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LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre
LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc
LEONETTI Georges
LEPIDI Hubert
LEVY Nicolas disponibilité
LOOSVELD Marie
MACE Loic
MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien
MEGE Jean-Louis
MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice
MICHEL Gérard
MICHEL Justin
MICHELET Pierre disponibilité
MILH Mathieu
MILLION Matthieu
MOAL Valérie
MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine
OLIVE Daniel
OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaglle (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I

AGHABABIAN Valérie (PR)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

HABERT Paul (MCU PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH) Surnombre
DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)
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I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
BOISSIER Romain (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

ISCIENCES DE LA REEDUCATION ET READAPTATION 91

MAIEUTIQUE 90

REVIS Joana (PAST)

CLADY Emilie
AUTHIER Guillaume FREMONDIERE Pierre
BLANC Catheline MATTEO Caroline
CAORS Béatrice MONLEAU Sophie
CHAULLET Karine MUSSARD-HASSLER Pascale
ERCOLANO Bruno REPELLIN David
GRIFFON Patricia RIQUET Sébastien
GIRAUDIER Anais ZAKARIAN Carole
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie | SCIENCES INFIRMIERES 92
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien COLSON Sébastien (PR)
MONTICOLO Chloé
MULLER Philippe BOURRIQUEN Maryline (MAST)
PAVE Julien LUCAS Guillaume (MAST)
PETITJEAN Aurélie MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
ROSTAGNO Stéphan MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
LAZZAROTTO Sébastien (MAST) VILLA Miléne (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

IODONTOLOGIE PEDIATRIQUE ET ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE 56-01 ICHIRURGIE ORALE; PARODONTOLOGIE; BIOLOGIE ORALE 57-01

MONNET-CORT! Virginie (PU-PH)
CAMOIN Ariane (MCU-PH)
GAUBERT Jacques (MCU-PH) CAMPANA Fabrice (MCU-PH)
CATHERINE Jean-Hugues (MCU-PH)

BLANCHET lIsabelle (MCF ASS) ANTEZACK Angéline (MCU-PH)

PREVENTION, EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE, ODONTOLOGIE
LEGALE 56-02

FOTI Bruno (PU-PH)
LE GALL Michel (PU-PH)

LAN Romain (MCU-PH)

DENTISTERIE RESTAURATRICE, ENDODONTIE, PROTHESES, FONCTION-
DYSFONTION, IMAGERIE, BIOMATERIAUX 58-01

TERRER Elodie (PU-PH)
MENSE Chloé (MCU-PH)

ABOUDHARAM Gérard (MCU-PH) SILVESTRI Frédéric (MCU-PH)
GIRAUD Thomas (MCU-PH)

GIRAUDEAU Anne (MCU-PH) BALLESTER Benoit (MCF ASS)
GUIVARC'H Maud (MCU-PH) CASAZZA Estelle (MCF ASS)

JACQUOT Bruno (MCU-PH)
LABORDE Gilles (MCU-PH)
LAURENT Michel (MCU-PH)

MAILLE Gérald (MCU-PH)
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REMERCIEMENTS

A Monsieur le Professeur Gaétan GENTILE :

Nous vous remercions d’avoir accepté de présider notre thése. Merci pour votre

intérét et votre disponibilité. Merci pour tout le travail et I'attention que vous portez a
I'égard des internes.

A Madame le Docteur Jenny FORTE:

Nous vous remercions de nous avoir proposeé puis d’avoir accepté de diriger ce

travail. Merci pour 'aide que vous nous avez apportée.

A Monsieur le Docteur Romain LUTAUD:

Nous vous remercions de nous avoir proposé puis d’avoir accepté de diriger ce

travail. Merci pour vos conseils.

A Monsieur le Docteur Ludovic CASANOVA :

Nous vous remercions d’avoir accepté de faire partie de ce jury. Merci pour votre

investissement dans la formation des internes.



REMERCIEMENTS d’Amandine

A ma famille :

A Maman et Papa :

Sans vous je n’aurais sans doute pas effectué tout ce long parcours. Merci pour les
valeurs que vous m’avez transmises (la persévérance, la rigueur, le travail), de
m’avoir soutenue durant toutes ces années d’études. Et oui, la lignée des Feugier
meédecins n’'est pas préte de s’arréter. Vous étes des parents aimants, toujours la
pour moi, peu importent les circonstances. Merci d’avoir aménagé vos plannings
pour que je puisse faire toutes ces activités qui m’ont beaucoup apportées et qui me
suivront toute ma vie. Merci de m’avoir donné le goit du voyage. Merci de m’avoir
offert tant d’'amour, de prendre soin de nous avec Antoine. Moun’, la plus belle des
mamans, toujours disponible, jaime passer du temps au téléphone avec toi, a
raconter nos vies. Toujours la pour prendre soin de nous, tes fous-rires, ta cuisine
exceptionnelle. Merci pour tout ce que tu as fait pour moi. Mon papounet, si tu savais
a quel point je suis fiere de toi: tu es passionné par ton travail, si fort dans plein de
domaines. Merci de prendre si bien soin de notre famille, de me faire danser le rock.
Tu es un modéle pour moi. Je t'attends pour la valse d’entrée. A vous deux, je veux
dire merci, merci d’étre a mes cbtés, merci d’étre vous. Les mots ne suffisent pas a
exprimer ma gratitude.

A Guigui, mon frérot, je suis fiere de 'homme que tu es devenu. Nous avons grandi
ensemble entre chamailleries, passion pour les animaux, nos études de meédecine
(surtout les soirées). Profiter de la vie, telle est ta devise et tu as bien raison. Malgré
la distance, tu restes proche de moi. Merci d’étre toi, mon grand frere unique.
A toi, Papylou, I'ardéchois, merci de m’avoir appris a bien jouer au Tarot, de m’avoir
fait découvrir les chataignes, pour ta passion pour la médecine, transmise de
génération en génération, pour tes connaissances notamment en histoire qui
m’épatent. A toi, Mamylou qui nous a quittés beaucoup trop tét mais qui est toujours
présente dans mon cceur; nos discussions sur la vie, le shopping ensemble, tes bons
plats (I'lle flottante miam), les oreillettes et surtout la poélée de patates, les glaces a
Bandol, tout ¢a me manque. Merci pour tous les moments passés ensemble

en vacances, merci pour votre soutien.



A vous, Papy et Mamy, merci pour tout ce que vous avez fait pour moi, nos belles
vacances. Merci Mamy de m’avoir fait découvrir ta bonne cuisine, les mirabelles, le
foie gras, le paté lorrain... Papy, tu es un vrai combattant aprés tout ce que tu as
traversé. Ton savoir-faire m’'impressionne. Vous étes des grands parents géniaux. A
mes Zouzous, mes cing lapinous (Trudi, Fanny, Lili, Galipette, Joupi) pour tout cet
amour que vous nous avez donné. Mes petites boules de poils qui m’ont
accompagné durant toute mon enfance. Vous me manquez tellement. Soyez
heureux au paradis des carottes.

A Blabla, mon poisson rouge préféré qui m’a suivi pendant toutes ces années, toi qui
a vécu 3 déménagements, a qui je peux me confier sans que tu rales.

A ma marraine, la Bri, et mon oncle, Laulau, merci de m’avoir soutenue
pendant toutes ces années, notamment merci de m’avoir accueillie dans votre
cocon de calme avant 'ECN.

A mes cousins, Clémence, Aymeric, Thibault, Erik, Maud, Adrien (Et Ludivine)
A mes oncles et tantes, Carole, Edouard, Bertrand, Régis.

A Laurence et Andry, Tom, Alex, Léo, Singapour restera a jamais gravé dans nos
souvenirs.

A la famille feufeu, Carole, Jacqueline et Bernard, Béa et Jean-Pierre, Marie-Luce et
Klaus (et Lise), Céline et Alexis (Aubane, Juliette et Antonin), Jean-Marc et Audrey

(et Valentin), Tanguy, Julien.

A la famille Fottorino :
A Mireille et Jean-Louis, merci de m’avoir fait une place dans votre famille. Merci
pour ces bons plats du dimanche et a la dégustation de vin a tous les repas.

A Pierre, jespere qu'on aura I'occasion de passer plus de temps ensemble.

A mes co-thésardes:

A Séléna, ma binbme de thése, a ton travail énorme, a toutes ces enveloppes et
coups de fils sans réponse. Merci pour ta disponibilité et ton investissement dans ce
dernier travail. Tu as été un véritable soutien. Je te souhaite beaucoup de bonheur
avec Alexis et pour la suite de ta carriere. Enfin fini !

A Mélissa et Mélanie, merci pour votre aide et soutien, votre investissement dans

cette thése. Une thése en quadrinbme, qui I'eut cru !



A mes amis :

A la Clique, de plus en plus nombreuse chaque année, bientét 10 ans de pur
bonheur avec vous : Guichou et Cassou (Basile, Gabin et votre futur bébé), Alice,
Manon et Titi, Adri, Greg, Mat, Flamin et Tang, Nono et Féfé (et Alice), Marie et Max,
Gaby et Quentin, Bereng et Joseph (et Auguste), Garance et Nicolas. Petite
dédicace quand méme a Anne-So, ma témoin, merci pour ta joie, de mettre
'ambiance, d’étre partante pour tout, de nous motiver pour la course. Tu es une amie
fiable, une personne exceptionnelle. Vous étes irremplagables, vous m’avez
tellement apporté, de votre volonté de toujours se retrouver, le partage, de nos cafés
du dimanche soir a nos semaines de rando, en passant par tous nos nouvel an, au
canon de Pachelberg (a Valeyrac, merci a Odile et Christophe), a notre semaine a
Pujos. Hate du prochain WE goudous avec une belle liberté ;) J'ai tellement de
chance de vous avoir. Surtout ne changez pas, je vous aime. A Soso et Toinou (le

petit Louis et votre futur bébé).

Aux anciens externes lyonnais :

A la team du Sri-Lanka:

A nos journées skimania avec des chaussures adéquates, nos discussions sur nos
vies, nos soirées, je pense souvent a vous.

A toi ma Cloclo, ma soceur de coeur, ma marraine de médecine, ma témoin, tu
comptes tellement pour moi. Nous avons parcouru un bon bout de chemin ensemble,
malheureusement linternat nous a séparées. Ta bonne humeur, ta volonté de
bien faire, de prendre soin des gens, ton humour, ta passion pour la gynéco forcent
mon admiration. Tu es une femme incroyable, ne change pas. Merci pour
tous ces moments magiques passés ensemble, les soirées médecine, I'asso, nos
soirées a se raconter notre vie, nos vacances, nos appels interminables. Merci
d’étre la pour moi, merci de m’avoir soutenue. A toi Martin, merci pour ton franc-
parler comme un anesth-réa, ’'homme mystérieux, a nos WE de découverte de la
nature, des différents vins et bientét le bateau. Le couple de I'ambiance, hate de
féter votre mariage. Je vous aime tant.

A Pierre, mon neurologue préféré, le plus minutieux que je connaisse, le prof de bad,

appliqué dans tout ce que tu fais. Merci a Deb de te rendre heureux.



A Clara, une belle découverte pendant cette P1; japprécie ta franchise. Tu es slre
de toi, et c'est ta force (non a I'Adams Peak). Merci de m’avoir permis d’étre
diplomée de Harpe. Je n'oublierai jamais ce morceau avec toi, jespére qu’il y en
aura d’autres. Apreés avoir passé les 2 concours de P1 ensemble, puis I'ECN,
maintenant voila qu’on passe la thése en méme temps. Je te souhaite beaucoup de
bonheur avec Virgile.

A Gabou, le téte en l'air, le siesteur professionnel, la derniére minute, 'organisation
légendaire, mais qui réussit toujours trés bien tout ce qu'il fait. Merci pour tous ces
moments exceptionnels, notamment durant notre année d’asso, Mr le Président, a la
chenille au WESK... A Mymy, tellement de gentillesse, et de courage pour soutenir
Gabgab ! Vous allez si bien ensemble, hate d'étre en 2024 pour féter votre mariage.
A Ambrine, sans qui le retard ne rimerait a rien, la passionnée des enfants, la
danseuse de rock, jespére qu'on arrivera a passer plus de temps ensemble ces

prochaines années sur Marseille.

A vous Léo et Jeanne, que dire de vous, le couple incroyable, entre la bonne
humeur, le sourire, votre humour incontournable, toujours la pour boire un verre (a
nos salons du vin) surtout ne changez rien.

A TV, ou plutét Quiche, qu’est ce qu’'on a rigolé pendant ces années d’externat.
Merci pour ta gentillesse, ta bonne humeur, ton positivisme total, ton duo avec Léo.

A toi Sixtine, ma co-carré préférée du cha, la femme sage;), persévérante,
intelligente, merci de m’avoir soutenue.

A Marjo, ma dentiste passionnée préféree, ancienne voisine a Marseille, nos virées
dans les calanques. Je vous souhaite beaucoup de bonheur avec Thib (et votre futur
bébé)

A toi, Elé, la volleyeuse, qui aime tellement de choses que tu n’arrives pas a choisir.
A nos soirées autour d’un verre pour parler de nos vies.

A toi Marine, aprés une enfance a I'opposé de Lyon, notre chemin s’est recroisé en
meédecine, toi qui a toujours voulu faire pédiatrie. A ce stage infirmier, avec les 2 bras
dans le platre. Je te souhaite beaucoup de bonheur avec Robin.

A Hélo, a l'internat sur Marseille qui nous a permis de nous rapprocher, aux cours a
la fac qui nous permettent de nous voir.

A Mathilde, apres une belle découverte au collége, la médecine nous a de nouveau
rapproché. Hate de programmer des petits WE avec Anne-So.



A Cannadrink :

A nos vacances, Courchevel, Val-d’Allos, Cazac, Hossegor, et surtout a nos soirées.
A Pierrot, mon coloc préféré et unique, le BG, un homme exceptionnel et brillant,
fidéle qui est dévoué pour les autres, toujours chauds pour tout, le grand sportif. A
nos soirées, au testeur de lait, a tes fractures. Toujours a I'écoute des autres, ta
spécialité te va tellement bien. Merci pour toutes ces années.

A Lett, le cascadeur professionnel, le psychologue de nos soirées, un ami fidele sur
qui I'on peut compter. A nos WE dans le sud avec Héloise, hate de venir visiter
Sainté.

A Devis, I'addict Iégendaire, a I'humour incroyable. A Estelle, une femme incroyable
pleine d’humour également. Un régal de passer du moment avec vous, rempli de
nourriture surtout et de joie de vivre. Estelle, un grand merci de nous avoir aidé pour
les statistiques. Sans toi nous n’aurions pas pu soutenir cette thése, je te suis
infiniment reconnaissante.

A Guillaume, pour ta gentillesse, ton humour, tes attentions, ton cété musicien,
toujours chauds pour boire un verre. Plein de bonnes choses avec Margaux.

A Thomas, 'ortho indécis mais brillant, a ton humour, a ta sensibilité, a nos soirées

A Mat, Dudu (le roi de la féte, I'herboriste), Girel, Pauline, Striz (sisi tkt).

Mes amis de lycée :

A ma Juju, celle avec qui j'ai grandi, de I'’école primaire au lycée autour de saint
Pothin, a nos WE en Ardéche. A nos soirées a nous raconter nos vies, nos petits
resto, aux potins du 6, a ton caractéere cash qui me fait tellement rire et que j’adore,
ton humour, celle sur qui je peux compter. Merci de m’avoir soutenue pendant
toutes ces années. J'ai beaucoup de chance de t’avoir, surtout ne change pas.

A la team des sistahs (Julia, Margot, Laure, Nina), qu’est ce qu’aurait été le lycée
sans vous, Nos « soirées pyjamas », nos potins. Une bande de filles brillantes.
Malheureusement la distance a fait que nous nous sommes un peu éloignées, mais
jespere que nous rattraperons le temps perdu. Hate de reprogrammer des WE avec
VOus.

A Margaux, cette belle rencontre au college, nos aprems a se balader dans Lyon,
merci de m’écouter et de m'avoir soutenue tout au long des études.

A Frangouz, le poumon de la Doua.



A la team dermato, ma deuxiéme famille de Marseille :

A toi ma Salomé, quelle magnifique rencontre de linternat, le S, partante pour tout,
prend soin de tout le monde, pleine de vie, sensible, a I'écoute des autres. A nos
soirées a nous raconter nos vies, nos appels, a faire du sport ensemble (si si je vais
arriver a te motiver), a nos WE ski ou surtout a nos futurs WE. J'ai beaucoup de
chance de t'avoir. Allez ¢a part.

A toi Marvin, le pépére des dermato (chacun son tour), le dermato plutét
labo/politicien ;), le roi du padel. A nos WE (Barcelone, les plages électro), jespére
qu’il y en aura d’autres.

A toi Emy, la personne la plus gentille, le chat noir mais qui s’en sort toujours
tellement tu es forte. Avec Juju, vous formez un couple parfait, je vous souhaite
beaucoup de bonheur en tant que jeunes parents.

A Floriane, pure marseillaise, tes expressions, ton humour et ton sourire sont si
parfaits. A Hervé, le Chouraq, le deuxieme MG de la bande. Toujours partants pour
aller boire un verre. Ne changez pas, je vous souhaite plein de bonheur.

A Emilie et Frangois, a nos petits resto ensemble, a nos soirées dansantes et
chantantes, a vos conseils pour l'installation, a la voiture a la fourriere ou pas.

A Florent, el professor, un modeéle pour tous les dermato, merci de prendre autant
soin de ceux qui t'entoures. Profite de cette année de « césure » ou pas a l'autre
bout du monde. Beaucoup de bonheur avec Morgan.

A Lionel et Eva, une belle rencontre en arrivant sur Marseille, les S, les vrais

marseillais, un couple plein de joie. Hate de la pendaison de crémaillére !

A mes Co-internes :

A Fannou, la plus merveilleuse découverte de mon internat, la superbe gériatre,
merci au BMT d’avoir permis notre rencontre, a nos soirées, a nos virées dans les
calanques, a toutes ces heures a se raconter nos vies, a nos cours de sport (tat sisi,
et le bad ou pas). Ma beauté, ma voisine, mon ame-sceur marseillaise, ma témoin,
merci pour ce que tu es, le temps que tu me consacres. Tellement de signes, de
coincidences, il fallait que notre chemin se croise. Qui m’a permis de connaitre
Edgar, le fou d’'idées innovantes, le grand chef. A Oscaro, le chien eczémateux.
Qu’est ce que serait Marseille sans vous, notre quartier. Surtout ne changez pas, je

Vous aime.



A mes co-internes d’endoc, Leah, Margot, Clément, Dorine, Mathilde, (Cécilia notre
co-interne d’adoption) qui m’ont fait vivre un stage incroyable, dans une ambiance au
top. A nos barquettes pour les repas, nos fous-rires, notre danse du MIA, la prothése
pénienne, au lithium, au coup de foudre, au purpura de 18h, et surtout a notre
découverte de notre TCA (les 11 étages avec les mégots dans I'escalier !).
Spéciale dédicace a ma Leah, ma binbme chat noir, ma consceur d’avis, nos coups
de fils a 7h pour se raconter nos stages, jai tellement apprécié travailler avec toi !
A Cécilia, je me rappellerai toujours de cette journée alerte rouge sans pluie,

seules dans le service.

A Elisa, la nancéenne, match a la premiére rencontre. Ce stage en gériatrie, nos
fous-rires, ta bonne humeur, tes catastrophes et tes coups de speed mais tu brilles
tellement, ton humour incroyable, ta gentillesse. A nos cours de tennis qui n’ont

jamais pris forme.
A Margaux, notre bobo parisienne marseillaise préférée, brillante, souriante,
intelligente, éclate toi bien a Mayotte avec David. Merci de nous avoir fait découvrir

Clémence, Clément, Kais la coloc de 'ambiance. Merci pour ces soirées endiablées.

Et les autres :

A Caroline, ma prof de Harpe qui m’a tellement apporté pendant mon enfance,
compréhensive, qui aime son métier, qui m’a accompagnée jusqu’au dipléme du

Conservatoire. Toujours un bonheur de jouer de la harpe.
Aux amis de mes parents qui m’ont bien entourée pendant toute mon enfance. Merci
a Caroline et Philippe ainsi qu'a Laurence et Rémi pour m’avoir soutenue pendant

mes années d’étude.

A mes colléegues :

A Hervé et Sandrine, merci de m’avoir accueillie chez vous, vos bons plats,
votre gentillesse. Merci de m’avoir appris la médecine générale, et que jespére

bien la pratiquer.



A Sonia et Steph, mes cheffes incroyables de gériatrie, a I'’écoute de tout le monde,
vous m'avez tellement appris; vous nous avez permis de faire un bon stage malgré le
COVID et le CHU. Hate de vous revoir autour d’un verre.

A mes chefs d’endocrinologie qui m’ont fait passer un super stage, Olivia,
Pr Darmon, Sandrine, Pr Gaborit, Pr Dutour, Jean. A Martin, le Couz, la
madame, le TCA des 11 étages, les reléves en musique, tes sms sans
réponse. On attend toujours ta crémaillere !

A toute I'équipe de la PMI (Florence, Michéle, Anne-Marie, Cathy, Anne, aux 2
Sandrine, Delphine, Marie-Pierre, Domi, Sarah, Régine, Laurence, Corine, Muriel et
Murielle, Pascale, Aline, Christel, Carole), merci de m’avoir fait découvrir votre bonne
ambiance, votre amour pour les enfants, votre bienveillance, jai tellement appris
aupres de vous.

A Thomas, Henri, Brigitte, merci de m’avoir accueillie chez vous, vos bons plats, a
vos sacs de course de légumes, au méchoui, a vos bons plans. Qui sait, un jour je
serais peut étre avec vous dans le cabinet. Merci a Jazz pour toutes ses
papouilles entre 12h-14h. Merci aux spécialistes qui m’ont beaucoup apportée,

Dr Poyen, Dr Roagna, Dr Ordioni et Dr Chatelain.

Enfin, a Antoine :

Mon amour, mon fiancé, ma moiti€, mon doudou, celui avec qui je partage
maintenant plus de 9 ans de pur bonheur. Sans toi, je ne serais pas la ou je suis. On
en a fait du chemin ensemble (2 P1, 2 ECNs, 2théses, 2 déménagements) mais ce
n'est que le début. Tu es mon moteur, 'lhomme qui m’a toujours soutenu, rassure,
qui me comprend (surtout les expressions a la Dine), a qui je peux me confier sans
jugement. Ton intelligence, ta beauté, ta motivation, ta bienveillance pour ton
entourage et tes amis, ta classe (sauf ton sac adidas), ta gentillesse, ton humour,
mon correcteur d’orthographe personnel, tu es mon modéle. A nos voyages et
surtout nos futurs voyages encore, a nos festivals et concerts, a tes « bons plats » du
dimanche, a tes multiples essais de me faire regarder le foot, a nos couchers de
soleil. Merci de me supporter depuis toutes ces années. Mes mots ne suffisent pas
pour t'exprimer tout mon amour, la chance que jai de t'avoir. Hate de te dire oui pour

la vie. Surtout ne change rien, merci d’étre toi. Je t'aime.



REMERCIEMENTS de Séléna

A ma famille :

A Maman et Papa, si j'en suis arrivée 1a c’est grace a vous. Merci pour votre amour
et vos encouragements depuis toujours. Vous m’avez donné le goit des sciences,
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. Introduction

1. Définition et Législation et Etat des lieux

La télémédecine, définie précisément pour la premiere fois dans le droit
frangais en 2009, correspond a “une forme de pratique médicale a distance utilisant
les technologies de l'information et de la communication” (1). Elle permet la mise en
rapport de professionnels de santé entre eux, ou avec des patients, ceci afin de
diagnostiquer, d’assurer un suivi, de requérir un avis spécialisé, ou d’instaurer un
traitement.

Bien que le terme de télémédecine date des années 1970, son usage n’'est pas
nouveau. En effet, on peut considérer que celui-ci remonte a la naissance de
I'écriture. Il a évolué au cours du temps en suivant fidélement les progres des
technologies de la communication (des missives écrites ou signaux de fumées a

internet, en passant par le télégraphe et le téléphone) (2).

Un certain nombre d’actes constituent la télémédecine (3) :

- La téléexpertise, qui permet a un professionnel de santé de solliciter a
distance l'avis d’'un confrére.

- La télésurveillance médicale, qui permet a un professionnel médical de
recueillir et d’interpréter a distance des données de santé dans le cadre du
suivi d’'un patient.

- La téléassistance médicale, qui permet a un professionnel médical d’assister
a distance un autre professionnel de santé dans la réalisation d’'un acte.

- La réponse médicale, apportée dans le cadre de la régulation médicale (par
exemple auprés du SAMU)

- et enfin la téléconsultation. Celle-ci permet a un professionnel médical de
consulter a distance un patient, un professionnel de santé pouvant ou non

accompagner le patient afin de I'assister.



La téléconsultation, sujet de notre étude, a vu son usage se répandre en
France ces derniéres décennies. Différents textes ont, dés 2004, défini les notions
de télémédecine et donc de téléconsultation, mais il a fallu attendre la loi de
financement de la Sécurité Sociale de 2014 pour I'encadrer réellement et donc
autoriser la pratique de la télémédecine, tout d’abord sur des territoires bien définis,

puis sur 'ensemble du pays (4-6).

La pandémie de Covid-19 (SARS-CoV-2) a débuté en Europe au début de
'année 2020. Elle s’est soldée en mars 2020 par un confinement généralisé et
restrictif. Elle a nettement et semble-t-il durablement favorisé l'essor de la
téléconsultation. En effet, dés mars 2020, plusieurs textes de lois ont permis d’élargir
le remboursement des téléconsultations et de faciliter leur mise en place sur un plan
technique (notamment possibilité de téléconsultation vidéo hors plateforme dédiée
ou de téléconsultation par téléphone), ceci dans le but de maintenir une offre de soin
optimale dans cette situation exceptionnelle tout en prenant en charge au mieux les
patients atteints (ou suspects d’étre atteints) d’infection au SARS-Cov2 avec un
risque de transmission minimal (7-9). Ces différentes mesures ont été pour la
plupart temporaires (téléconsultation par téléphone, hors parcours de soin par
exemple), mais le facteur le plus marquant a été le réel engouement pour la
téléconsultation, que ce soit du cété des praticiens (prés de % des médecins
généralistes ont mis en place la téléconsultation dans leur cabinet avec la pandémie)
ou des patients (nombre de téléconsultation mensuel passant de 40 000 a 4.5
millions entre février et avril 2020 (10,11)).

L’'usage de plus en plus fréquent de la téléconsultation semble se maintenir
dans le temps et ce malgré l'essoufflement de la pandémie et la levée des
restrictions, avec une multiplication par 10 du nombre mensuel de téléconsultation
en aolt 2020 en comparaison avec I'avant pandémie (11). Le profil des patients
utilisant la téléconsultation semble Iui s’étre modifié, avec jusqu’a 20% des
utilisateurs ayant plus de 70 ans (contre seulement 8% avant la pandémie) (12). Les
frangais semblent pour la plupart satisfaits de ce nouvel outil venu donc étoffer I'offre
de soin: plus de 70% en avaient un avis positif, et presque 90% des patients y ayant
eu recours en étaient satisfaits fin 2020 (13). La méme tendance semble s’observer



chez les médecins, notamment généralistes, plus de 60% d’entre eux estimant la

téléconsultation désormais inscrite dans leurs pratiques (13).

Cet essor semble méme servir les objectifs de santé publique via notamment
la mise a disposition d’'une offre de soins primaires sur les territoires considérés
comme des déserts meédicaux, bien que la téléconsultation ne puisse se substituer a

une réelle présence médicale, qui semble essentielle sur un territoire donné (14).

Cependant, la généralisation de cette forme nouvelle de pratique médicale
suscite, de maniére justifiée, un certain nombre de craintes, notamment en ce qui
concerne |'éthique et la déontologie médicale. Plusieurs points sont au coeur des
débats: le maintien de la confidentialité des échanges avec les patients (sécurité des
moyens de vidéotransmission et de transmission de documents), ainsi que la
crainte d’'une dérive vers une certaine marchandisation des soins, ou “uberisation”
(prestations directement proposées sur les plateformes digitales par les
complémentaires ou les assureurs, accessibilité 7j/7 et 24h/24, rémunération
médicale “a la minute”, publicité commerciale pour une offre de soin). Ceci pourrait
amener une désorganisation a la fois de l'offre de soin territoriale, a la fois du

parcours de soin coordonné (15,16).

Au-dela des considérations déontologiques, il existe plusieurs limites a la
téléconsultation, au premier plan desquelles I'absence d’examen clinique, rendant
difficile le diagnostic et donc la prise en charge, a distance, d’'un certain nombre
d’affections (17).

La téléconsultation, dont I'utilité n’est nullement démentie, ne semble donc

pas étre adaptée a toutes les situations, et nécessite d’étre encadrée et régulée.



2. Objectifs de I’étude

Dans ce contexte, il semble important, que ce soit pour les pouvoirs publics,
pour les praticiens, ou pour les patients, de cibler précisément les situations qui se
préteraient le mieux a l'usage de la téléconsultation.

En effet, des mesures incitatives (pour s’adapter aux besoins de santé
publique par exemple) ou restrictives (pour enrayer d’éventuels abus ou mésusages)
pourraient étre mises en place au cas par cas par les autorités de soin.

De plus, des données objectives permettraient aux praticiens de s’adapter au
mieux a la pratique de la téléconsultation: par exemple en aménageant des
créneaux dédiés pour des motifs ciblés (situations d’'urgence? renouvellement de
traitement dans le cadre de maladies chroniques?), ou en excluant de leur pratique a
distance les motifs les moins adaptés.

Enfin, il apparait nécessaire pour les patients d’'identifier les motifs de
consultation qui se préteraient bien a la téléconsultation.

Il N’y a, a notre connaissance, aucune donnée dans la littérature concernant
les motifs de consultation propices ou non a l'usage de la téléconsultation. C’est
pourgquoi nous avons décidé de mener une étude sur cette thématique. Cette étude
sera dirigée en deux parties.

La premiére partie consistait en une étude qualitative dont I'objectif était de
mettre en avant, sur la base d’entretiens dirigés, les motifs de téléconsultation jugés
les plus pertinents en médecine générale. La population étudiée était les médecins
généralistes installés et pratiquant régulierement la téléconsultation (au moins une
téléconsultation par jour travaillé), sur la ville de Marseille et le département du
Vaucluse (84), ainsi que les patients suivis par ces médecins et ayant déja fait
I'expérience de la téléconsultation. Les praticiens étaient contactés via la plateforme
Doctolib (accessible a I'adresse suivante: https://www.doctolib.fr/), et les patients via

leur médecin. Les entretiens semi-dirigés, anonymisés, étaient réalisés entre Juin
2021 et Avril 2022; ils comportaient une premiére question “brise-glace” suivie de
questions ouvertes. Un total de 22 entretiens était mené, permettant de mettre en
évidence a la fois des motifs de téléconsultation jugés adaptés (suivi de pathologies
chroniques stables, réévaluation de pathologies ayant deéja bénéficié d’une

consultation en présentiel, prise en charge de pathologies aigués récidivantes, ou



facilement reconnaissables sans examen clinique, interprétation d’examens
complémentaires, remise de documents administratifs ou tels que des arréts de
travails et certificats médicaux, prévention et dépistage), a la fois jugés inadaptés
(pathologies nécessitant un examen clinique, pathologies potentielles graves ou de
prise en charge urgente, rédaction de certificats chez des patients inconnus du
praticien, éducation thérapeutique, annonce de maladie grave).

La seconde partie est 'objet de ce document, son objectif principal était de
mettre en évidence les motifs qui seraient les plus propices a l'usage de la
téléconsultation en médecine générale selon les médecins et les patients. L’objectif
secondaire était de comparer 'avis des médecins et celui des patients concernant
les motifs de consultation estimés les plus propices a l'usage de la téléconsultation

en medecine générale.



II. Matériel et Méthodes

Il s’agissait d’'une étude quantitative observationnelle transversale. La
population cible était, pour les médecins, 'ensemble des médecins généralistes
thésés, installés ou remplagants, exergant dans la ville de Marseille ou dans le
département du Vaucluse (84). Ceux-ci étaient contactés par courrier postal, par
téléphone ou par mail (Annexe 1) via les mailing list du Conseil Régional de I'Ordre
des Médecins (CROM) ou les coordonnées disponibles sur le site Doctolib
(accessible a I'adresse suivante: https://www.doctolib.fr/). Nous avons contacté 390

médecins généralistes. 276 (70.7%) exergaient a Marseille. 114 (29.3%) exercgaient
dans le Vaucluse. Les praticiens connus des auteurs de I'étude étaient exclus.

En ce qui concerne les patients, la population cible comprenait la patientéle
des meédecins ayant participé a l'étude. Ceux-ci étaient inclus soit par le biais
d’affiches distribuées aux médecins et affichées en salle d’attente (Annexe 2), soit
directement sur proposition de leur médecin. Les patients mineurs ou dans
l'incapacité d’exprimer un consentement, ainsi que les questionnaires retournés

incomplets, étaient exclus de I'étude.

Il était proposé aux médecins et aux patients de remplir un questionnaire
anonyme, via un lien internet ou un QR-code. Celui-ci était disponible en ligne sur le

site Limesurvey (accessible a l'adresse suivante: https://www.limesurvey.org/fr/),

entre le 1er Mars et le 1er Juillet 2022. Ce questionnaire comportait deux parties
(Annexe 3): une premiére a type de QCM portant sur des questions d’ordre général
et relatives a la pratique de la téléconsultation, et une seconde a type d’échelle de
pertinence (allant de 1: motif pas du tout adapté, a 10: motif totalement adapté)
concernant les 15 différents motifs de téléconsultation mis en évidence suite a la
partie qualitative de I'étude. Les questions d’ordre général étaient inspirées d’études
similaires (18).

Ces motifs de téléconsultation étaient les suivants: arrét/accident de travail,
certificat médical, dossier administratif, prescription d’examen(s) complémentaire(s),
interprétation d’examen(s) complémentaire(s), renouvellement d’ordonnance/suivi de
pathologie chronique, problématique infectieuse ORL/respiratoire, problématique
allergique, problématique urinaire/génitale, contraception/dépistage des IST,



troubles digestifs, maux de téte/vertiges, douleur ostéo-articulaire/traumatologie,
problématique dermatologique, problématique psychologique/psychiatrique. Une
notice d’'information et de consentement éclairé était remise a chaque participant.

Le comité d’éthique de I'Université Aix-Marseille ne retenait aucun obstacle
d’'un point de vue éthique a la réalisation de notre étude.

Les caractéristiques de la population étaient décrites en termes de médiane,
extrémes (minimum et maximum), moyenne et écart-type pour les données
quantitatives et en termes de fréquence et pourcentage pour les données
qualitatives. Les sommes des pourcentages n'étaient pas forcément égales a 100%
dd a l'arrondi.

Les notes de pertinence des motifs de téléconsultation étaient comparées
entre les réponses données par les médecins et les patients par des tests de
Student si les conditions de validité étaient remplies, sinon par des tests de
Wilcoxon-Mann-Whitney. Nous avons considéré comme significatif un p<0.05.

Médecins généralistes: ‘
Marseille et Vaucluse

Pas de pratique de la médecine générale
-_—

Pas de réponse par téléphone / par courrier

390 médecins
contactés

L

par les médecins /

ﬁ Patients recrutés ’
affiches

151 réponses ‘

M 20 réponses incomplétes

131 réponses complétes ‘

1 1

65 médecins F 66 patients ‘

» 56 pratiquant la téléconsuliation 37 pratiquant la téléconsuliation

> 9 ne pratiquant pas la téléconsuliation » 29 ne pratiguant pas la téléconsuliation

Figure 1 : Diagramme de flux



Résultats

1. Caractéristiques de la population étudiée

Le questionnaire était rempli complétement par un total de 131 personnes,
dont 49.6% (n= 65) étaient des meédecins, et 50.4% (n= 66) étaient des patients. Le

taux de réponse concernant les médecins était de 16.67% (65/390) (cf Figure 1). Les

caractéristiques des répondeurs sont visibles sur la Figure 2. Les répondeurs

comprenaient une majorité de femmes (66,4%), avec un age médian de 41 ans.

L’age moyen semblait similaire dans le groupe des médecins et celui des patients.

Les répondeurs consultaient en majorité a Marseille (58.8%), avec un taux de

réponse plus important dans le Vaucluse (23.7%) qu’a Marseille (13.8%) (données

non affichées). Les résultats étaient similaires entre le groupe des médecins et celui

des patients, comme attendu, car les patients ont été recrutés par les médecins

ayant répondu a I'étude.

Age
Médiane 42.0[26.0,71.0] | 37.0[19.0,80.0] | 41.0[19.0,80.0]
Femme 41 (63,08%) 46 (69,70%) 87 (66.4%)
Sexe
Homme 24 (36,92%) 20 (30,30%) 44 (33.6%)
Département
27 (41,54%) 27 (40,90%) 54 (41.2%)
du Vaucluse
Localisation
Marseille 38 (58,46%) 39 (59,10%) 77 (58.8%)

Figure 2 : Caractéristiques de la population étudiée




Notre cohorte de patients (Figure 3) exergaient des professions variées,
habitaient majoritairement en zone urbaine ou semi-rurale. Sur les 66 patients,
56.1% (n= 37) avaient déja bénéficié d’une téléconsultation. Parmi ceux-ci, la
majorité avaient téléconsulté pour la premiére fois lors de la 1ére vague de
I'épidémie Covid-19 (54.1%), avec au total entre 1 et 3 téléconsultation(s) (62.2%),
pour majorité a l'initiative du patient (83.8%). La majorité d’entre eux (56.8%) étaient
trées satisfaits de leur expérience de la téléconsultation. Seuls 2.7% d’entre eux
n’étaient pas du tout satisfaits de leur expérience (Figure 4). Pour 'ensemble des
patients interrogés, la principale limite a la téléconsultation était 'absence d’examen
clinigue (66.7%). Les contraintes matérielles, la déshumanisation et les fuites
potentielles de données meédicales ne semblaient pas étre des limites pour la
majorité d'entre eux. A noter qu'aucun patient n’évoquait un risque de
surconsommation via la téléconsultation. Les avantages de la téléconsultation pour
les patients I'ayant déja expérimenté étaient le raccourcissement des délais de prise
en charge (59.5%), la limitation des déplacements (86.5%), la facilité de consultation
(62.2%). Nous pouvons souligner qu’un trés faible pourcentage de patients (8.11%)

a utilisé la téléconsultation pour un motif d’'urgence.

Catégorie socio-professionnelle
Artisan, commergant, chef d'entreprise 2(3.03%)

Cadre et profession intellectuelle supérieure (Scientifique, Informations, Arts,
16(24.2%)
Ingénieurs,...)

Profession intermédiaire (Enseignement, Santé, Social,...) 17(25.8%)
Employé 16(24.2%)
Retraité 6(9.09%)
Autres personnes sans activité professionnelle (Chémage, Inactifs, Etudiants,
9(13.6%)
Eleves)
Habitation en milieu
Rural 5(7.58%)
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Semi-rural

Urbain

Patient ayant déja téléconsulté

Non

Oui

Limite de téléconsultation

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

sécurisées

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

: absence d'examen physique

nécessité de matériel ou problemes informatiques

déshumanisation

Risque d’atteinte au secret médical ou données moins

aucune

Risque de surconsommation

Non

Oui

Figure 3 : Caractéristiques des patients

19(28.8%)

42(63.6%)

29(43.9%)

37(56.1%)

22(33.3%)

44(66.7%)

60(90.9%)

6(9.09%)

46(69.7%)

20(30.3%)

63(95.5%)

3(4.55%)

47(71.2%)

19(28.8%)

100(95.5%)

0(0%)
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Période début utilisation téléconsultation
Avant la 1lére vague de la pandémie Covid-19
Lors de la 1ére vague de la pandémie Covid-19
Apres la 1ere vague de la pandémie Covid-19
Fréquence d'utilisation téléconsultation
> 3 fois
1 a 3 fois
Evolution de la fréquence d'utilisation téléconsultation avec pandémie Covid19
Moins qu’avant
Autant qu'avant
Plus qu'avant
Majorité des téléconsultations réalisées a la demande des patients
Non
Oui
Majorité des téléconsultations réalisées a l'initiative du médecin
Non
Oui
Majorité des téléconsultations réalisées sur des créneaux libres
Non
Oui
Majorité des téléconsultations réalisées en urgence/rajout
Non
Oui
Avantage de téléconsultation : délai de prise en charge raccourci

Non

6(16.2%)
20(54.1%)

11(29.7%)

14(37.8%)

23(62.2%)

5(13.5%)

9(24.3%)

23(62.2%)

6(16.2%)

31(83.8%)

29(78.4%)

8(21.6%)

21(56.8%)

16(43.2%)

34(91.9%)

3(8.11%)

15(40.5%)
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Oui

Avantage de téléconsultation : déplacements limités
Non
Oui

Avantage de téléconsultation : facilité de consultation
Non
Oui

Avantage de téléconsultation : facilité d'information (conseil et orientation

rapides, sans consultation ni passage aux Urgences)
Non
Oui

Avantage de téléconsultation : aucun
Non

Satisfaction des expériences de téléconsultation
Pas du tout satisfait
Moyennement satisfait
Satisfait

Treés satisfait

22(59.5%)

5(13.5%)

32(86.5%)

14(37.8%)

23(62.2%)

19(51.4%)

18(48.6%)

37(100%)

1(2.70%)
5(13.5%)
10(27.0%)

21(56.8%)

Figure 4 : Caractéristiques des patients ayant pratiqué de la téléconsultation
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Notre cohorte de médecins (Figure 5) était principalement composée de
médecins installés (80.0%), exergcant en zone urbaine (55.4%) ou semi-rurale
(38.5%). Au total, 86.52% d’entre eux avaient une expérience de la téléconsultation.
Parmi ces médecins ayant déja pratiqué la téléconsultation, la majorité en réalisaient
plus d’'une par semaine, et avaient débuté les téléconsultations lors de la 1ére vague
de la pandémie Covid-19 (73.2%) (Figure 6). Pour un tiers de ces médecins,
l'activité de téléconsultation a augmenté consécutivement a la 1ére vague de la
pandémie (35.7%). Prés de la moitié des praticiens interrogés ont diminué leur
activité de téléconsultation aprés la 1ére vague de la pandémie (46.4%). La plupart
de leurs téléconsultations avaient lieu sur des créneaux programmés (64.3%),
n’étaient pas a [linitiative du médecin (69.6%), étaient plus courtes que des
consultations classiques (66.1%). La principale raison au démarrage de I'activité de
téléconsultation était la pandémie de Covid-19 (85.7%). Selon les médecins, la
tranche d’age la plus consommatrice de téléconsultation était celle des 18-50 ans
(92.9%). La principale limite a la téléconsultation pour les médecins interrogés était
'absence d’examen clinique (93.8%). Les problématiques matérielles, d’adaptation
des plannings, de définition préalable des motifs de consultation, d'erreur
diagnostique, de déshumanisation, de surconsommation, ou de fuites potentielles de
données médicales ne semblaient pas étre des Ilimites a l'usage de la
téléconsultation pour la majorité des médecins. La plupart des médecins étaient
satisfaits (33.9%) ou tres satisfaits (21.4%) de leur expérience de la téléconsultation;
a noter que 16.1% des médecins n’étaient pas du tout satisfaits de leur expérience.
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Médecin installé ou remplacant

Je suis médecin traitant/installé

Je suis remplacant
Type d'exercice

Rural

Semi-rural

Urbain

Médecin ayant déja réalisé de la téléconsultation

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

Non

Oui

Limite de téléconsultation :

sécurisées

absence d'examen physique

nécessité de matériel ou problemes informatiques

adaptation du planning

nécessité de définir les motifs possibles au secrétariat

erreur diagnostique

déshumanisation

risque de surconsommation

risque d'atteinte au secret médical, données moins

52(80.0%)
13(20.0%)

4(6.15%)
25(38.5%)
36(55.4%)

9(13.8%)
56(86.2%)

4(6.15%)
61(93.8%)

50(76.9%)
15(23.1%)

54(83.1%)
11(16.9%)

53(81.5%)
12(18.5%)

40(61.5%)
25(38.5%)

43(66.2%)
22(33.8%)

42(64.6%)
23(35.4%)
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Non
Oui

Limite de téléconsultation : aucune
Non

Oui

Figure 5 : Caractéristiques des médecins

57(87.7%)
8(12.3%)

63(96.9%)
2(3.08%)
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Caractéristiques des Médecins ayant pratiqué de la téléconsultation

Nombre de téléconsultations par semaine
<1 par semaine
1 a5 par semaine
> 5 par semaine
Période de début de réalisation de téléconsultation
Avant la 1ére vague de la pandémie Covid-19
Lors de la 1ére vague de la pandémie Covid-19
Apres la 1ére vague de la pandémie Covid-19
Evolution de la pratique de la téléconsultation avec la pandémie Covid19
A diminué
Est restée la méme
A augmenté
Majorité des téléconsultations réalisées sur des créneaux programmeés
Non
Oui
Majorité des téléconsultations réalisées en urgence/rajout
Non
Oui
Majorité des téléconsultations réalisées sur initiative du médecin
Non
Oui
Majorité des téléconsultations réalisées a la demande du patient
Non

Oui

Médecins

(N=56)

14(25.0%)
26(46.4%)

16(28.6%)

7(12.5%)
41(73.2%)

8(14.3%)

26(46.4%)
10(17.9%)

20(35.7%)

20(35.7%)

36(64.3%)

38(67.9%)

18(32.1%)

39(69.6%)

17(30.4%)

33(58.9%)

23(41.1%)
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Durée d'une téléconsultation en comparaison avec une consultation en cabinet

Plus courte
Equivalente

Plus longue

Raisons qui ont fait débuter la téléconsultation :

Non

Oui

Raisons qui ont fait débuter la téléconsultation :

Non

Oui

Raisons qui ont fait débuter la téléconsultation :

désert médical

Non

Oui

Raisons qui ont fait débuter la téléconsultation :

Non

Oui

Raisons qui ont fait débuter la téléconsultation :

d’attente, déplacements, ...)
Non

Oui

Raisons qui ont fait débuter la téléconsultation :

d'actes quotidien
Non

Oui

Raisons qui ont fait débuter la téléconsultation :

la pandémie de Covid19

demande des patients

élargissement de I'offre de soins en

gain de temps

organisation optimisée (salle

augmentation du nombre possible

possibilité de coter certains actes

37(66.1%)
17(30.4%)

2(3.57%)

8(14.3%)

48(85.7%)

45(80.4%)

11(19.6%)

53(94.6%)

3(5.36%)

46(82.1%)

10(17.9%)

44(78.6%)

12(21.4%)

49(87.5%)

7(12.5%)
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Non
Oui
Raisons qui ont fait débuter la téléconsultation : aucune
Non
Oui
Age moyen des patients qui téléconsultent
<18 ans
18-50 ans
50-70 ans
Satisfaction des expériences de téléconsultation
Pas du tout satisfait
Moyennement satisfait
Satisfait

Treés satisfait

44(78.6%)

12(21.4%)

54(96.4%)

2(3.57%)

1(1.79%)
52(92.9%)

3(5.36%)

9(16.1%)
16(28.6%)
19(33.9%)

12(21.4%)

Figure 6 : Caractéristiques des médecins ayant pratiqué de la téléconsultation
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2. Motifs adaptés a la téléconsultation

On peut observer sur la Figure 7 le classement des motifs estimés les plus
adaptés a la téléconsultation par les médecins, par les patients, et par I'ensemble
des répondeurs.

Dans le groupe des médecins, le motif “Interprétation d’examens
complémentaires” était jugé comme le plus pertinent (note moyenne de 7.23).
L’écart de note était important (1.4 point) avec le second motif le plus pertinent,
“Angoisse/dépression, probléme psychique, trouble du comportement, addiction,
psychothérapie” (5.80). Les autres motifs qui obtenaient une note supérieure a la
moyenne étaient “(rédaction de) dossier administratif’ (5.72), “probléme allergique”
(5.54), “prescription d’examens complémentaires” (5.52) et “contraception, dépistage
des IST” (5.42). Les motifs jugés comme les moins pertinents étaient “(rédaction
d’un) certificat médical” (2.91), “douleur articulaire, traumatisme/entorse, douleurs
des membres ou du dos, sciatique” (2.66), “probleme infectieux ORL ou respiratoire”
(2.42), “troubles digestifs” (2.32), et au dernier rang “maux de téte/migraine, vertiges”
(2.28).

Dans le groupe des patients, le motif jugé le plus pertinent était “interprétation
d’examens complémentaires” (7.92), puis avec des notes proches "prescription
d’examens complémentaires” (7.62) et “(rédaction de) dossier administratif’ (7.24).
Les notes étaient globalement homogénes, la plupart des motifs recevant des notes
au-dessus de la moyenne. A noter que 3 des 4 motifs jugés les moins adaptés par
les patients étaient aussi retrouvés en fin du classement établi pour les médecins:
“troubles digestifs” (4.86), “probléme infectieux ORL ou respiratoire” (4.12) et
“douleur articulaire, traumatisme/entorse, douleurs des membres ou du dos,
sciatique” (3.97), qui était jugé motif le moins pertinent. Il est intéressant de noter
que le motif “(rédaction de) certificat médical” (6.53, 5éme) était beaucoup mieux
classé et noté que dans le groupe des médecins.

De la méme maniére que les motifs les moins bien classés, les motifs les
mieux classés semblaient globalement similaires dans les deux groupes:
“‘interprétation d’examens complémentaires” (7.58, 1er pour les médecins et pour les

patients), “prescription d’examens complémentaires (6.58, 5éme pour les médecins
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et 2éme pour les patients), et “(rédaction de) dossier administratif’ (6.49, 3éme pour

les médecins et pour les patients).

Interprétation d'examens

Interprétation d'examens

Interprétation d'examens

1
complémentaires (7,23) complémentaires (7,92) complémentaires (7,58)
Angoisse/dépression, probleme
psychique, trouble du Prescription d'examens Prescription d'examens
2
comportement, addiction, complémentaires (7,62) complémentaires (6,58)
psychothérapie (5,80)
3 Dossier administratif (5,72) Dossier administratif (7,24) Dossier administratif (6,49)
Renouvellement d'ordonnance ou | Contraception, dépistage IST
4 Probléme allergique (5,54)
suivi de pathologie chronique (6,86) (5,69)
Angoisse/dépression, probléeme
Prescription d'examens psychique, trouble du
5 Certificat médical (6,53)
complémentaires (5,52) comportement, addiction,
psychothérapie (5,55)
Contraception, dépistage IST
6 Contraception, dépistage IST (5,95) Probléme allergique (5,47)
(5,42)
Renouvellement d'ordonnance
Arrét de travail - Accident du | Arrét de travail - Accident du travail
7 ou suivi de pathologie
travail (4,89) (5,41)
chronique (5,35)
Arrét de travail - Accident du
8 Probléme urinaire (4,29) Probléme allergique (5,39)
travail (5,15)
Angoisse/dépression, probleme
Renouvellement d'ordonnance
psychique, trouble du
9 ou suivi de pathologie Certificat médical (4,73)
comportement, addiction,
chronique (3,82)
psychothérapie (5,30)
Maladie de peau ou Maux de téte/migraine, vertiges
10 Probléme urinaire (4,73)

symptémes dermatologiques

(5,18)
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(3,74)

Maladie de peau ou symptomes

11 Certificat médical (2,91) Probléme urinaire (5,17)
dermatologiques (4,05)
Douleur articulaire,
traumatisme/entorse, douleurs Maux de téte/migraine, vertiges
12 Troubles digestifs (4,86)
des membres ou de dos, (3,74)
sciatique (2,66)
Probléme infectieux ORL ou Maladie de peau ou symptomes
13 Troubles digestifs (3,60)
respiratoire (2,42) dermatologiques (4,36)
Douleur articulaire,
Probléme infectieux ORL ou traumatisme/entorse, douleurs
14 Troubles digestifs (2,32)
respiratoire (4,12) des membres ou de dos,
sciatique (3,32)
Douleur articulaire,
Maux de téte/migraine, Probléme infectieux ORL ou
15 traumatisme/entorse, douleurs des

vertiges (2,28)

membres ou de dos, sciatique (3,97)

respiratoire (3,27)

Figure 7 : Classement des motifs
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Les notes étaient significativement différentes entre le groupe des médecins
et celui des patients pour un certain nombre de motifs: “(rédaction de) certificat
de)

complémentaires”, “renouvellement d’ordonnance/suivi de pathologies chroniques”,

meédical”’, “(rédaction dossier administratif’, “prescription d’examens

‘probléme infectieux ORL ou respiratoire”, “troubles digestifs”, “maux de

téte/migraine, vertiges”, et “douleur articulaire, traumatisme/entorse, douleurs des

membres ou du dos, sciatique” (Figure 8).

(N=65) (N=66) (N=131)
Arrét de travail - Accident du travail
Median [Min,Max] 5.00 [1.00,10.0] | 5.00[1.00,10.0] | 5.00 [1.00,10.0] | 0.375
Mean (SD) 4.89 (2.86) 5.41 (3.26) 5.15 (3.07)
Certificat médical
Median [Min,Max] 2.00 [1.00,10.0] | 7.50[1.00,10.0] | 4.00 [1.00,10.0] | <0.001
Mean (SD) 2.91 (2.38) 6.53 (3.37) 4.73 (3.43)
Dossier administratif
Median [Min,Max] 7.00[1.00,10.0] | 8.00[1.00,10.0] | 8.00 [1.00,10.0] | 0.018
Mean (SD) 5.72 (3.52) 7.24 (2.61) 6.49 (3.18)
Prescription d'examens complémentaires
Median [Min,Max] 6.00 [1.00,10.0] | 8.00 [1.00,10.0] | 7.00 [1.00,10.0] | <0.001
Mean (SD) 5.52 (2.88) 7.62 (2.56) 6.58 (2.91)
Interprétation d'examens complémentaires
Median [Min,Max] 8.00[1.00,10.0] | 9.00 [1.00,10.0] | 8.00[1.00,10.0] | 0.163
Mean (SD) 7.23 (2.84) 7.92 (2.48) 7.58 (2.68)
Renouvellement d'ordonnance ou suivi de
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pathologie chronique

Median [Min,Max] 4.00 [1.00,10.0] | 7.00 [1.00,10.0] | 5.00 [1.00,10.0] | <0.001
Mean (SD) 3.82 (2.33) 6.86 (2.74) 5.35(2.96)

Probléme infectieux ORL ou respiratoire
Median [Min,Max] 1.00[1.00,9.00] | 4.00 [1.00,10.0] | 2.00 [1.00,10.0] | <0.001
Mean (SD) 2.42 (2.04) 4.12 (2.88) 3.27 (2.63)

Probléme allergique
Median [Min,Max] 6.00 [1.00,10.0] | 5.00 [1.00,10.0] | 5.00[1.00,10.0] | 0.76
Mean (SD) 5.54 (2.95) 5.39 (2.88) 5.47 (2.90)

Probléme urinaire
Median [Min,Max] 4.00[1.00,10.0] | 5.00 [1.00,10.0] | 5.00 [1.00,10.0] | 0.094
Mean (SD) 4.29 (2.85) 5.17 (2.99) 4.73 (2.95)

Contraception, dépistage IST
Median [Min,Max] 6.00 [1.00,10.0] | 6.00 [1.00,10.0] | 6.00 [1.00,10.0] | 0.259
Mean (SD) 5.42 (2.88) 5.95 (3.14) 5.69 (3.01)

Troubles digestifs
Median [Min,Max] 1.00[1.00,8.00] | 5.00 [1.00,10.0] | 3.00 [1.00,10.0] | <0.001
Mean (SD) 2.32 (1.90) 4.86 (2.91) 3.60 (2.76)

Maux de téte/migraine, vertiges
Median [Min,Max] 1.00[1.00,9.00] | 5.00 [1.00,10.0] | 3.00 [1.00,10.0] | <0.001
Mean (SD) 2.28 (1.87) 5.18 (3.05) 3.74 (2.91)

Douleur articulaire, traumatisme/entorse,

douleurs des membres ou de dos, sciatique
Median [Min,Max] 1.00[1.00,9.00] | 4.00 [1.00,10.0] | 3.00 [1.00,10.0] | <0.001

Mean (SD)

2.66 (2.12)

3.97 (2.45)

3.32(2.38)

Maladie de peau ou symptomes
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dermatologiques

Median [Min,Max] 3.00[1.00,9.00] | 4.00[1.00,10.0] | 4.00[1.00,10.0] | 0.244
Mean (SD) 3.74 (2.58) 4.36 (2.89) 4.05 (2.75)
Angoisse/dépression, probleme psychique,
trouble du comportement, addiction,
psychothérapie
Median [Min,Max] 6.00[1.00,10.0] | 5.00[1.00,10.0] | 6.00[1.00,10.0] | 0.431

Mean (SD)

5.80 (2.83)

5.30 (3.24)

5.55 (3.04)

Figure 8 : Comparaison des motifs d’un point de vue des patients et des médecins
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IV. Discussion

Si 'on compare nos résultats avec ceux de I'étude qualitative qui a servi de
travail préliminaire a notre étude, on peut observer plusieurs discordances. Tout
d’abord, le suivi de pathologies chroniques, mis en avant dans I'étude qualitative,
semble peu plébiscité (7éme sur 15); au contraire la prise en charge de troubles
psychologiques ou psychiatriques semble étre un motif adapté de téléconsultation
d’apres les médecins interrogés dans notre étude, contrairement aux tendances qui
se dégagent de I'étude qualitative (2éme sur 15). Les classements des autres motifs
semblent plutdét en concordance avec les résultats de I'étude qualitative, que ce soit
pour les motifs jugés favorables (dossiers administratifs, gestion des examens
complémentaires) ou défavorables (problemes ORL, digestifs, neurologiques). Ces
résultats viennent corroborer ceux déja mis en avant dans plusieurs autres études
(19,20). Par ailleurs, nos deux études s’accordent sur le fait que la pandémie Covid-
19 a été I'élément déclencheur a la pratique de la téléconsultation.

Il est intéressant de relever que dans notre étude, les notes attribuées a
chaque motif sont globalement plus basses dans le groupe des médecins que dans
celui des patients; seuls deux motifs obtiennent une note inférieure dans le groupe
des patients (“Angoisse/dépression, probléme psychique, trouble du comportement,
addiction, psychothérapie” et “Probléme allergique”) mais cette différence n’est pas
significative. Cela pourrait suggérer que les médecins restent peut-étre plus réservés
que les patients vis-a-vis de la téléconsultation. D’autre part, cela souligne aussi une
probable méconnaissance des patients des difficultés diagnostiques inhérentes a
certains motifs (troubles digestifs, probléme neurologique) et des risques médico-
légaux encourus par les médecins (rédaction de certificats médicaux par exemple).
Ce résultat souligne l'importance d’une éducation du patient a l'usage de la
téléconsultation.

D’aprées nos résultats, les motifs semblant les plus propices a la
téléconsultation sont clairement des motifs pour lesquels 'examen clinique n’est pas
considéré comme indispensable: la prescription ou linterprétation d’examens
complémentaires, la rédaction de dossiers administratifs, les problématiques de
contraception ou de dépistage notamment des IST. Dans le méme sens, les motifs

jugés les moins pertinents sont ceux pour lesquels I'absence d’examen clinique
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semble difficilement envisageable: probleme neurologique, trouble digestif,
problématique orthopédique ou traumatologique, probléme infectieux ORL ou
respiratoire. La tendance est la méme pour les patients et pour les médecins (les
notes moyennes different dans les deux groupes mais pas les classements des
motifs). Ceux-ci semblent s’accorder sur le fait que I'absence d’examen clinique est
le principal frein a 'usage de la téléconsultation. Celle-ci n’est donc pas préte a se
soustraire completement a une consultation présentielle, méme dans le contexte de
l'urgence. Elle ne peut donc pas étre LA solution unique a la désertification
meédicale.

Elle peut cependant étre un outil utile dans un certain nombre de situations,
comme rapporté par les patients de notre cohorte: I'absence de déplacement, ce qui
peut étre utile pour la prise en charge des personnes agées dépendantes, et 'accés
a des meédecins spécialistes, qui peut étre complexe dans certaines zones
géographiques. Pour les médecins, la téléconsultation peut étre I'occasion de
valoriser financierement le temps médical consacré a linterprétation d’examens
complémentaires (qui était jusqu’'a présent fréquemment réalisé par téléphone en
sus des créneaux de consultation, et donc non rémunéré).

Par ailleurs, bien que nous n’ayons pas discuté dans notre étude de I'intérét
particulier de la téléconsultation chez de nouveaux patients, on peut observer que
les motifs mis en avant comme propices dans notre étude semblent étre avant tout
des motifs “de suivi”, difficiles a appliquer a la consultation d’'un patient inconnu du
praticien. Cette constatation semble confirmer l'importance de la connaissance
physique préalable du patient par le praticien, et donc la nécessité de I'ancrage
territorial de la téléconsultation (21). Le respect du parcours de soin avec notamment
une alternance téléconsultation/consultation présentielle semble également

essentiel. |l est plébiscité par les médecins et les patients (22).

Notre étude présente un certain nombre de forces. Tout d’abord il s’agit d’'un
travail basé sur une étude qualitative préalable. Elle a permis de dégager, sur la
base d’entretiens semi-dirigés, les principaux motifs de téléconsultation, de I'avis de
patients et de médecins. L'ensemble de cette démarche réalise une étude mixte
“‘miroir” médecins/patients. Il s’agit d’'un type détude peu fréquent. Cette
meéthodologie semblait la plus pertinente pour atteindre notre objectif. Ensuite, notre

questionnaire semblait facile d’accés, avec des modes de recrutement variés
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(téléphone, mail, courrier, affiches), la faisabilité sur smartphone via un QR-code, et
un nombre d’items limités en QCM uniquement, avec a la clé des groupes

comparatifs équilibrés.

Notre étude présente cependant un certain nombre de limites. Tout d’abord,
on peut lui reprocher un biais de recrutement. En effet, les patients ou médecins les
plus intéressés par la téléeconsultation sont probablement sur-représentés dans notre
cohorte. lls ont peut-étre été plus enclins a prendre du temps pour répondre a notre
questionnaire. Cela est sans doute d’autant plus vrai pour les patients, recrutés par
les médecins qui ont donc probablement choisi des patients plus jeunes, plus
technophiles; on peut le voir dans nos résultats, avec un age médian des patients
relativement bas. De plus, le fait de regrouper un certain nombre de motifs sous la
méme appellation, dans un souci de lisibilité du questionnaire, peut avoir induit une
mauvaise estimation de la pertinence de certains motifs; on peut citer par exemple
“Contraception et dépistage des IST”, 'un nécessitant de maniére moins certaine
que l'autre un examen clinique. Par ailleurs, un certain nombre de répondeurs
(43.9% des patients et 13.8% des médecins) n’avaient jamais réalisé de
téléconsultation. Ces répondeurs donnaient donc leur avis sur les motifs propices a
la téléconsultation sans n’en avoir aucune expérience. Ceci pouvait induire un biais
de pertinence des réponses. Malgré cela, il nous paraissait intéressant d’avoir un
avis global des médecins et des patients, y compris ceux sans aucune expérience
de la téléconsultation, ceci afin de prendre en compte les a priori de la population sur
cette pratique. Enfin, on observe un biais de représentativité de fait du taux de
réponse faible parmi les médecins interrogés (16.67%); nos résultats sont donc
difficilement extrapolables a la population globale des médecins de Marseille et du
Vaucluse.

Notre étude pourrait étre une base préalable a I'actualisation éventuelle des
recommandations sur les bonnes pratiques de la téléconsultation en médecine
générale, en particulier en ce qui concerne les motifs propices ou non a la
téléconsultation, ceci afin d’en limiter le mésusage, que cela soit par les médecins
ou par les patients (23). Dans le méme sens, il semblerait utile de créer des
formations (universitaires par exemple, ou dans le cadre de la formation continue)

dédiées a I'éducation du bon usage de la téléconsultation. Il pourrait par ailleurs étre
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intéressant d’élargir I'étude par exemple aux internes de médecine générale, dans le
but d’avoir le point de vue d’une population peut-étre plus a l'aise avec les
technologies digitales, et directement concernée par les problématiques de
désertification médicale. Nous n’avons par ailleurs pas abordé le sujet de la
téléconsultation assistée, en plein essor, qui limiterait en partie I'inconvénient de
'absence d’examen clinique. Des études dédiées a cette pratique seraient
nécessaires, ses applications relevant autant du domaine de la médecine générale

que de la médecine de spécialité.
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V. Conclusion

Les motifs semblant les plus propices a la téléconsultation en médecine
générale, de l'avis des patients et des médecins interrogés, sont des motifs de
consultation ne nécessitant pas obligatoirement un examen clinique, au titre qu’ils
supposent une consultation physique et un suivi antérieurs de la part du médecin
généraliste. Médecins et patients semblent s’accorder sur ces notions. Ces données
vont dans le sens des recommandations de bonne pratique de la téléconsultation
édictées par le Conseil National de I'Ordre des Médecins et I'Assurance Maladie en
2022. D’aprés ces éléments, il semble important pour le |égislateur d’encadrer la
pratique de la téléconsultation pour en limiter le mésusage, par exemple via un
remboursement orienté des téléconsultations pour un motif justifié, mais aussi de
prendre conscience des limites de cet outil dans la lutte contre la désertification

meédicale et les inégalités territoriales.
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Annexes

Aixl

Soclolement engagée

‘Marseille

1 ~ =] -

Objet : proposition de participation thése sur la téléconsultation

Bonjour,

Nous sommes deux intemnes en médecine générale 3 Marseille et nous réalisons une thése
“en miroir” sur la téléconsultation. Nous souhaitons comparer les points de vue des patients
et des médecins sur les motifs propices a I'utilisation de la téléconsultation.

Nos directeurs de thése sont le Dr FORTE Jenny et le Dr LUTAUD Romain.

Nous souhaiterions donc recueillir votre opinion, ainsi que celle de vos patients, via un
questionnaire en ligne, rapide (5min) et anonyme.

Il nous serait donc également trés utile si vous acceptiez de diffuser ce questionnaire auprés
d’au moins 5 de vos patients avec qui vous avez récemment réalisé une téléconsultation.
Nous vous joignons 5 flyers pour les patients.

Vous trouverez ci-dessous le lien du questionnaire ainsi que le QR code correspondant :

https://theseteleconsultation13.limesurvey.net/686369?lang=fr

N'hésitez pas a nous contacter si vous avez des questions !
En vous remerciant par avance pour votre participation,

Amandine FEUGIER
Selena PAGLIERO

Mail unique pour nous joindre : these.teleconsuit13@gmail.com

Annexe 1 : Courrier aux médecins généralistes



La TELECONSULTATION : ETUDE

Vous avez déja participé a une téléconsultation avec votre médecin ? Votre avis nous intéresse !

Bonjour | Nous sommes 2 internes en médecine générale a Marseille.
Dans le cadre de notre thése, nous réalisons une étude sur les motifs propices a l'utilisation de la téléconsultation.

Cette étude se base sur un questionnaire accessible via le lien et le QR code ci-dessous. Totalement anonyme, il ne vous
faudra que quelques minutes pour y répondre.

Pour toute question complémentaire vous pouvez nous contacter par mail a I'adresse suivante :
these teleconsult13@gmail.com

Merci de nous aider a mieux cerner vos attentes concemant la téléconsultation, votre avis compte |

https://theseteleconsultation13.limesurvey.net/686369?lang=fr

Amandine FEUGIER . .
Selena PAGLIERO Aix Marseﬂle
universite

Socialement engagée

Annexe 2: Affiche a destination des patients
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Partie A: Sexe

Al Vous étes :

Partie B: Age

Bl Votre age est de :

Partie C: Lieu de Consultation

CL Votre lieu de consultation est -

Partie D: Public

DI1. Vous étes :

Partie E: Medecin

ElL Vous étes :

E2. Mon type d'exercice est -

E3. Avez-vous déja réalisé de la téléconsultation ?

Annexe 3 : Questionnaire a destination des

médecins et des patients
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A combien estimez-vous le nombre de téléconsultations que vous
réalisez par semaine ?
> 5 par semaize D
135 par semaize I::]
<lpwsemaize [ ]
J'ai commencé a réaliser des téléconsultations :
Avazt1a leze vague de la pandemsie Corid-19 E]
Locs de a lece vagne de la pandemis Covid-19 I:]
Apzes Ia lece vague de la pandémie Covid-19 Ij

Avec 1a pandémie Covid-19, ma pratique de la téléconsultation
globalement :

A dimime ]

Est restée b méme I::l

[t

A augmenté
La majorité de mes téléconsultations est réalisée :

]
|
oo

Alizitiative ou 3 1a demande du patient
Par rapport a mes consultations réalisées en cabinet, Ia durée
moyenne d'une téléconsultation est :
Plns courte
Eguivalente
Pilos loague

Quelle est ou quelles sont les canses qui limitent votre utilisation de la
téléconsultation ?

CHF{

Absence d'examen physique

Necessise de iels ou problemes inf

s

Adaptation du plazning

Neéceszte de defizir les motifs possibles au secrétadiat

Exeur diagnostique
Des —

Risque de surconscmmation

ogooogoon

Annexe 3 : Questionnaire a destination des

médecins et des patients
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E10.

El12.

Annexe 3 : Questionnaire a destination des

Risque d-atteizte au secret madical ou dozzées moizs sécurisées
Ancuze

Quelle est ou quelles sont les raisons qui vous ont fait débuter la
téléconsultation ?

La pandemis COVID
Demande de vos patiexts
Elargissement de l'offre de scizs ez désert madical
Gain de texups

Orgazisation optimisée (Salle dattexte, Déplacemenss,. )

P ible du k d'l:“-" 3

Possitalise de coter certains actes

Ancuze

. Quel est 'age moyen de vos patients avec qui vous pratiquez la

téléconsultation ?
< 18ams
18-50 ans
50-70 ans
>70ans

Etes-vous satisfait de votre ou vos expérience(s) en téléconsultation
(qmalité de la prise en charge, qualité du diagnostic,...) ?

médecins et des patients

0O

gooooood

O
[

[
O
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Partie F: Patient

Fl1.

F3.

F4.

F5.

F6.

Annexe 3 : Questionnaire a destination des

Ma catégorie soco-professionnelle est -
Antizaz, ¢ gazt, chef dentrepei [:]

Cadre et profession intellectnelle sopasience [:l

Eaploye [ ]

Jhabite en milieun :

Avez-vous déja réalisé des téléconsultations ?
o= []
Noa I:I
Jutilise l1a teléconsultation depuis :

Avaztla lace vagne de La pandemis Covid-19 |:_]
Logs de a lace vagne de la pandémie Covid-19 I::l
Apzes Ia lece vague de la pandémis Covid-19

Combien de fois avez-vous utilisé la téléconsultation ?
133 fois

>3 fois

O O

Avec la pandémie Covid-19, j'ai en recours a la téléconsultation :
Moins gu'avant I:_I
Autant guavant I::I
Plus quavant D
La majorité de mes téléconsultations est réalisée -
A ma demande D

médecins et des patients
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A Tizitiative de moz médecin

Sur des crézequx de rendez-vous hbres

oogd

E= acgence/Rajont
F8.  Quelle est ou quelles sont les canses qui limitent votre utilisation de la
téléeconsultation ?
Absence dexamen physiqgue ||
Necessite de mateciel on problemes infocmatiqnes ||
Dectumanimtion [
Risque de sazconsommation |
Risque d-atteinte 33 secret medical on moiss [l
—
Fo_ Quels sont pour vous les avantages de la téléconsultation ?
Deélai de 1a prise ez charge racconsci. ||
Facilize de conmiation ||
Facikite dinformation (cozsedl et ocientation sapides, sazs comsultation mi passage aux Usgences) ||
e ]

F10. Etes-vous satisfait de votre ou vos expérience(s) en téléconsultation
(qualité de la prise en charge, qualité du diagnostic,...) ?

sutar [ ]
Pas du tome satisfait | ]
Partie G: Motifs
Parmi Lz liste de motfs madi a3 ibuez wze zote de 1 2 10 3 chacun selon le degre de pertizence de la
teléconsitation pour les tmiter (Clinique, Logistique, Technique..), 1 signifie motif pas du tont adapte et 10 signifie motif

totalement adapee -
Gl.  Arret de travail on Acddent du travail (initial et/on prolongation) :

1 2 3 4 3 L] ? 8 9 w0

G2.  Certificat medical :

Annexe 3 : Questionnaire a destination des

médecins et des patients
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G3.  Dossier administratif (APA, MDPH, EHPAD, . ) :

1 2 3 4 3 L] ? 8 9 w0

(A A A

G4.  Prescaiption d'examens complémentaires (bilan sanguin imagerie,
rendu de consultation avec un spécialiste) :

1 2 3 4 3 L] ? 8 9 w0

—— {1

G5. Imterprétation d'examens complémentaires (bilan sanguin, imagerie,
rendu de consultation avec un spécialiste) :

1 2 3 4 3 L] ? 8 9 w0

(A A A

Partie H: Motifs 2
Parmi 1z liste de motfs madi a-d ibuez wze zote de 1 3 10 2 chacun selon le degre de pertizence de la
ssleconsuitation pour les tmiter (Clizique, Logistique, Tecknique...), 1 signifie motif pas &u tont adapte et 10 signifie motif
totalement adapes
Hl. Renouvellement d’'ordonnance et smivi de pathologie chromique

(Hypertension, Diabéte, Asthme, Bronchite chronique, probleme

thyroxdien pathologie auto-immmune, cancer...) -

1 2 3 4 3 L] ? 8 9 w0

H2.  Probléme infectienx ORL ou Respiratoire (fievre, rhino-pharyngite,
angine, otite, sinmsite, bronchite, grippe, COVID, toux, géne
respiratoire,...) :

H4. Problame urinaire (infection urinaire, difficalté a uriner, brulure,...)
ou génital (mycose, démangeaisons, ...) :

1 2 3 4 3 L] ? 8 9 w0

(A A A

Annexe 3 : Questionnaire a destination des

médecins et des patients



H5. Contraception, dépistage des infections sexunellements transmissibles :

] 2 3 4 3 L] ? 3 9 w
Partie I: Motifs 3
Parmi Lz liste de motfs madicanx ci-dessons, attobues wme zote de 13 10 3 chacun selon le degré de pertizence dela

teléconsuitation pour les triter (Clixique, Logistique, Teckuique...), 1 signifie motif pas du tout adapte et 10 signifie motif
totalement adapes -

IL Troubles digestifs (naunsées, vomissements, diarrhées, constipation,
douleurs abdominales, ballonnement, ...) :

3. Douleur articulaire, tranmatisme/entorse, douleur des membres ou du
dos, sciatique :

1 2 3 4 3 L] ? 8 9 10

I4. Maladie de 1a pean (Amé, Psoriasis, Eczéma, Ulcére...) on symptome
dermatologique (Déemangeaisons, Eruption, Plaque,...) :

Nous vous remercions pour votre participation !

Amandine FEUGIER et Selena PAGLIERO (these.teleconsult13@gmail.com)
Internes en Médecine Générale Université Aix-Marseille

Annexe 3 : Questionnaire a destination des

médecins et des patients
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je
jure d’'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir
la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels
et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me
seront confiés. Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les
secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoguerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle
a mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.

—— : p—
Sl

2

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 'Ordre






RESUME

Introduction : La pandémie de Covid-19, ayant débuté en Europe et en France au
début de l'année 2020, a favorisé I'essor considérable de la téléconsultation.
Plusieurs études menées dans divers pays montrent que cette pratique se
généralise, avec une place de choix au sein des nouvelles politiques de santé
publique, mais souléve plusieurs problématiques. L'une des principales étant
'absence d’examen clinique. L'objectif de notre étude était de déterminer les motifs
les plus propices a l'utilisation de la téléconsultation en médecine générale, du point
de vue des médecins et des patients. Cette étude, en miroir médecins-patients,
présentait une premiere partie qualitative qui permettait de dégager les différents
motifs de téléconsultation, ainsi qu’'une seconde partie quantitative, détaillée dans ce

document.

Matériel et méthodes : Un questionnaire était adressé par mail, par téléphone, ou
par courrier, a l'ensemble des médecins généralistes théseés, installés ou
remplagants, exergant dans la ville de Marseille ou dans le département du
Vaucluse. Les patients étaient inclus soit par le biais d’affiches distribuées aux
médecins et affichées en salle d’attente, soit directement sur proposition de leur
médecin. Chaque participant notait les 15 motifs de téléconsultation mis en évidence
dans la partie qualitative de I'étude selon une échelle de pertinence (allant de 1:

motif pas du tout adapté, a 10: motif totalement adapté).

Résultats : 131 personnes ont répondu au questionnaire (65 médecins et 66
patients). Les motifs jugés les plus adaptés pour la téléconsultation étaient :
prescription et interprétation des examens complémentaires, dossier administratif,

contraception et dépistage des IST.

Conclusion : Dans cette étude, les motifs semblant les plus propices a la
téléconsultation en médecine générale sont ceux ne nécessitant pas obligatoirement
un examen clinique, d’autant plus si le médecin généraliste a déja réalisé
antérieurement une consultation en présentiel. Médecins et patients semblent

s’accorder sur ces notions.

Mots-clés: téléconsultation; médecine générale; patients; signes et symptdmes ;

acuité des besoins du patient.
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