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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)

Secrétariat Général - RH
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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
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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)
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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)
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l. Introduction

Fin 2019, le monde est secoué par I'’émergence d’'une nouvelle infection virale a
Coronavirus, le Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS COV 2).
Initialement localisé en Chine, ce virus s’est rapidement étendu au reste du monde.
Le 11 mars 2020 la Coronavirus disease 2019 (COVID-19) a officiellement été
qualifiée de pandémie par 'OMS.

En France, les premiers cas ont été détectés en janvier 2020.

La propagation de ce nouveau virus a profondément ébranlé le systéme de santé

francgais.

L'émergence d'un nouveau virus mortel tel que la COVID-19 rappelle que l'incertitude
est une des caractéristiques des sociétés modernes (1).

En France, comme dans beaucoup d'autres pays, l'incertitude sur le virus pendant
les premiers mois de la pandémie s'est accompagnée de vives polémiques sur de
nombreux aspects de la gestion de la crise par les autorités : la meilleure fagon
d'utiliser le nombre limité de tests diagnostiques disponibles, la mise en place trop
tardive du confinement général, la pertinence de la stratégie de l'isolement uniforme,
etc.

Ces débats découlent de I'absence du type de solution idéale habituellement
recherchée pour les problémes médicaux : un vaccin efficace ou un traitement
meédical efficace. Il n'est donc pas surprenant que I'un des débats les plus animés
des premiéres phases de la pandémie ait porté sur la question de savoir si un
remede contre la COVID avait été trouvé sous la forme d'un médicament,
I'nydroxychloroquine.

Ce débat et la "vie sociale" de ce médicament illustrent parfaitement les problemes

liés a l'incertitude a laquelle le monde médical est confronté lors des épidémies.

L'hydroxychloroquine a fait parler d'elle en mars 2020, lorsque le président américain
Donald Trump a publiquement vanté son efficacité.

Depuis lors, les débats autour de ce médicament ont principalement porté sur le
déclin de la confiance dans la science et la propagation des "fake news" (fausses

nouvelles).



Mais ce type de cadrage n’aide pas a comprendre pourquoi un tel débat peut
émerger a ce moment précis de I'épidémie.

Comme pour de nombreuses questions scientifiques, telles que celles relatives a la
sécurité pergue des vaccins (2), réduire le débat a une confrontation entre la science
d'un cété et, de l'autre, un public analphabéte et des acteurs antiscientifiques, tend a

négliger la rationalité derriere le comportement apparemment erroné des gens.

Dans le cas du débat sur I'hydroxychloroquine, cette explication courante réduisant
les attitudes complexes a des degrés de "culture scientifique" est remise en question
par le fait que de nombreux médecins dans les pays développés (en France en
particulier) ont prescrit ce médicament pendant les premiéres phases de la pandémie
(3).

Comment expliquer que tant de personnes ayant une formation médicale trés
poussée soient d'accord (au moins en partie) avec les divagations de Donald Trump
?

L'attitude des médecins praticiens vis-a-vis de I'hydroxychloroquine constitue un
terrain privilégié pour explorer les enjeux auxquels ils sont confrontés dans des
contextes épidémiques et les relations entre leur pratique, la recherche scientifique
et les recommandations des autorités.

Ceci est particulierement visible en France, épicentre du débat mondial sur
I'nydroxychloroquine (4).

En France, I'nydroxychloroquine a fait la une des journaux en mars 2020 et est
restée I'un des principaux themes de la couverture médiatique du COVID pendant un
mois et demi (5). Cette séquence médiatique a été déclenchée par la publication d'un
essai clinique censé montrer |'effet spectaculaire de I'utilisation de
I'nydroxychloroquine en association avec l'azithromycine (6).

Cette étude a suscité un débat mondial et donné beaucoup d'espoir a Donald Trump.
Elle a été menée par une équipe dirigée par celui qui allait devenir le principal
défenseur de ce médicament : Didier Raoult. Ce médecin infectiologue est le
directeur de I'Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infections (IHU), un
établissement public de recherche et de soins dédié aux maladies infectieuses situé
a Marseille.



Le débat a abordé des questions cruciales relatives a la maniére dont les médecins
devraient agir face a l'incertitude scientifique(7) (8) (9) : les médecins praticiens
devraient-ils étre ceux qui prennent la décision pour leurs patients, et quel degré de
certitude doit étre atteint avant que des mesures ne soient prises en temps de crise ?
(10),(11)

Dans leur défense de I'utilisation de I'hydroxychloroquine, Didier Raoult et d'autres
experts ont mis en avant leurs obligations morales en tant que médecins pour
soigner leurs patients et la connaissance cognitivement supérieure qu'ils développent
au chevet des patients.

lls ont présenté cette approche comme bien adaptée a I'urgence des crises et I'ont
opposee a la nature non éthique et scientifiquement douteuse des essais
randomisés et des "big data".

Mais ces discours correspondent-ils a I'expérience réelle des médecins praticiens ?
Qu'est-ce que l'attitude des médecins praticiens a I'égard de I'hydroxychloroquine
nous apprend sur les problémes auxquels ils sont confrontés en période d'épidémie

et sur la maniére dont ils parviennent a les résoudre ?

Dans cette étude qualitative longitudinale basée sur 66 entretiens avec 50 médecins
géneéralistes a Marseille nous mettrons en lumiére les difficultés rencontrées par les
meédecins généralistes frangais face a I'épidémie de COVID et les moyens dont ils
disposaient pour les résoudre.

Nous nous intéresserons en particulier a la maniére dont ils ont résolu la question de
la prescription ou non de I'hydroxychloroquine.

En nous appuyant sur la sociologie de la relation de la médecine générale avec
l'incertitude, nous montrerons quels types de problemes cette prescription était
censée résoudre.

Cela permet de comprendre les limites du pouvoir de persuasion des directives
officielles et la résistance des médecins généralistes a la médecine fondée sur les
preuves. (12), (13) (14)



Il. Matériels et méthode

1. Type d’étude
Nous avons mené une étude qualitative longitudinale auprés de médecins

généralistes en utilisant des entretiens semi-structurés.
Les entretiens semi-structurés ont été choisis parce qu'ils constituent un moyen
efficace de collecter des données exploratoires et qu'ils permettent aux participants

de s'exprimer librement.

2. Population et échantillonnage

Nous avons réalisé soixante-six entretiens entre avril 2020 et septembre 2020 avec
cinquante médecins généralistes. Seize d'entre eux ont été interrogés au début de
I'étude et ont été réinterrogés par la suite pour voir I'évolution de leur réflexion sur le
sujet.

Tous les médecins généralistes travaillaient dans I'agglomération marseillaise, a
proximité de I'HU.

Nous avons utilisé un échantillonnage raisonné pour recruter les médecins
généralistes, en appliquant le principe de diversification en fonction de I'age, du sexe
et du lieu d'exercice de la médecine. Les médecins généralistes ont été

personnellement invités par téléphone a participer a I'étude.

3. Recueil des données

Les entretiens ont été menés individuellement par cinq chercheurs (3 résidents en
médecine générale et 2 médecins généralistes séniors, tous formés aux méthodes
qualitatives, le premier auteur étant également un chercheur en sciences sociales).
Les participants ont donné leur consentement éclairé verbalement, tous les
entretiens ont été menés par téléphone ou en personne, ils ont été enregistrés et
anonymises.

Nous avons développé un guide d'entretien semi-structurel, les sujets abordeés
étaient basés sur les objectifs de I'étude et ont été ajustés au cours des premiers
entretiens.

Les données ont été collectées jusqu'a ce que I'équipe ait déterminé que la
saturation des données était atteinte.



Pour les seize médecins qui ont été réinterrogés, un nouveau guide d'entretien a été

élaboré et I'entretien a été mené par un autre chercheur.

4. Analyse des données

Tous les entretiens ont été retranscrits en verbatim.

Chaque entretien a été revu par deux chercheurs en sciences sociales (R.L et J,W).
Nous avons analysé toutes les transcriptions en double au moyen d'une technique
de comparaison constante.

Une double analyse de codage inductive a été appliquée a l'aide du logiciel NVIVO et
une analyse de contenu a été réalisée par les enquéteurs (R.L, J,W) pour la
triangulation des données.

Un codage ouvert, axial puis sélectif a été appliqué.

5. Riqueur de I’étude

Nous avons appliqué plusieurs stratégies dans cette étude afin d'en accroitre la
valeur. Tout d'abord, nous avons procédé a une triangulation des enquéteurs, des
chercheurs de différents horizons (sociologue, anthropologue, médecin) ayant
participé a I'étude.

Deux chercheurs ont analysé les données de maniére indépendante.

Dans cette étude, nous avons inclus des médecins généralistes d'age, de sexe et de
lieu d'exercice différents afin d'étre représentatifs de la population marseillaise. Les
participants n'ont pas été réemunérés pour leur temps.

Notre étude était conforme aux critéres consolidés pour la rédaction de rapports de
recherche qualitative (COREQ).

6. Aspects réglementaires et éthigues

Avant chaque entretien, chaque participant a été informé oralement et a donné son
accord oral. Toutes les données des participants inclus ont été encodées et
anonymisés. Cette étude a été approuvée par le Comité d'éthique médicale de I''HU
Méditerranée-Infection. (N°2020-017)



1l. Résultats

1. Caractéristique de la population étudiée

Les caractéristiques démographiques des cinquante participants sont résumées
dans le tableau 1.

Il y avait autant de femmes que d’hommes.

42 médecins exergaient une activité libérale exclusive, 3 une activité mixte, et 5
avaient une activité salariée.

La catégorie d’age la plus représentée était celle des 30-40 ans (n=20)

La durée moyenne de la premiére série d’entretiens était de 41 minutes. La durée

moyenne de la deuxiéme série d’entretiens était de 24 minutes.

Dr A2 13002 H 60-70 >40 Liberal X X
Dr B2 13001 F 30-40 1-10 Mixte X X
Dr C2 13014 F 30-40 1-10 Liberal X X
Dr D2 13015 H 60-70 11-20 Salarié X X
Dr E2 13016 F 50-60 21-30 Salarié X X
Dr F2 13012 H 50-60 21-30 Liberal X X
Dr G2 13008 F 60-70 31-40 Liberal X X
Dr H2 13009 H 50-60 21-30 Mixte X X
Drl2 13010 F 30-40 1-10 Mixte X X
DrJ2 13006 F 50-60 11-20 Liberal X X
Dr K2 13005 H 60-70 21-30 Liberal X X
Dr L2 13011 H 40-50 11-20 Salarié X X
Dr M2 13013 H 40-50 21-30 Liberal X X
Dr N2 13003 F 50-60 21-30 Liberal X X
Dr 02 13004 F 30-40 1-10 Liberal X X
Dr P2 13007 H 20-30 1-10 Liberal X X
Dr Al Martigues H 50-60 1-10 Liberal X
Dr Bl 13008 H 50-60 31-40 Liberal X
DrC1 13003 F 30-40 1-10 Liberal X
DrD1 13008 H 30-40 1-10 Liberal X
DrE1 13014 F 50-60 21-30 Liberal X
DrF1 Ceyreste F 60-70 31-40 Liberal X
Dr G1 13009 F 30-40 1-10 Liberal X
Dr H1 13007 F 30-40 1-10 Liberal X



Dri1 13013 F 30-40 1-10 Liberal X
DrlJ1 Marignane F 50-60 21-30 Liberal X
Dr K1 13013 H 40-50 11-20 Liberal X
DrlLl Martigues H 30-40 1-10 Liberal X
Dr M1 Aix-en-Pce F 30-40 1-10 Liberal X
Dr N1 Chateauneuf- H 50-60 21-30 Liberal X
les-
martigues
Dr O1 Septemes- F 30-40 1-10 Liberal X
Les-vallons
DrP1 Aubagne F 60-70 31-40 Liberal X
DrQl 13008 H 40-50 11-20 Liberal X
DrR1 Martigues F 30-40 1-10 Liberal X
Dr S1 13013 H 30-40 11-20 Liberal X
DrT1 La ciotat H 50-60 21-30 Liberal X
Dr U1l Vitrolles F 30-40 11-20 Liberal X
DrVvi1 13011 H 3040 11-20 Liberal X
Dr w1 Septemes- H 60-70 11-20 Liberal X
Les-vallons
Dr A3 13001 F 3040 1-10 Liberal X
Dr B3 13003 H 60-70 31-40 Liberal X
DrC3 13004 F 30-40 1-10 Liberal X
Dr D3 13006 H 60-70 31-40 Liberal X
DrE3 13007 H 50-60 21-30 Liberal X
DrF3 13008 H 60-70 31-40 Mixte X
DrG3 13009 F 40-50 11-20 Liberal X
Dr H3 13010 H 30-40 1-10 Liberal X
Dri3 13013 F 30-40 1-10 Liberal X
DrJ3 13015 H 60-70 31-40 Mixte X
Dr K3 13016 F 40-50 11-20 Liberal X

Tableau 1. Caractéristiques des médecins interrogés (n=50)

2. Les incertitudes d'une maladie émergente

Pour comprendre les pratiques des médecins généralistes frangais au cours des
premiers mois de I'épidémie, il faut d'abord comprendre les incertitudes engendrées
par la COVID-19 du point de vue des médecins généralistes.

Le premier type d'incertitude concernait I'expression clinique de la COVID, qui n'a
pas facilité la démarche diagnostique du médecin comme le disait le Dr M1 : "les
symptémes, on ne les connaissait pas vraiment, c'était une nouvelle maladie" ou le
DR 11 : "chaque jour il y avait de nouveaux symptomes (...) c'est juste l'inconnu de la

maladie".



Le deuxiéme type d'incertitude concernait les tests biologiques pour le SARS-CoV?2
qui manquaient de fiabilité et étaient difficiles d'accés, a I'exception de Marseille.
Comme en témoigne le Dr E3 "nous avions la chance d'étre a Marseille, donc c'était
trés simple, dés que je soupgonnais que le patient pouvait étre Covid positif, je lui

disais : c'est trés simple, vous allez a I'lHU".

3. Les médecins généralistes en période de crise sanitaire

a. Les médecins généralistes se sont sentis exclus et frustrés par la
place qui leur a été accordée dans la premiére phase de la lutte
contre la covid-19

La volonté de ne pas confronter les médecins généralistes a tant d'incertitudes s'est
traduite par le parcours de soins officiel initial des patients potentiellement affectés
par la COVID, qui, au cours du premier mois, ont évité le recours au médecin
généraliste.

Il en résulte un sentiment d'exclusion de la part de ces médecins (15) , comme
I'expliquait le Dr M1 « il n'y avait aucun role prédéfini pour le médecin généraliste, qui
était complétement exclu du systéme. »

Certains médecins généralistes se sont senti court-circuités comme le Dr A1 : « nous
aurions dd étre les fantassins de la guerre contre COVID et nous ne I'avons pas

été » (16) ou bien le Dr K1« nous aurions d0 étre les premiers acteurs sur la scéne »

b. De nombreuses recommandations, qui n'ont pas toujours satisfait les
médecins généralistes

Le cas de la COVID illustre également pourquoi les médecins généralistes sont
souvent insatisfaits des directives officielles qui ne peuvent intégrer qu'un nombre
tres limité de paramétres.

Ce phénomeéne est particulierement exacerbé en France, car le parcours de soins
des patients est trés centré sur la relation avec un médecin généraliste indépendant
travaillant le plus souvent seul, plutét qu'avec des collectifs médicaux comme
expliquait le Dr 11 « je ne sais pas... gérer une maladie que nous ne connaissons

pas. Appliquer des recommandations dont on ne sait pas si elles ont vraiment fait
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leurs preuves. C'était un peu...et la difficulté était que chaque jour les
recommandations changeaient, chaque jour il y avait de nouveaux symptémes. »
Certains médecins comme le Dr M1 pointaient le manque de recommandation : « on
fait des choses sans trop savoir, on ne sait pas trop quoi dire aux gens, tout le
monde est perdu, on n'a pas de recommandations explicites... ».

Quand d’autres comme le Dr U1 remettait en question celles-ci : « c'était assez
frustrant, parce qu'on était obligé d'appliquer des recommandations avec lesquelles
on n'était pas du tout en phase. Surtout au niveau des tests, (...)

Ca ne nous paraissait pas étre de bonnes recommandations, mais on était obligé de
les appliquer. » U1

Dans le cas de la COVID, la tendance des médecins généralistes a considérer les
recommandations officielles comme une ressource parmi d'autres a leur disposition
semble avoir été exacerbée par une méfiance a I'égard des autorités de santé
publique(17), (18).

Certains médecins généralistes ont méme pris des libertés avec ces
recommandations comme le Dr J1 : "les recommandations c'est bien mais on sait
aussi qu'il y a la pratique, qu'il y a les gens qu'on a en face de nous et qu'on est
obligé de moduler et qu'on ne peut pas toujours étre en phase avec les

recommandations " ou le Dr H1 : " les recommandations ? Hors de propos ! ".

4. Le débat autour de Didier Raoult et de I'hydroxychloroguine

Le 25 février 2020, le Pr Didier Raoult publie sur YouTube une vidéo dans laquelle il
minimise la gravité du virus et vante I'efficacité de I'nydroxychloroquine a la fois
comme traitement et comme prophylaxie.

Mais le débat a vraiment pris de I'ampleur apres la publication, fin mars, d'une étude
menée par Didier Raoult et ses collégues, censée démontrer I'efficacité de
I'nydroxychloroquine lorsqu'elle est prise en association avec un antibiotique
(Azithromycine) dés I'apparition des symptémes.

Initialement, les médecins généralistes étaient libres de prescrire
I'nydroxychloroquine dans n'importe quel contexte.

Mais le décret publié le 26 mars a explicitement posé des limites au jugement
meédical des meédecins généralistes. Il stipule que le médicament ne peut étre utilisé
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que pour la polyarthrite rhumatoide et le lupus, ainsi que pour la prévention de la
lucite.

Certains médecins ont percu les recommandations comme ne permettant aucune
orientation sur le terrain et comme une atteinte a leur liberté de prescription (19)
comme I'expliquait le Dr D2 « alors ... oui, tout d'abord, je suis extrémement géné et
trés en colére contre le fait que, en tant que médecin généraliste, on nous interdise
de plus en plus de prescrire ; je trouve cela absolument inacceptable du point de vue
de notre éthique professionnelle et de I'exercice de la médecine. (...) qu'on nous
interdise de prescrire, par exemple, de I'hydroxychloroquine (...) c'est pour moi

intolérable »

5. Comment les médecins généralistes ont résolu leurs dilemmes

Face aux incertitudes des premieres phases de I'épidémie de COVID, les médecins

généralistes ont eu recours a quatre moyens pour résoudre leurs problémes.

a. Une logique restrictive

La premiére voie privilégie le respect des recommandations officielles, ce qui est
cohérent avec l'idée que les recommandations officielles sont censées aider les
meédecins a résoudre le probleme de l'incertitude.

La plupart des médecins ont suivi les recommandations nationales concernant la
COVID en général et I'nydroxychloroquine en particulier (31/50 dans notre
échantillon).

Sur un sujet comme I'hydroxychloroquine, les recommandations officielles peuvent
se réesumer a une réaffirmation générale de certaines normes au cceur de la
meédecine basée sur les preuves, notamment le fait que les médecins ne doivent
recommander un traitement que s'il y a un effet démontré et documenté par des
recherches publiées.

Certains médecins généralistes ont donc été embarrassés par ce débat sur la
prescription de I'hydroxychloroquine : « la démarche scientifique rigoureuse que nous
étions tenus de suivre et de respecter était celle de la Haute Autorité de Santé
(HAS), et non les déclarations intempestives de M. Raoult » (Dr B3), « Et ce n'est
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pas de la médecine. On ne peut pas traiter des patients parce qu'on pense qu'un
traitement va marcher » ajoutait le Dr C2.

Pour le Dr O2 expliquait que, pour lui, la balance était en défaveur de
I’hydroxychloroquine : « la balance bénéfice/risque est pour moi la base de notre
intervention, et pour moi il était clair qu'elle était défavorable a mes patients :

efficacité non prouvée versus effets secondaires connus. » O2

b. Tester les solutions thérapeutiques

Un probléme particulier des recommandations de bonnes pratiques est qu'elles
présupposent la plupart du temps une séparation stricte entre le diagnostic et le
traitement.

Or, cela ne tient pas compte du fait que les médecins généralistes utilisent
couramment les traitements comme outils de diagnostic et/ou considerent que la
stabilisation de la situation du patient est la priorité avant de s'engager dans un
diagnostic.

Lors de nos entretiens avec les médecins généralistes, ceux-ci ont rapporté avoir
prescrit d'autres traitements étiologiques, principalement des médicaments
antibactériens : des antibiotiques tels que les macrolides et les céphalosporines sans
argument en faveur d'une surinfection bactérienne.

Un groupe important de médecins généralistes de Marseille (19 sur 50) a rapporté la
prescription d'hydroxychloroquine dans notre échantillon, particuliérement justifiée

J
pour I'hnydroxychloroquine parce que dans l'urgence, on n'allait pas faire une étude

par la crise d'urgence comme le justifiait le Dr H3 : " j'étais plutét du c6té de Raoult
randomisée en double aveugle avant de traiter nos patients " ou bien le Dr K2
"Quand on est en temps de guerre, on se soigne avec ce qu'on peut, il faut se
comporter comme en temps de guerre, il fallait que je soigne mes patients, non ?",

"Tester et traiter, c'est de la vraie médecine" ajoutait le Dr M2.

c. La répartition des taches

Une autre ressource standard des médecins généralistes en cas d'incertitude est
I'orientation vers des spécialistes.
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Dans le cas de la COVID, cette stratégie a joué en faveur de I'utilisation de
I'nydroxychloroquine dans I'épicentre de la controverse, Marseille.

La spécificité de la ville était d'offrir deux options concurrentes aux médecins
généralistes.

L'un des atouts de I'HU de Marseille était sa capacité a réaliser autant de tests
diagnostiques COVID que nécessaire. Cela signifie que, dans un contexte ou la
disponibilité des tests est rare et ou de nombreux tests effectués ne sont pas fiables,
I''HU apporte une solution a ces problemes pour les médecins généralistes.
L’accessibilité aux tests diagnostiques a été loué par les médecins généraliste,
comme le Dr D2 « En cas de crise, on est dans l'incertitude totale, j'ai trouve
l'organisation trés impressionnante », a Marseille les patients avaient facilement
acces a ces tests comme expliquait le Dr B3 « lls sont tous allés a Raoult pour se
faire tester », « Je pense qu'il a été assez médiatisé que nous n'ayons pas de tests
(...) en fait, si les patients le voulaient, vivant a Marseille, ils pouvaient accéder a
I''HU » ajoutait le Dr B2.

En revanche, lors de leur passage a I'lHU, les patients se voyaient proposer un
traitement a base d'hydroxychloroquine. Pour les médecins convaincus par les
arguments en faveur de I'hydroxychloroquine, la délégation de la prise en charge du
patient était donc une solution trés satisfaisante comme pour le Dr D2 : "je trouve
assez pertinent qu'il y ait une équipe de spécialistes qui propose ce (traitement) sous

controle”.

Pour les médecins encore indécis sur le sujet, cela pouvait aussi apparaitre comme
une solution acceptable car ils avaient confiance dans le fait que les médecins de
I'HU jugeraient en connaissance de cause si le traitement était justifié ou non et
suivraient leurs patients de maniére satisfaisante (étant des spécialistes des
maladies infectieuses) : « j'ai toujours orienté avec succés mes patients vers I''HU
avant le covid, pourquoi arréterais-je avec le covid ? (...) Aprés leur avoir fait part de
ma position prudente s'ils voulaient aller a I''HU pour un traitement en particulier, je
n'essayais pas de les dissuader, je ne pensais pas que c'était une perte de chance

pour mon patient d'étre vu par des infectiologues » expliquait le Dr D2.
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Mais pour les médecins généralistes qui ne croyaient pas en I'hnydroxychloroquine, le
fait que I'HU fournisse un service aussi crucial signifiait qu'ils devaient mettre en
balance I'absence de test avec les risques possibles de I'nydroxychloroquine et la
capacité de leurs patients a la refuser. Lors de nos entretiens, plusieurs de ces
meédecins ont décrit cette situation exacte et leur décision de référer leur patient a
I'HU comme le Dr P2 : « pour moi, le plus important était de diagnostiquer tout le
monde. De plus, a I'lHU, les patients étaient suivis et bénéficiaient souvent d'un bilan

de santé avec un scanner a faible dose et un électrocardiogramme. »

Mais surtout, beaucoup nous ont dit que leurs patients se rendaient directement a
I''HU sans les consulter au préalable, parce qu'ils voulaient étre testés, comme les
patients du Dr B1 : « Les patients étaient généralement au courant de I'existence de
I'HU, de sorte que de nombreux patients s'y rendaient d'eux-mémes, mais nous ne
les y avons jamais envoyés », « ils sont tous allés a Raoult (IHU) pour se faire

dépister » ajoutait le Dr B3.

d. Incertitude explorée et partagée avec le patient

Les discussions avec les patients ont constitué le principal moyen de faire face aux
incertitudes entourant la COVID. Les médecins sont de plus en plus confrontés a des
patients qui formulent des demandes spécifiques, voire des exigences en matiére de
traitement, sur la base de leur propre recherche d'informations et d'expériences.
Globalement, nous avons constaté que la plupart des médecins généralistes
cherchaient a " normaliser " les soins avec leurs patients en s'appuyant sur les
valeurs professionnelles traditionnellement attachées a la médecine de famille :
accompagner, rassurer, étre aux cotés de leurs patients dans cette période

J
perdue. Et j'ai dit aux patients : 'vous ne savez pas, mais moi non plus': (...) J'ai

d'angoisse, et les soutenir dans leurs décisions comme le Dr B3 : "j'étais moi-méme
essayé d'étre pédagogique, d'expliquer aux patients mes choix, mon discours et ma
position. Mais mon souci était d'expliquer la démarche scientifique a des patients qui
n'avaient pas de culture scientifique. " ou le Dr P2 : "Le réle était d'informer au

maximum les gens et ensuite de les rassurer ".
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Le médecin généraliste avait ainsi un réle d’'accompagnement a la prise de décision,
qui in fine était prise par le patient de se rendre a I'lHU : pourle DrH3 : " Les
patients étaient libres de prendre le traitement ou non" ou le Dr 13 : "Certains sont
allés a I'HU parce qu'ils voulaient le traitement », « S'ils voulaient étre traités, c'était
a eux de décider " ajoutait le Dr A3.

Cela rappelle une nouvelle fois 'importance de la décision centrée sur le patient
comme l'expliquait le Dr H1 : "Nous avons beaucoup de recommandations de la part
des autorités, mais I'essentiel est de voir ce que nous pouvons faire avec le patient
(...) l'important est de prendre en charge les conditions qui lui sont propres et de
pouvoir s'adapter a lui ", le Dr J1 disait que I'important était surtout de leur présenter
les différentes solutions s’offrant a eux : "leur donner les différentes options et une

sorte d'arbre de décision que I'on emporte avec eux ".

6. Evolution de I'opinion des médecins généralistes dans le cas de
I'hydroxychloroquine aprés le Lancet gate (juin 2020)

Seize médecins généralistes ont été réinterrogés 3 mois plus tard afin de voir
I'évolution de leur opinion sur la prescription d'hydroxychloroquine et ainsi donner un
aspect longitudinal a notre étude.

Face a de nouvelles études invalidant I'utilisation de I'hydroxychloroquine, face a la
persistance de la crise et a la nécessité de trouver un traitement, les médecins, qu'ils
soient initialement en accord ou en désaccord avec le Professeur Raoult, deviennent
plus tempérés dans leurs commentaires comme le Dr F2 : "c'est difficile a dire, je ne
suis ni contre ni pour ! On n'a pas de preuves et les études qui ont été faites ne I'ont

J
perplexe sur la chloroquine : ni pour, ni contre, mais au fond on n'en sait rien et

pas été dans le cadre de I'HU, donc on ne peut pas juger " ou le Dr C2 : "j'ai été

d'ailleurs on n'en sait toujours rien ! ".
Néanmoins, beaucoup ont souligné la couverture médiatique de I'étude et la
controverse qu'elle a suscitée comme expliquait le Dr A2 : "Je pense qu'ily a eu, a

mon avis, une couverture médiatique excessive de cette histoire qui a fait perdre un

peu la téte a beaucoup de gens ".
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Iv. Discussion

1. Forces et limites

Soixante-six entretiens ont été réalisés aupres de cinquante médecins généralistes
pour permettre de constituer des données riches et exhaustives.

Chaque entretien a été revu par deux chercheurs en sciences sociales pour limiter
les biais liés a la subjectivite.

Cette étude qualitative présente également un caractére novateur par son coté
longitudinal qui permet de voir I'évolution du ressenti et des pratiques des médecins
géneéralistes, mais également car elle permet d’avoir une vision d’ensemble de
I'expérience des médecins généralistes marseillais dans ce contexte de crise

sanitaire mondiale dans une ville au cceur de la controverse scientifique.

Notre étude présente les limites spécifiques aux recherches qualitatives qui ne
recherchent pas la représentativité statistique. Il existe un biais d’investigation
notamment lié aux entretiens individuels qui ne permettent pas de vérifier
I'authenticité du discours des personnes interrogées. De plus certains des
enquéteurs, en raison d’'un manque d’expérience dans la réalisation d’entretiens
semi dirigés, ont pu également participer a ce biais. Néanmoins la présence de deux
chercheurs a rendu possible une triangulation des données pour permettre de limiter
ce biais.

Les conditions de réalisation de 'enquéte ont également conduit a des biais car les
déroulements des entretiens n’ont pas pu étre standardisé. Durant la période du
confinement les entretiens ont di étre réalisés par téléphone, ne permettant pas
I'analyse du comportement non verbal des médecins interrogés et limitant ainsi
l'interprétation des données.

Un biais de recrutement peut également étre envisagé, notamment géographique,
car les médecins généralistes interrogés exergaient tous a proximité de I'lHU.
Cependant ce critére répond a I'objectif principal de notre étude qui était d’explorer la
prise en charge des médecins généralistes marseillais dans ce contexte de proximité
de 'HU.
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2. Deux logiques qui s’opposent

a. Une logique restrictive

La " logique restrictive " a été le mieux décrite par Rosman : " la prescription
médicamenteuse devient une pratique exercée avec réserve ou parcimonie " et en
accord avec les recommandations de bonne pratique (20).

Mais il est intéressant de noter que dans notre étude, le respect des
recommandations officielles est souvent présenté comme le produit d'une
coordination avec d'autres médecins généralistes (souvent via des réseaux
professionnels locaux) plutét que comme résultant directement de la consultation de

documents officiels.

b. Une logique réparatrice

Une enquéte menée auprés de 470 médecins a montré qu'environ 20 % d'entre eux
prescrivaient un médicament en dehors de son autorisation de mise sur le marché et
que 70 % de ces médecins prescrivaient de I'hydroxychloroquine (21).

Cette fagon de concevoir le traitement pharmacologique correspond a la logique de
Rosman de "réparation instantanée" par les médicaments. En effet, au-dela de la
connaissance et de l'incertitude, un certain nombre de contraintes pésent sur
l'interaction médecin-patient lors de la prise en charge des malades : la nécessité
d'établir et de maintenir une bonne relation avec le patient, le besoin de légitimité et
la gestion de la consultation dans un contexte ou les patients attendent une
amélioration rapide de leur situation.

Dans ce contexte, la délivrance d'une ordonnance au patient peut souvent constituer
une solution a un probleme compliqué. Les comparaisons internationales des
pratiques de prescription suggérent que I'utilisation des médicaments comme outil de
réponse a la plainte du patient semble étre particulierement populaire chez les

meédecins généralistes francgais.
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3. L’incertitude explorée et partagée avec le patient

Cela refléte le processus d'autonomisation (22), défini comme la capacité des
patients a renforcer leur volonté et leur aptitude a prendre efficacement soin d'eux-
mémes et de leur santé.

En réponse a I'autonomisation des patients, ou parallélement a celle-ci, les médecins
géneéralistes en particulier ont développé des soins centrés sur le patient, définis
comme "des soins qui respectent les préférences, les besoins et les valeurs de
chaque patient et y répondent” et qui garantissent "que les valeurs du patient guident
toutes les décisions cliniques" (23).

Les consultations médicales peuvent étre des rencontres ou se cotoient des formes
de connaissances profanes et expertes.

Sur des sujets controversés ou trés incertains, comme dans le cas du COVID, et
comme nous l'avons déja observé sur la maladie de Lyme chronique, qui s'est
concentré sur la reconnaissance de l'activité diagnostique du patient, le point de vue
du patient peut étre encore plus important (24).

Ceci était particulierement frappant en ce qui concerne la question de
I'nydroxychloroquine. Nos résultats suggerent que le fait que les patients aient
demandé ce traitement ou non a eu une influence significative sur le déroulement de
la consultation et, plus important encore, sur le fait que le médecin le prescrive ou
non. Ceci était particulierement frappant pour les médecins généralistes de Marseille.
Nos entretiens suggérent que la demande des patients pour des tests et de
I'nydroxychloroquine était I'un des principaux facteurs déterminant le fait que les

meédecins généralistes envoient ou non leurs patients a I'lHU.

4. La prudence professionnelle

Ces derniéres années, les sociologues frangais se sont beaucoup intéressés a la
maniére dont les médecins généralistes gerent la prévalence de l'incertitude dans
leur pratique quotidienne, estimant qu'il s'agit 1a d'un élément clé de la médecine
géneérale.

Il'y a plusieurs raisons a cela : deux maladies différentes peuvent étre difficiles a
distinguer parce que leurs ensembles de symptédmes sont trés similaires ; les

symptdmes apparaissent différemment d'une personne a l'autre ; la frontiére entre
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étre en bonne santé et étre malade est souvent floue ; et recommander un traitement
implique de prendre en considération les idiosyncrasies médicales de chaque
individu ainsi que sa situation psychologique et socioéconomique.

En outre, les médecins généralistes sont conscients des limites de leurs propres
connaissances.

L'éthique professionnelle des médecins généralistes reflete la prévalence de
l'incertitude et I'impératif de prendre en considération une grande diversité de
facteurs potentiellement contradictoires.

Le sociologue frangais Florent Champy a inventé le terme de "prudentialisme
professionnel" pour décrire ce type d'éthique professionnelle que I'on retrouve
également chez les architectes .(25),(26)

Etant donné que les médecins, tout comme les architectes, sont confrontés a des
problémes trop complexes avec un niveau élevé d'incertitude pour étre résolus par
I'application mécanique de régles abstraites, leur pratique se caractérise par une
forme de sagesse pratique.

Elle implique qu'une attention particuliere soit portée aux aspects concrets de la
situation, a sa singularité et a sa complexité (27).

La forme particuliere de prudentialisme professionnel des médecins généralistes
souligne l'importance de l'interaction avec les patients ainsi que I'expérience passée
des médecins dans leur pratique.

Envisager la pratique des médecins généralistes en fonction de cette éthique
professionnelle plutét qu'en fonction de I'étendue de leurs connaissances médicales
permet d'éclairer un certain nombre de phénomenes importants, tels que la liberté
que les médecins peuvent prendre avec les recommandations officielles et certaines
des résistances auxquelles se heurte la médecine fondée sur les preuves dans le

monde médical. (28)

En effet, le " prudentialisme professionnel " implique une certaine distance vis-a-vis
de toutes les sources d'information : chacune ne peut étre qu'un élément parmi
d'autres pris en considération. Les recommandations de bonnes pratiques ne
pouvant intégrer qu'un nombre trés limité de paramétres, elles sont souvent pergues
comme insatisfaisantes et peuvent facilement étre considérées comme contredites

par l'expérience passée des médecins généralistes.
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Cet axe de recherche permet d'éclairer plusieurs aspects de I'expérience des
meédecins généralistes face a I'épidémie de COVID.

5. Implication pour la recherche et la pratique

En identifiant les pratiques des médecins généralistes au cours du COVID, nous
espérons avoir montré les limites de I'explication systématique des attitudes
différentes du consensus scientifique par un manque de connaissance ou de
compréhension.

L'étude du travail médical est donc utile pour comprendre les attitudes et les
comportements qui s'écartent des normes scientifiques en général, y compris ceux

du grand public.

L'étude des pratiques des médecins généralistes dans le contexte du systéme de
santé en France montre qu'il existe une autre forme d'explication, plus sociologique,
qui replace les connaissances scientifiques dans le contexte des pratiques dans
lesquelles elles sont mobilisées et des probléemes que les gens tentent de résoudre.
En effet, le travail des médecins généralistes consiste a s'appuyer sur des
connaissances publiées dans des revues académiques et compilées pour formuler
des recommandations de bonnes pratiques. Mais il s'appuie également sur d'autres
types de connaissances, telles que l'expérience passee, la connaissance de la
situation du patient et les connaissances issues de l'interaction avec le patient.
C'est encore plus vrai dans les contextes ou de nouvelles maladies infectieuses sont
apparues, comme la COVID-19, ou les connaissances médicales académiques

étaient initialement rares.
Il serait intéressant de réaliser une étude centrée sur la relation médecin-patient et

d’étudier la maniére dont elle conditionne la décision du médecin généraliste de

prescrire ou non de I'hydroxychloroquine.
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V. Conclusion

La crise sanitaire consécutive a 'émergence de la COVID-19 a fortement impacté le
systéme de soins et en particulier la médecine générale.

Dans ce contexte d’incertitude la ville de Marseille s’est retrouvée au coeur d’'une
polémique scientifique internationale, plagant les médecins généralistes Marseillais
au centre de cette controverse.

A ce stade de notre recherche, nous n'avons pas été en mesure d'identifier les
phénomeénes précis qui conduisent certains médecins généralistes a approuver
I'nydroxychloroquine comme traitement, d'autres a suspendre leur jugement et le
reste a le rejeter.

Mais cette premiére exploration suggére que les patients jouent un réle crucial dans
ce processus.

En I'absence d'un médicament ayant démontré son efficacité, nous avons assisté a
une forme de nivellement des connaissances, certains médecins partageant leurs

incertitudes et leur impuissance avec leurs patients.

La crise du COVID a mis a jour les conflits potentiels entre deux principes mis en
avant dans le systéme universitaire frangais de formation a la médecine générale : la
volonté d'intégrer le patient dans le processus de décision (approche centrée sur le
patient), et celle de s'appuyer sur des connaissances robustes (médecine basée sur

les preuves).
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Annexes

Caractéristiques
Age

20-30

30-40

40-50

50-60

60-70

Sexe
Femmes
Hommes

Année(s) d’expérience(s)
1-10

11-20

21-30

31-40

>40

Mode d’exercice
Exercice libéral
Activité mixte
Activité salariée

Lieu d’exercice
13001
13002
13003
13004
13005
13006
13007
13008
13009
13010
13011
13012
13013
13014
13015
13016
Martigues
Ceyreste
Marignane

26

20

12
11

25
25

19
11
11
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Septémes-les-vallons
La ciotat

Vitrolles

Aubagne
Aix-en-Provence

Tableau 1. (Variante) Caractéristiques des médecins interrogés
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Guide d’entretien

Médecins A1 a W1

1) Roéle et sens du médecin généraliste dans le systéme de soins

- Quels sont, selon vous, les réles propres au médecin généraliste ?
- Que représente pour vous I'approche centrée patient ?
- Quelles sont selon vous les missions de santé publique en tant que médecin
généraliste ?
- Pourriez-vous nous raconter votre activité durant la crise du COVID-19 ?
o Relance sur type de patientéle
o Relance sur mode de consultation
- Que pensez-vous du réle accordé aux médecins généralistes dans la gestion
de cette crise ?
o Relance sur I'évolution du réle accordé
- Quelles nouvelles responsabilités avez-vous di assumer durant cette crise ?
o Relance sur difficultés
- Quels sont selon vous les réles des médecins généralistes dans la stratégie
de déconfinement ?
- Comment conciliez-vous vos réles de médecin traitant et d’acteur de santé

publique ?

2) Médecins généralistes et coordinations des soins

- Quelles ont été vos principales sources d’'informations dés le début de la
crise ?
- Depuis la COVID, pouvez-vous nous décrire vos interactions avec vos
confreres pour organiser le parcours de vos patients ?
- Comment avez-vous été en lien avec les médecins et paramédicaux de votre
secteur afin de faire face a cette crise ?
o Relance sur I'organisation

- Que pensez-vous des CPTS ?
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- Quels réles jouent le médecin généraliste en termes de responsabilité
territoriale durant cette crise ?
o Relance sur quartier, ville, département
- En quoi, cette crise vous a-t-elle amené a exercer, réfléchir differemment ?
- De maniére idéale, comment auriez-vous envisageé, la place du MG dans la
gestion de cette crise ?

o Relance sur prise en charge des patients

3) Relation médecin patient

- Pourriez-vous nous décrire les changements relationnels que vous avez
constaté avec vos patients ?
o Relance sur modification motifs de consultations
o Relance sur rapport aux soins
- Comment vivez-vous l'obligation de déclaration du COVID-19 a l'autorité
sanitaire ?
- Pourriez-vous nous décrire une situation dans laquelle. Vous-vous étes senti
en difficulté pendant cette période ?
- Pour finir que retiendrez-vous de cette crise ?
o Relance sur les points positifs, négatifs

- Avez-vous des remarques ou commentaires ?
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Guide d’entretien 1ére série (d’avril a mai 2020)

Médecins A2 a P2

Prise en charge des patients a Marseille

1) Quelle est votre expérience concernant la prise en charge des patients suspects
de COVID ? Quel type de patient suspect ? Accessibilité au test en ville ou non ?

Prise en charge thérapeutique (ambulatoire, décision d’hospitalisation...) ?

2) A Marseille, comment avez-vous adapté vos prises en charge face au suivi
ambulatoire organisé par IHU ?
Suivi conjoint ? Exclusif en libéral ou exclusif a I'lHU ?

Ressenti négatif ou positif ? La sensation d’avoir été court-circuité(e) ?

3) Quel a été votre discours envers les patients vis-a-vis des traitements testés
notamment ’Hydroxychloroquine ? Pression thérapeutique de leur part ?

Négociations a avoir ?

4) Est-ce que vous avez subi une forte demande voire une pression de la part de vos
patients concernant les tests ? Comment avez-vous géré les patients qui vous

demandaient un test alors qu'ils n’étayent pas éligibles ?
5) Comment avez-vous géré le doute diagnostique ?

Réassurance du patient ? Accés aux examens complémentaires, suivi des patients ?

Examen clinique du patient : possible ou non ? Risque d’erreur diagnostique ?

Téléconsultation :

1) Avez-vous utilisé la téléconsultation ? Pour quels patients ? Quel type de
consultation ?

(Administrative, renouvellement d’ordonnance... ?)
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2) Via quels moyens ?

Cet outil vous a-t-il posé des difficultés ? Quelles étaient-elles ?

3) Comment avez-vous géreé ces téléconsultations ?

4) Cette crise sanitaire a-t-elle modifié votre avis sur ce mode de consultation ?

Pensez-vous la poursuivre aprés ?

5) Si vous I'avez peu ou pas utilisée, quels étaient les freins a votre utilisation ?

Réle du médecin généraliste :

1) Pour vous, quel est le réle du médecin généraliste dans cette épidémie ?

2) Comment avez-vous ressenti les mots du gouvernement : « si vous avez des
symptdmes, n'allez pas voir votre médecin traitant et appelez le 15. » ?

3) Face a ce nouveau virus, sur quels supports scientifiques avez-vous basé vos
connaissances médicales ? Pensez-vous avoir été bien informé ? bien guidé par les

agences de santé ?

4) Comment avez-vous veécu cette « attente de la vague » qui n’est finalement jamais

vraiment arrivée a Marseille ?

5) D’aprés vous, quels moyens auraient pu étre mis en ceuvre pour améliorer vos

pratiques pendant cette période ?

Le déconfinement

1) Le déconfinement aménera probablement le Médecin généraliste a « trier » les
personnes devant retourner travailler, et les personnes avec des facteurs de risques
devant prolonger leurs arréts de travail. Etes-vous a l'aise avec ce réle qui vous sera

attribué ? Comment appréhendez-vous ces demandes ?
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Etudes randomisées en soins primaires

1) Quelles sont vos connaissances sur les études menées en soins primaires ?

2) Que pensez-vous des études thérapeutiques via randomisation pour vos patients
?

Si I'entretien est trop long ne pas poser les questions ci-dessous :

1) Avez-vous ressenti des craintes liées a la contamination pour vous et votre
entourage ?

Craignez-vous d’étre « I'agent contaminant » de vos patients ?

2) Si oui, ces craintes ont-elles entrainé une modification de votre comportement

face aux patients? De quelles manieres ?

3) Quelles craintes avez-vous quant a la baisse du nombre de consultations «

normales » en cette période ?
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Guide d’entretien 2éme série (de Juin a Aout 2020)

Médecins A2 a P2

1) Face au débat de la chloroquine, est-ce que les données actuelles des nouvelles
études ont modifié votre perception sur le traitement proposé par I'HU ?

A posteriori pensez-vous que la prescription de ce traitement ait été judicieux ?

A distance de la crise, pensez-vous que vous auriez pu prendre en charge autrement

vos patients ?

2) Avez-vous prescrit des sérologies COVID 19 ? Pourquoi ?

Comment avez-vous vécu les interrogations des patients sur la certitude ou non
d’avoir été contaminés ? Avez-vous ressenti une pression concernant la sérologie de
la part de vos patients ?

3) Aprés coup, quel est votre avis sur la gestion de la crise par les agences de santé
?

Et, pour vous, quelle est |la place de la médecine générale dans une pandémie

comme celle que I'on vient de vivre ?

4) Pensez-vous que cette crise sanitaire a modifié votre pratique au long cours ? Est-

ce que vous étes abonné a la revue Prescrire ?
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Guide d’entretien

Médecins A3 a K3

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Quel a été votre discours envers les patients Covid-19 vis-a-vis de ce
traitement ? Avez-vous subi une pression thérapeutique de leur part ? Avez-

vous du négocier avec vos patients ?

Quelle est votre position quant a I'intérét de ce test diagnostique par RT-PCR ?
Est-ce que les patients étaient demandeurs de Ila PCR?

En cas de doute diagnostique comment I'avez-vous geéré ?

Quelle est votre opinion concernant les sérologies ?
Et est-ce que les patients VOous en demandaient ?

Est-ce que c’est facile d’expliquer I'intérét des tests sérologiques aux patients ?

Concernant le déconfinement et la prescription des certificats d’isolements, est-

ce que vous avez été a l'aise avec votre role ?

Quand le gouvernement a sollicité les médecins généralistes pour le tragage
des cas contacts et I'identification des cas contacts des patients suspects,

comment avez-vos réagi ?

Quels sont vos connaissances concernant les études cliniques en soins
primaires ?

Que pensez-vous des études thérapeutiques randomisées pour vos patients ?
Si on vous demandez d’inclure vos patients dans une étude clinique

randomisée ?
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TRADUCTION FRANCAISE

Contenus traduits :
e Liste de controle : 32 items répartis en 3 domaines
(Tableau 1) :
o équipe de recherche et réflexion,
o caractéristiques personnelles ;
e liens avec les participants ;
o conception de I'étude,
cadre théorique,
sélection des participants,
contexte,
recueil des données ;
e analyse et résultats :
o analyse des données,
o rédaction du rapport.
Traduction frangaise originale :
La traduction ici proposée est originale et inédite.

O O O O

e Méthode générale
La grille anglophone initiale a été reproduite a l'identique afin
d'en conserver la disposition. Chaque item a été traduit
séparément ; en ajoutant la traduction sous le texte original
afin de permettre une vérification analytique ultérieure. Les
locutions et termes méconnus, équivoques ou susceptibles
de confusion ont systématiquement été relevés pour faire
I'objet de recherches approfondies au sujet de leur usage
spécifique en méthodologie de recherche qualitative, et
dans le contexte des listes de contréle [2—10].
Lorsque les ressources documentaires ne suffisaient pas
a résoudre les incertitudes—notamment les expressions
francophones les plus usitées, des personnes compétentes,
identifiées grace a leurs publications sur le théme traité ou
a leurs fonctions professionnelles, ont été interrogées ponc-
tuellement sur des questions précises mais contextualisées.
Leurs réponses ont permis de lever les doutes ou d'identifier
de nouveaux supports documentaires, voire d'autres per-
sonnes ressources.
Une relecture d'ensemble a ensuite été réalisée a des fins
d'harmonisation. La traduction obtenue a ensuite été
comparée a d'autres grilles.
Enfin, la traduction a été soumise simultanément a deux
professionnels anglophones indépendants pour validation
externe ; leurs propositions ont été intégrées et adressées
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Tableau I. Traduction frangaise originale de la liste de contréle COREQ.

N°

Item

Guide questions/description

Domaine 1 : Equipe de recherche
et de réflexion

Caractéristiques personnelles
1.

3.
4.
5.
Relations avec les participants
6.

Domaine 2 : Conception de I'étude
Cadre théorique
9.

Sélection des participants
10.

1.

12.
13.

Contexte
14.

15.
16.

Recueil des données
17.

18.
19.

20.
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Enquéteur/animateur
Titres académiques

Activité
Genre

Expérience et formation

Relation antérieure

Connaissances des
participants au sujet
de I'enquéteur

Caractéristiques de I'enquéteur

Orientation méthodologique
et théorie

Echantillonnage

Prise de contact

Taille de I'échantillon

Non-participation

Cadre de la collecte de données
Présence de non-participants

Description de I'échantillon

Guide d'entretien

Entretiens répétés

Enregistrement audio/visuel

Cabhier de terrain

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené l'entretien individuel ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Quels étaient les titres académiques du chercheur ?
Par exemple : PhD, MD

Quelle était leur activité au moment de I'étude ?

Le chercheur était-il un homme ou une femme ?

Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ?

Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le
commencement de I'étude ?

Que savaient les participants au sujet du chercheur ?

Par exemple : objectifs personnels, motifs de la recherche

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de
I'enquéteur/animateur ? Par exemple : biais, hypothéses,
motivations et intéréts pour le sujet de recherche

Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer
I'étude ?

Par exemple : théorie ancrée, analyse du discours,
ethnographie, phénoménologie, analyse de contenu

Comment ont été sélectionnés les participants ? Par
exemple : échantillonnage dirigé, de convenance, consécultif,
par effet boule-de-neige

Comment ont été contactés les participants ?

Par exemple : face-a-face, téléphone, courrier, courriel
Combien de participants ont été inclus dans I'étude ?

Combien de personnes ont refusé de participer ou ont
abandonné ? Raisons ?

Ou les données ont-elles été recueillies ?

Par exemple : domicile, clinique, lieu de travail

Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les participants
et les chercheurs ?

Quelles sont les principales caractéristiques de I'échantillon ?
Par exemple : données démographiques, date

Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis
par les auteurs ? Le guide d'entretien avait-il été testé au
préalable ?

Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ?

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?

Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou apres
I'entretien individuel ou I'entretien de groupe focalisé

(focus group) ?
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Tableau I. Traduction frangaise originale de la liste de controle COREQ (suite).

N° Item Guide questions/description

21. Durée Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

22 Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?

23. Retour des retranscriptions Les retranscriptions d'entretien ont-elles été retournées aux

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données

24. Nombre de personnes
codant les données

25, Description de I'arbre de codage
26. Détermination des themes
27. Logiciel
28. Vérification par les participants
Rédaction
29. Citations présentées
30. Cohérence des données

et des résultats
31. Clarté des thémes principaux
32. Clarté des thémes secondaires

participants pour commentaire et/ou correction ?

Combien de personnes ont codé les données ?

Les auteurs ont-ils fourni une description de I'arbre de
codage ?

Les themes étaient-ils identifiés a I'avance ou déterminés

a partir des données ?

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les
données ?

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour
illustrer les themes/résultats ? Chaque citation était-elle
identifiée ? Par exemple : numéro de participant

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les
résultats ?

Les themes principaux ont-ils été présentés clairement dans
les résultats ?

Y a t-il une description des cas particuliers ou une discussion
des thémes secondaires ?

séparément l'une a l'autre lorsqu'elles étaient contradictoi-
res, pour étre confrontées, discutées et régulées ; en cas de
discordance persistante l'auteur décidait en privilégiant les
principes de fidélité au texte initial et de conformité aux
usages francophones. Le résultat obtenu a été soumis
a un méthodologiste expérimenté pour relecture finale.

Il n'a pas été effectué de traduction inversée (back-transla-
tion) par défaut de traducteur subsidiaire maitrisant suffi-
samment les subtilités méthodologiques de ces contenus
spécifiques.

Commentaires particuliers

Le « focus group » est une méthode qualitative connue en
France de longue date, le plus souvent sous son appella-
tion anglophone [11]; elle est utilisée dans le monde
médical mais aussi dans divers autres domaines : infor-
matique, mercatique (marketing), politique, psychologie
sociale, etc. [12]. On trouve plusieurs traductions franco-
phones de I'expression native : notamment « groupe de
discussion » et « groupe d'expression » qui est aussi usi-
tée dans le domaine médical [13]. Les lignes directrices
COREQ s'inscrivent dans le cadre de recherches qualita-
tives utilisant le « focus group » comme outil méthodolo-
gique de recueil de données, et non comme simple vecteur
d'expression d'idées, d'opinions ou de vécus, etc. Pour
bien correspondre a ce cadre scientifique, il a été décidé

de considérer I'appellation du GROUM-F' : « entretien
collectif », qui établit un paralléle avec I'« entretien indivi-
duel ». Tout comme il existe différents types d'« entretiens
individuels » (dirigé, semi-dirigé, non structuré, compré-
hensif, etc.), il existe différents types d'« entretiens collec-
tifs » ; aussi pour éviter toute confusion—et évoquer la
notion de focalisation thématique contenue dans I'appella-
tion anglophone native, il a été décidé de retenir I'expres-
sion « entretien de groupe focalisé », utilisée par certains
chercheurs [14]. Pour faciliter I'appropriation de cette tra-
duction moins connue, l'appellation anglophone « focus
group » est systématiquement citée entre parenthéses ala
suite.

Pour reproduire le méme parallélisme, le terme « inter-
view » a systématiquement été traduit par « entretien indi-
viduel ».

Le terme « enquéteur », plus usité et conforme en langue
francaise, a été préféré pour traduire le terme
« interviewer ».

"GROupe Universitaire de recherche qualitative Médicale Francophone (GROUM-
F) : www.groumf.fr.
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