc.) ?

a)Disque local d) b) Clé USB/disque externe c)Internet (Cloud)
CD ROM/DVD e)autre: précisez svp

PARTAGE DES DONNEES D'IMAGERIE _MEDICALE

16) Votre structure fournit-clle systématiquement de fagon physique les images d’examens a
VoS patients?

OUI/NON

17) Si OUI, sous quel format?

a) CD b) CD + planche résumé format papier c) planche résumé format
papier d) film radiographique e) Clé USB

18) Par ailleurs, le patient dispose-t-il de code(s) d’accés personnels a un espace de
stockage numérique?

OUI/NON

19) Fournissez vous une sélection d'images clés ciblant les principales anomalies rapportées
dans vos comptes-rendus?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais
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20) Exercez-vous ou avez-vous déja exercé une activité de téléradiologie?

OUI/NON

-Si OUI, -Dans quel cadre: Permanence des soins (urgences) / vacation(s) programmée(s)
-Merci de compléter les items suivants

Sur une échelle de 0 a 5, quel est votre degré de satisfaction concernant les pomnt suivants?
(la note O exprime un trés faible degré de satisfaction, la note 5 reflete un haut degré de
satisfaction)

a) Vitesse de téléchargement des images:
0 1 2 3 4 5

b) Facilité de prise en main des solutions de post-traitement:
0 1 2 3 4 5

c)Sélection d’images clés et leur partage aux médecins correspondants
0 1 2 3 4 5

d) Délai de rétablissement du systeme en cas de panne.
0 1 2 3 4 5

POUR ALLER PLUS LOIN

21) Pensez-vous que la crise sanitaire liée au COVID-19 puisse étre un accélérateur du
virage numérique du systeme de soins en France?

OUI/NON

22) Pensez-vous que les innovations numériques comme lintelligence artificielle, la
réalité virtuelle, les objets connectés..puissent apporter des améliorations dans votre
métier de radiologue?

a)Pas du tout b) Un peu c)Beaucoup d) Enormément e)Ne sait pas

23) Quel est votre niveau d'enthousiasme concernant ses innovations techniques récentes
et annoncées?

a)Aucun b) Faible c)Moyen d) Elevé e)Trés élevé

24) Comment évaluez-vous vos besoins de formation concernant ces nouvelles
technologies, notamment les outils d'lA pour votre pratique?

a)Aucun b) Faible c)Moyen d) Elevé e)Tres élevé



85

ANNEXE 3: Questionnaire a destination des
medecins géneéralistes.

1) Etes-vous?

a)un homme b) Une femme

2) Dans quelle tranche d'age vous situez-vous?
a)18-29ans  b) 30-39ans  ¢)40-49ans d) 50-59ans  e)60ans et plus

3) Quel est votre statut/mode d’exercice?

a)Interne en medecine générale b) Exercice libéral seul c)Exercice libéral de groupe avec un ou
plusieurs médecins généralistes d) Exercice libéral de groupe avec au moins une autre spécialité
médicale/chirurgien dentiste e)Exercice libéral de groupe avec des paramédicaux

4) Quel est votre lieu d'exercice (Ville/Département/Pays)

ACCES AUX DONNEES D'IMAGERIE_MEDICALE

5) Avez-vous déja da différer un acte thérapeutique / une consultation en attente de résultat
ou d'images d'examens d'un patient?
OUI/NON

6) Consultez-vous systématiquement les images d’examens de vos patients (en plus du
compte rendu) lors de vos consultations?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

7) Vous arrive-t-il de consulter uniquement les images d'examens de vos patients (ex:
Radiographies pour bilan traumato, thorax..)?

OUI/NON

8) Consultez-vous le Dossier médical partagé (DMP) de vos patients quand ils en possédent un?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

9) Accordez-vous plus d’importance aux images des examens réalisées par vos patients ou a
leurs comptes-rendus?

a) Images b) Compte-rendu c) Autant I'un que l'autre

10) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai avant la réalisation des examens
demandés a vos confreres radiologues?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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11) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus
provenant de vos confréres radiologues libéraux (cabinet de ville..) hors contexte d’urgence?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus
provenant de de vos confieres radiologues hospitaliers hors contexte d’urgence?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) De maniere génerale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-rendu
se déroule-t-elle dans des délais appropriés a l'état clinique du patient?

a) Tout afait d'accord b) Plutét d'accord c)Plutét pas d'accord d) Pas du tout d'accord

STOCKAGE DES DONNEES D'IMAGERIE _MEDICALE

14) Insérez-vous les comptes-rendus des examens d'imagerie dans le dossier médical de
VoS patients?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

15) Conservez-vous systématiquement les images des patients (ex: radiographies, CD,
planches résumés d’examens) au sein de votre cabinet?

OUI/NON

16) Stockez-vous des images médicales (a visée didactique par exemple) sur votre
Smartphone, ordinateur personnel, tablette.. ?

OUI/NON

17) Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement au cabinet pour le stockage de
données d'imagerie (présentations, cours aux étudiants, congres...) ?

a)Disque local/serveur b) Clé USB/Disque dur externe c)Internet (Cloud)
d) CD ROM/DVD e)Support physique (classeurs, armoires..)

PARTAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE
18) En cas de diagnostic nécessitant un traitement urgent, le radiologue vous appelle-t-il ?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

19) De maniere génerale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-rendu
se déroule-t-elle dans des délais appropriés a l'état clinique du patient?

a) Tout a fait d'accord b) Plutét d'accord c)Plutét pas d'accord d) Pas du tout d'accord

20) Vous arrive-t-il de partager des images médicales a l'aide de votre smartphone (whatsapp,
autre..) avec vos confreres medicaux?
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a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

21) Estimez- vous suffisamment bien formé quant a I'utilisation des technologies numériques
(ex: dossier patient informatisé, sites d’information médicaux, outils d’aide au diagnostic ou a la
prescription, télémédecine, applications de services patients, objets connectés) ?

OUI/NON

22) Quel est selon-vous, votre niveau de maitrise de ces technologies numériques ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23) Souhaitez-vous bénéficier d’une formation supplémentaire et ou d’un accompagnement
pour mieux les maftriser?

OUI/NON

POUR ALLER PLUS LOIN

24) En se basant sur le modéle anglais, et afin de limiter le délai d'acces a l'information
médicale, seriez-vous favorable ala diffusion d'un compte-rendu préalable de la part du
manipulateur en électroradiologie médicale (pour une liste de définie d'examens) en attente du
CR du radiologue?

OUI/NON
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ANNEXE 4 : Questionnaire a destination des
medecins spécialistes.

1) Etes-vous?

a)un homme b) Une femme

2) Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ?
a)18-29ans b) 30-39ans c)40-49ans d) 50-59ans  e)60ans et plus

3) Quelle est votre spécialité ?

4) Quel est votre statut professionnel ?

a)Interne de DES b) Docteur junior c)Assistant/chef de clinique des hopitaux d)
Praticien hospitalier e)Médecin libéral

5) Quel est votre lieu d'exercice (Ville/Département/Pays)

ACCES AUX DONNEES D'IMAGERIE _MEDICALE

6) Avez-vous déja da différer un acte thérapeutique / une consultation en attente de résultat
ou d'images d'examens d'un patient?
OUI/NON

7) Avez-vous déja dii prescrire un nouvel examen d’imagerie a l'un de vos patients pour la
méme indication en I'absence d’images disponib les?

OUI/NON

8) Consultez-vous systématiquement les images d’examens de vos patients (en plus du
compte rendu) lors de vos consultations?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

9) Estimez-vous étre suffisamment bien formé quant a I'utilisation des technologies numériques
(ex : dossier patient informatisé, sites d’information médicaux, outils d’aide au diagnostic ou a la
prescription, télémédecine, applications de services patients, objets connectés) ?

OUI/NON

10) Quel est selon-vous, votre niveau de maitrise de ces technologies numériques?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10) Souhaiteriez-vous bénéficier d’une formation supplémentaire et ou d’un
accompagnement pour mieux les appréhender?

OUI/NON

11) Avez-vous recours a des sociétés de téléradiologie pour la réalisation d’examens dans
votre pratique quotidienne?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

12) Quel est votre regard au sujet de cette pratique qui tend de plus en plus a se développer
afin de lutter contre l'inégalité de répartition des radiologues au sein des différents territoires?

a)Trées positif b) Positif c)Indifférent d) Négatif
e)Tres Négatif

STOCKAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

13) Insérez-vous les comptes-rendus des examens d'imagerie dans le dossier médical de
VOS patients?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

14) Conservez-vous systématiquement les images des patients (ex: radiographies, CD,
planches résumés d’examens) au sein de votre cabinet?

OUI/NON

15) Consultez-vous le Dossier médical partagé (DMP) de vos patients quand ils en possédent un?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

16) Stockez-vous des images médicales (a visée didactique par exemple) sur votre smartphone,
ordinateur personnel, tablette.. ?

OUI/NON

17)Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement a I'hopital/cabinet pour le stockage
de données d'imagerie (présentations, cours aux éetudiants, congres...) ?

a)Disque local/serveur b)CIé USB/Disque dur externe c)Internet (Cloud)
d) CD ROM/DVD e)Support physique (classeurs, armoires..)

PARTAGE DES DONNEES D'IMAGERIE _MEDICALE

18) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus
provenant de vos confréres radiologues libéraux (cabinet de ville..) hors contexte d’urgence?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus provenant
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de vos confi¢res radiologues hospitaliers hors contexte d’urgence?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20) En cas de diagnostic nécessitant un traitement urgent, le radiologue vous appelle-t-il?
a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

21) De maniere générale et selon vous, la téletransmission en urgence du compte-rendu
se déroule-t-elle dans des délais appropriés a I'état clinique du patient?

a) Tout a fait d'accord Db) Plutét d'accord C)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord

22) Vous fournit-on régulierement des images clés ciblant les principales anomalies
rapportées dans le compte-rendu?

OUI/NON

23) Quelle importance accordez-vous a ce point:

a)Extrémement important b) Trés important c)Plutét important d) Plutdt pas important e)Pas du
tout important

24) Vous arrive-t-il de solliciter un second avis radiologique/avis expert pour les examens
réalisés par vos patients?
a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

25) Cet acces a I'expertise est-il aisé/rapide en pratique courante?
a) Tout a fait d'accord b) Plutét d'accord C)Plutét pas d'accord d) Pas du tout d'accord

26) Vous arrive-t-il de partager des images meédicales a l'aide de votre smartphone (whatsapp,
autre..) avec vos confreres médicaux?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

POUR ALLER PLUS LOIN

27) En se basant sur le modéle anglais, etafin de limiter le délai d'acces a l'information
médicale, seriez-vous favorable a la diffusion d'un compte-rendu préalable de la part du
manipulateur en électroradiologie médicale (pour une liste de deéfinie d'examens) en attente du
CR du radiologue?

OUI/NON
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ANNEXE 5 : Questionnaire a destination des patients.

1) Etes-vous?
a)un homme b) Une femme

2) Dans quelle tranche d'age vous situez-vous?
a)18-29ans b)30-39ans c)40-49ans d)50-59ans e)60ans et plus

3) Dans quelle catégorie socio-professionnelle vous situez-vous?

a)Agriculteur 'b) Artisan ou commergant c)Cadre ou profession intellectuelle supérieure
d)Ouvrier e)Etudiant  f) Employé ou personnel de service g)Sans activité

professionnelle  h)Retraité

4) Quel est votre lieu de résidence (Ville / Département/Pays)?

5) Etes-vous suivi pour une maladie chronique (ex: Pathologie cancéreuse, maladie
génétique, rhumatisme, autres)?
OUI/NON

ACCES AUX DONNEES D'IMAGERIE _MEDICALE

6) De maniere génerale (sans prendre en compte le contexte sanitaire actuel lié a I'épidemie de
COVID-19) un entretien avec un radiologue vous est-il proposé au décours de la réalisation de
vos examens d'imagerie pour répondre a vos questions?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

7) Souhaiteriez-vous avoir plus souvent la possibilité de rencontrer le radiologue au décours
de vos examens?

OUI/NON

8) Comment évaluez-vous votre degré d'information concernant vos examens d'imagerie
(déroulement de I'examen, mention des principaux risques et effets indésirables, Vérification
des contre-indications..)

Pas du tout informé Tres bien
informé
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Souhaiteriez-vous que votre professionnel de santé ait acces a vos examens d'imagerie
avant votre consultation?

OUI/NON



92

10) Avez-vous TI'habitude de réaliser vos examens d’imagerie dans la méme

structure? OUI/NON

11) Plutét a I'hdpital ou en cabinet de ville?
a) hopital b) cabinet de ville

12) Choisissez les principaux criteres influencant votre choix?

a) Proximité b) Relation de confiance avec le(s) radiologue(s) de la structure c¢) Economique
(tiers payant, pewabsence de dépassement d’honoraire d) Délai de rendez-vous e)Temps
d'attente le jour du rendez-vous.

13) Avez-vous déja réalisé des examens d’imagerie a I'étranger?
OUI/NON

Si OUI, en avez-vous conservé les résultats (images/compte-rendu) ?
OUI/NON

STOCKAGE DES DONNEES D'IMAGERIE _MEDICALE

14) Seriez-vous favorable a un moyen de stockage dématérialisé de ces données (absence
de format papier)?
a) Tout a fait d'accord b) Plutét d'accord c)Plutét pas d'accord d) Pas du tout d'accord

15) Préferiez-vous confier la gestion du stockage de ces données a votre/vos professionnel(s)
de santé?

a) Tout a fait d'accord Db) Plutét d'accord C)Plutét pas d'accord d) Pas du tout d'accord
16) Est-il nécessaire pour vous de pouvoir conserver les images de vos examens en plus de

leur comptes-rendus?

OUI/NON

17) Saviez-vous qu'il existe un supplément archivage numérique pour une liste
d'examens d'imagerie (pris en charge par lassurance maladie) ?

OUI/NON

18) Le patient peut étre amené a avancer ces frais, s’il n’a pas présenté de justificatif de prise
en charge, type carte vitale. 1l est alors remboursé ultérieurement. Quel montant maximum
seriez-vous prét(e) a avancer pour cet archivage ?

a) aucun b) 0,75€ ¢) 1,50€ d) 2,5€ e) 5€

Des janvier 2022, les citoyens francgais auront accésa un nouveau service public («Mon espace
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Santé») incluant une version ameliorée du dossier médical partagé (DMP) anciennement en
vigueur, une messagerie sécurisee, un agenda de santé ainsi qu'un catalogue d'applications
référencées par I'Etat. Chaque individu pourra ainsi stocker et partager ses données de santé
de maniére sécurisée dans le but d'étre mieux soigné et par la méme occasion d'étre «acteur de
sa santéx.

19) Etes-vous au courant de l'arrivée prochaine de ce nouveau service?
OUI/NON

20) Quel est votre niveau d'enthousiasme pour devenir «acteur de votre santé»?

Pas du tout intéressé Tres intéressé
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21)

a)Comment organisez-vous I'archivage de vos résultats d’examens d’imagerie médicale ?

b) Comment jugez-vous [Pefficacité de cet archivage sur une échelle de 1a 10?

Pas du tout efficace Tres efficace
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22) Avez-vous deéja jeté d'anciens clichés radiographiques au milieu de vos déchets ménagers
? OUI/NON

PARTAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

23) Souhaiteriez-vous avoir systématiquement le résultat de votre / vos examen(s) au décours
de celui-ci/ceux-ci?

OUI/NON

24) Souhaiteriez-vous étre impérativement consulté afin de donner votre accord (hors contexte
d'urgence) avant chaque transfert de vos images médicales par votre professionnel de santé ?
OUI/NON

25) Etes-vous d'accord qu'en cas d'incapacité de votre part, une personne de confiance que vous
aurez désignée au préalable puisse étre informée de l'ensemble de vos résultats d'imagerie?
OUI/NON

26) Seriez-vous d’accord pour partager vos données d’imagerie (anonymisées) afin
de promouvoir la recherche médicale ?

a) Tout a fait d'accord b) Plutét d'accord C)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord

27) Comment évaluez-vous votre inquiétude quant a la fuite de vos données d’imagerie
médicale sur internet sur une échelle de 1 a 10?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANNEXE 6: Lien vers questionnaire en ligne a
destination des patients

Travail de These en medecine
«Evaluation des difficultés liés &
’ACCES, au STOCKAGE et au

PARTAGE de I'imagerie médicale en
France».

Pour participer, rien de plus simple :

Scannez le QR CODE ci-dessous et
remplissez le questionnaire qui s'affiche
(durée max 3min).
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Document avec signature originale devant étre joint :
* avotre mémoire de DES.
* avotre dossier de demande de soutenance de thése

NOM : v il E‘\b mm

Ayant été informé(e) quen m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour lMintégrer dans mon propre
mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur en médecine, je me rendrais
coupable d'un délit de contrefagon au sens de larticle L335-1 et suivants du code de la propriété
Intellectuelle et que ce délit était constitutif dune fraude pouvant donner lieu A des poursuites pénales
conformément A la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et
concours publics,

Ayant été avisé(e) que le président de l'université sera informé de cette tentative de fraude ou de
plagiat, afin quil saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été Informé(e) quien cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité et/ou de la thése de
médecine sera alors automatiquement annulée, dans 'attente de la décision que prendra la juridiction
disciplinaire de luniversité

Jatteste sur rhonneur
Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie dteuvre(s) déja existante(s), 3 lexception de

queiques bréves citations dans le texte, mises entre guillemets et référencées dans la bibliographie de
mon mémoire.

A écrire & la main : « Jatteste sur 'honneur avoir connaissance des suites disciplinaires ou
pénales que j'encours en cas de déclaration erronée ou incompléte ».

'M M—- ﬁ‘mm ArChAn WM&AW

MM RAA
Signature originale :

A STHSRCURG ... 2. 704002 2

wammmmw-mnﬁm
mémoire de D.ES. ou de Thise.
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Résumé :

Introduction :

La dématérialisation des données d'imagerie médicale avec le passage au numérique offre une
piste intéressante pour permettre de mieux gérer le stockage de ces mégadonnées (3),
préalable essentiel en vue de leur partage fluide et sécurisé avec I'ensemble des intervenants
du parcours radiologique du patient. L’objectif de cette étude était d'établir un état des lieux
général des principales difficultés rencontrées par les professionnels médicaux ainsi que par
les patients eux-mémes lors de I’acces, du stockage ainsi que du partage des données
d'imagerie médicale en France.

Matériel et méthodes:

Une étude quantitative observationnelle descriptive a été réalisée du ler novembre 2021 au
15 mars 2022 a l'aide de quatre questionnaires anonymes a destination de patients,
radiologues, medecins généralistes et spécialistes basés en France métropolitaine
(essentiellement dans le Grand Est) et pays frontaliers (Suisse, Luxembourg, Belgique).

Résultats:

Les 1068 réponses obtenues (418 patients, 140 radiologues, 143 médecins généralistes et 367
médecins spécialistes) ont permis de mettre la lumiére sur certaines difficultés liée au stockage
et au partage des données d'imagerie, notamment lindisponibilité des examens antérieurs pour
comparaison, la reprogrammation de consultations voire d'actes thérapeutiques pour les
cliniciens en lattente d'un compte-rendu, ou la répétition d'un examen d'imagerie déja réalisé.

Conclusion :
Cette étude démontre l'existence de difficultés lors des étapes du parcours radiologique du

patient, liées en partie a un défaut de communication entre les acteurs, ainsi qu’a des
outils inadaptés ou du moins non communément adoptes.

L'archivage numeérique optimisé des données radiologiques (PACS mutualisé, restructuration
du “volet imagerie” du Dossier Médical Partagé) se présente comme une mesure concrete et
intéressante pour lutter contre le cloisonnement de notre systéme de santé et la désertification

radiologique en facilitant le partage des données recueillies dans un environnement sécurisé.

Mots-clés:

Imagerie médicale ; PACS ; stockage ; partage ; DMP ; questionnaires ; état des lieux.



