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FACULTÉ  DE  MÉDECINE
(U.F.R. des Sciences Médicales)

 Président de l’Université (21.06.07) M. BERETZ Alain
 Doyen de la Faculté (8.02.11-7.02.16) M. SIBILIA Jean
 Assesseur du Doyen (13.01.10 et 08.02.11) M. GOICHOT Bernard
 Doyens honoraires :  (1976-1983) M. DORNER Marc
  (1983-1989) M. MANTZ Jean-Marie
  (1989-1994) M. VINCENDON Guy
  (1994-2001) M. GERLINGER Pierre
  (3.10.01-7.02.11) M. LUDES Bertrand
 Chef des Services Administratifs M. VICENTE Gilbert

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE
 MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (à compter du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE JUNIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)
 Néant

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITÉS - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

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

ADAM Philippe NRPô
NCS

 Pôle de l’appareil locomoteur
- Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

ANDRES Emmanuel NRPô

NCS

Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
Diabétologie (MIRNED)
 - Service de Médecine Interne, Diabète et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne

ANHEIM Mathieu NRPô
NCS

Pôle Tête-Cou-CETD
 - Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 49.01 Neurologie

BACHELLIER Philippe RPô
CS

Pôle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de chirurgie hépatobiliaire, pancréatique et transplantation / HP 53.02 Chirurgie générale

BAHRAM Seiamak NRPô
CS

Pôle de Biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil
Institut d’Hématologie et d’Immunologie / Hôpital Civil / Faculté

47.03 Immunologie (option biologique)

BALDAUF Jean-Jacques NRPô
CS

Pôle de gynécologie-obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie

médicale : option gynécologie-obstétrique

BAUMERT Thomas NRPô
NCS

 Pôle hépato-digestif de l’Hôpital Civil 
 - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel Hôpital Civil - NHC

52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie Option 
hépatologie

BEAUJEUX Rémy NRPô
CS

Pôle d’imagerie
- Service d’imagerie vasculaire diagnostique et interventionnelle / Nouvel 
Hôpital Civil et Hautepierre

43.02 Radiologie et imagerie médicale (option 
clinique)

BECMEUR François RPô
CS

Pôle médico-chirurgical de pédiatrie
- Service de Chirurgie Infantile / Hôpital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile

BELLOCQ Jean-Pierre NRPô
CS

Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques 

(option biologique)

BERGERAT Jean-Pierre NRPô
CS

Pôle d’Onco-hématologie 
- Département d’Hématologie et d’Oncologie / Hôpital Hautepierre 47.02 Option : Cancérologie (clinique)

BERTHEL Marc (2) (7) S/nb
Cons

Pôle de Gériatrie de l’Hôpital de La Robertsau
- Service de soins de Longue Durée et d’Hébergement Gériatrique / Hôpital 
de La Robertsau

53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement

BERTSCHY Gilles NRPô
CS 

 Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychiatrie II / Hôpital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes

BILBAULT Pascal NRPô
CS

Pôle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP
 - Service des urgences médico-chirurgicales / Hôpital de Hautepierre

48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
Option : médecine d’urgence

BLICKLÉ Jean-Frédéric NRPô

CS

Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, Dia-
bétologie (MIRNED)CS  
- Service de Médecine Interne, Diabète et Maladies métaboliques/HC 53.01 Option : médecine Interne

Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS  Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Cytologie et Histologie (option biologique)

BONNOMET François NRPô
CS

Pôle de l’appareil locomoteur
- Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

BOURCIER Tristan NRPô
NCS

Pôle de Spécialités médicales-Ophtalmologie-Hygiène-COREVI
- Service d’Opthalmologie / Nouvel Hôpital Civil 55.02 Ophtalmologie

Mme BOURGARIT ép. 
DURAND Anne

NRPô

NCS

Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, Dia-
bétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne, endocrinologie et nutrition / HP

53.01 Médecine Interne

BOURGIN Patrice NRPô
NCS

 Pôle tête et cou - CETD
 - Service de Neurologie / Hôpital Civil 49.01 Neurologie

BOUSQUET Pascal NRPô
NCS

Pôle de pharmacie-pharmacologie
 - Institut de Pharmacologie / Faculté de Médecine 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme BRIGAND Cécile NRPô
NCS

Pôle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

BRUANT-RODIER Catherine NRPô
NCS

Pôle de Chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hôpital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique, 

reconstructrice et esthétique

NHC = Nouvel Hôpital Civil      HC = Hôpital Civil      HP = Hôpital de Hautepierre     PTM = Plateau technique de microbiologie 
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BURSZTEJN Claude NRPô
CS

Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC 49.04 Pédopsychiatrie 

CANDOLFI Ermanno NRPô
CS

 Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS
 Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45.02 Parasitologie et mycologie
(option biologique)  

CANTINEAU Alain RPô
CS

Pôle de Santé publique et santé au travail
- Service de Pathologie Professionnelle et de Médecine du Travail / HC 46.02 Médecine et santé au travail Travail

CASTELAIN Vincent NRPô
NCS

Pôle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
 - Service de Réanimation médicale / Hôpital Hautepierre 48.02 Réanimation

CAZENAVE Jean-Pierre Dir/NCS - Etablissement Français du Sang - Alsace / EFS 47.01 Hématologie (option biologique)

CHAKFE Nabil NRPô
CS

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie Vasculaire / Nouvel Hôpital Civil

51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
laire / Option : chirurgie vasculaire

Mme CHARLOUX Anne NRPô
NCS

 Pôle de pathologie thoracique  
 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)

Mme CHARPIOT Anne NRPô
NCS

Pôle tête-cou - CETD
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

CHAUVIN Michel NRPô
CS

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 51.02 Cardiologie

Mme CHENARD-NEU Marie-
Pierre

NRPô
NCS

 Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques 

(option biologique)

CHRISTMANN Daniel NRPô
CS

CSp

 Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVI
- Service de Médecine Interne et des Maladies infectieuses et tropicales/ 
Nouvel Hôpital Civil
- Laboratoire d’Hygiène hospitalière / PTM HUS

45.03 Option : Maladies infectieuses

CLAVERT Jean-Michel NRPô
NCS

Pôle médico-chirurgical de pédiatrie
- Service de Chirurgie Infantile / Hôpital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile

Pr CLAVERT Philippe NRPô
NCS

 Pôle de l’appareil locomoteur   
- Service d’Orthopédie / CCOM d’Illkirch 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie 

traumatologique)

CRIBIER Bernard NRPô
CS

 Pôle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie

DANION Jean-Marie NRPô
CS

 Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
-  Service de Psychiatrie 1 / Hôpital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes

Mme DANION-GRILLIAT Anne RPô
NCS

Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
 - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hôpital 
de l’Elsau

49.04 Pédopsychiatrie

de BLAY de GAIX Frédéric NRPô
NCS

 Pôle de pathologie thoracique
 - Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil 51.01 Pneumologie

DEBRY Christian NRPô
CS

 Pôle tête-cou - CETD
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

de SEZE Jérôme NRPô
NCS

 Pôle tête et cou - CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 49.01 Neurologie

DIEMUNSCH Pierre NRPô
CS

 Pôle d’anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hôpital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation

(option clinique)

DIETEMANN Jean-Louis NRPô
CS

 Pôle d’imagerie
- Service de Neuroradiologie, d’imagerie ostéo-articulaire  et  interventionnelle  
/ Hôpital de Hautepierre

43.02 Radiologie et imagerie médicale (option 
clinique)

DOFFOEL Michel RPô
CS

 Pôle hépato-digestif de l’Hôpital Civil
- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel Hôpital Civil 52.01 Option : Gastro-entérologie

Mme DOLLFUS-WALTMANN 
Hélène

NRPô
CS

 Pôle de biologie
- Service de Génétique Médicale / Hôpital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)

DUCLOS Bernard NRPô
CS

Pôle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie

DUFOUR Patrick Dir. Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique 

DUPEYRON Jean Pierre
(5) (9)

S/nb
Cons

 Pôle d’anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d’Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale / NHC

48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)

DURAND Emmanuel NRPô
NCS

Pôle d’imagerie
- Service de Médecine nucléaire et explorations fonctionnelles in vivo / 
NHC et HP

43.01 Biophysique et médecine nucléaire  
 

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPô
NCS

 Pôle médico-chirurgical de pédiatrie
- Service de Pédiatrie III / Hôpital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPô
NCS

 Pôle de pathologie thoracique
- Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hôpital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

FISCHBACH Michel NRPô
CS

 Pôle médico-chirurgical de pédiatrie   
- Service de Pédiatrie 1 / Hôpital Hautepierre 54.01 Pédiatrie

GANGI Afshin RPô
CS

 Pôle d’imagerie
- Service d’Imagerie interventionnelle / Nouvel Hôpital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale

(option clinique)

GAUCHER David NRPô

NCS

Pôle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVIH et 
  Trait d’Union
 - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 55.02 Ophtalmologie

GAY Gérard NRPô
NCS

 Pôle hépato-digestif de l’Hôpital Civil
- Service d’Hépato-Gastro-entérologie / Nouvel Hôpital Civil 52.01 Option : Gastro-entérologie

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
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GENTINE  André (1) (8) S/nb
Cons

 Pôle tête-cou - CETD
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

GENY Bernard NRPô
CS

 Pôle de pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC

44.02 Physiologie (option biologique)

GICQUEL Philippe NRPô
NCS

 Pôle médico-chirurgical de pédiatrie
 - Service de Chirurgie Infantile / Hôpital Hautepierre

54.02 Chirurgie infantile

GOICHOT Bernard RPô

CS

Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne, endocrinologie et nutrition / HP

53.01 Médecine Interne

GOTTENBERG Jacques-Eric NRPô

NCS

Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
Diabétologie (MIRNED) 
- Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre

50.01 Rhumatologie

GRUCKER Daniel 
 

NRPô
NCS

Pôle de biologie 
- Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
 Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

GUT Jean-Pierre (1) S/nb  Pôle de biologie 
- Institut (Laboratoire) de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

HANNEDOUCHE Thierry NRPô
CS

 Pôle de Néphrologie-Urologie-Diabétologie-Endocrinologie (NUDE)
- Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hôpital Civil

52.03 Néphrologie

HANSMANN Yves 
 

NRPô
NCS

 Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVI
- Service de Médecine Interne et des Maladies infectieuses et tropicales / 
Nouvel Hôpital Civil

45.03 Option : Maladies infectieuses

HASSELMANN Michel NRPô
CS

 Pôle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil

48.02 Réanimation

HERBRECHT Raoul RPô 
NCS

 Pôle d’Onco-hématologie 
- Département d’Hématologie et d’Oncologie / Hôp. Hautepierre

47.01 Hématologie ; Transfusion

HIRSCH Edouard NRPô
NCS

 Pôle tête-cou - CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre

49.01 Neurologie

JACQMIN Didier NRPô
CS

Pôle de Néphrologie-Urologie-Diabétologie-Endocrinologie (NUDE)
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil

52.04 Urologie

JAULHAC Benoît NRPô
CS

 Pôle de biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd.

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme JEANDIDIER Nathalie 
 

NRPô
NCS

 Pôle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE)
- Service d’Endocrinologie, de diabète et des maladies métaboliques - 
Médicale B / Hôpital Civil

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
métaboliques

KAHN Jean-Luc 
 
 

NRPô
CS
NCS

 Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
 Pôle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
- Serv. de Morphologie appliquée à la chirurgie et à l’imagerie / FAC 
- Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC

42.01 Anatomie (option clinique, chirurgie 
maxillo-faciale et stomatologie)

KALTENBACH Georges RPô
CS

 Pôle de Gériatrie - Hôpital de La Robertsau 
- Service de Gériatrie Médecine Interne / Hôpital de la Robertsau

53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement

KEHRLI Pierre NRPô
CS

 Pôle tête-cou - CETD
- Service de Neurochirurgie / Hôpital Hautepierre

49.02 Neurochirurgie

KEMPF Jean-François RPô
CS

 Pôle de l’appareil locomoteur
- Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / Illkirch

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme KESSLER Laurence 
 

NRPô
NCS

 Pôle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE) 
- Service d’Endocrinologie, de Diabète et des Maladies métaboliques - 
Médicale B / Hôpital Civil

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
métaboliques

KESSLER Romain NRPô
NCS

Pôle de pathologie thoracique
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital CIvil

51.01 Pneumologie

KOENIG Michel NRPô
NCS

 Pôle de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil

47.04 Génétique (option biologique)

KOPFERSCHMITT Jacques NRPô
CS

 Pôle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
- Service d’Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hôpital Civil

48.04 Thérapeutique (option clinique)

KRETZ Jean Georges RPô
NCS

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire 
- Service de Chirurgie Vasculaire / Nouvel Hôpital Civil

51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
laire (option chirurgie vasculaire)

KURTZ Jean-Emmanuel NRPô
NCS

 Pôle d’Onco-hématologie 
- Département d’Hématologie et d’Oncologie / Hôpital Hautepierre

47.02 Option : Cancérologie (clinique)

LANG Hervé NRPô
NCS

 Pôle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE)
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil

52.04 Urologie

LANGER Bruno NRPô
NCS

 Pôle de gynécologie-obstétrique 
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital de Hautepierre

54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie 
médicale : option gynécologie-obstétrique

LAUGEL Vincent NRPô
NCS

 Pôle médico-chirurgical de pédiatrie   
- Service de Pédiatrie 1 / Hôpital Hautepierre

54.01 Pédiatrie

LIPSKER Dan NRPô
NCS

 Pôle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil

50.03 Dermato-vénéréologie

LIVERNEAUX Philippe NRPô
CS

 Pôle de l’appareil locomoteur
- Service de Chirurgie de la main - CCOM / Illkirch

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

LUDES Bertrand 
 
 

RPô
CS

 Pôle de biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences
médico-judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC 
 Institut de Médecine Légale / Faculté

46.03 Médecine légale et droit de la santé
(option biologique)

LUTZ Patrick NRPô
CS

 Pôle médico-chirurgical de pédiatrie  
- Service de Pédiatrie 3 / Hôpital Hautepierre

54.01 Pédiatrie

MANDEL Jean-Louis (cf. A1) NRPô
CS

 Pôle de biologie   
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hôpital CIvil

47.04 Génétique (option biologique)

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



SEPTEMBRE 20124

MANGIN Patrice (3)
NCS

(en détachement à Lausanne / Suisse du 01.09.96 au 31.08.10) 
- Institut (Laboratoire) de Médecine Légale et  d’Analyses Toxicologiques 
/ Faculté

46.03 Médecine légale et droit de la santé
(option biologique)

MARESCAUX Christian NRPô
NCS

 Pôle tête-cou - CETD
-Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 49.01 Neurologie

MARESCAUX Jacques NRPô
CS

 Pôle hépato-digestif de l’Hôpital Civil 
-Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive

MARK Manuel NRPô
NCS

 Pôle de biologie   
- Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie  et Histologie quantitative / Hôpital 
de Hautepierre

54.05 Biologie et médecine du développement 
et de la reproduction (option biologique)

MARTIN Thierry NRPô
NCS

 Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVI
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)

MASSARD Gilbert NRPô
NCS

 Pôle de pathologie thoracique
- Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hôpital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

Mme MATHELIN Carole NRPô
NCS

 Pôle de gynécologie-obstétrique     
- Unité de Sénologie - Hôpital Civil 54.03

Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Médicale

MAUVIEUX Laurent NRPô
CS

 Pôle d’onco-hématologie
- Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hôpital de Hautepierre
 Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine

47.01 Hématologie ; Transfusion
Option Hématologie Biologique

MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPô
CS

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

MERTES Paul-Michel NRPô
NCS

 Pôle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d’Anesthésiologie / Nouvel Hôpital Civil

48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation 
(type mixte)

MEYER Nicolas NRPô
NCS

 Pôle de santé publique et santé au travail
- Laboratoire de biostatistiques / Hôpital Civil   
 Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hôpital Civil

46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
nologies de Communication (option biologique)

MEZIANI Ferhat                   NRPô
NCS

Pôle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil

48.02 Réanimation

MONASSIER Laurent  NRPô
NCS

Pôle de pharmacie-pharmacologie
 Institut de Pharmacologie / Faculté de Médecine 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

MOREL Olivier NRPô
NCS

Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 51.02 Cardiologie

MOULIN Bruno NRPô
CS

 Pôle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE)
- Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hôpital Civil 52.03 Néphrologie

MULLER André NRPô
CS

 Pôle tête et cou - CETD
- Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / Hôpital Civil 48.04 Thérapeutique

MUTTER Didier NRPô
NCS

Pôle hépato-digestif de l’Hôpital Civil
- Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive

NAMER Izzie Jacques NRPô
NCS

 Pôle d’imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hôpital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

NISAND Israël RPô
NCS

Pôle de gynécologie-obstétrique
- Service de Gynécologie Obstétrique / Hôpital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie 

médicale : option gynécologie-obstétrique

NOEL Georges NCS
CDp

 Centre Régional de lutte contre le cancer Paul Strauss (par convention)
- Service de radiothérapie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

Option Radiothérapie biologique

OHLMANN Patrick NRPô
NCS

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 51.02 Cardiologie

OUDET Pierre (5) (9) S/nb
Cons

 Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)

PASQUALI Jean-Louis RPô
NCS

 Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVI
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)

PESSAUX Patrick NRPô
NCS

 Pôle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 53.02 Chirurgie Générale

PETIT Thierry
CDp

Centre Régional de Lutte contre le Cancer - Paul Strauss (par convention)
- Département de médecine oncologique

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Option Cancérologie Clinique

PINGET Michel RPô
CS

 Pôle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE)
- Service d’Endocrinologie, de diabète et des maladies métaboliques - 
Médicale B / Hôpital Civil

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies
métaboliques 

POURQUIÉ Olivier (3)
(Détachement D.R.) 

NRPô
NCS

 Pôle de Biologie     
- Service de Biochimie et de biologie moléculaire /HP
- Institut de Génétique Biologique Moléculaire et Cellulaire

44.03 Biologie cellulaire  

PRADIGNAC Alain NRPô
NCS

 Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, Dia-
bétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne, endocrinologie et nutrition / HP

44.04 Nutrition

POTTECHER Thierry (2) (7) S/nb
Cons

 Pôle d’anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / HP 48.01 Anesthésiologie-réanimation 

(option clinique)

Mme QUOIX Elisabeth RPô
CS

Pôle de pathologie thoracique
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil 51.01 Pneumologie

Pr RAUL Jean-Sébastien 
 

NRPô
NCS

 Pôle de biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires 
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
 Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

46.03 Médecine Légale et droit de la santé

Pr RICCI Roméo NRPô
NCS

 Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
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ROHR Serge NRPô
CS

 Pôle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

ROUL Gérald NRPô
NCS

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 51.02 Cardiologie

Mme ROY Catherine NRPô
CS

 Pôle d’imagerie
- Service d’Imagerie viscérale et urgences / Nouvel Hôpital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)

SANDNER Guy NRPô
NCS

 Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 
 Pôle de pathologie thoracique  
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC

44.02 Physiologie (option biologique)

SAUDER Philippe NRPô
NCS

 Pôle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation médicale / Nouvel Hôpital Civil 48.02 Réanimation

SAUSSINE Christian NRPô
NCS

 Pôle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE)
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil 52.04 Urologie

SCHNEIDER Francis RPô
CS

 Pôle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation médicale / Hôpital Hautepierre 48.02 Réanimation

SCHULTZ Philippe NRPô
NCS

 Pôle tête-cou - CETD
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

SIBILIA Jean NRPô
CS

 Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,  
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre

50.01 Rhumatologie

Mme SPEEG-SCHATZ Claude NRPô
CS

 Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVI
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 55.02 Ophtalmologie

Mme STEIB Annick NRPô
CS

 Pôle d’anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d’Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation

(option clinique)

STEIB Jean-Paul NRPô
CS

 Pôle de l’appareil locomoteur
- Service de Chirurgie du rachis / Hôpital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

STEPHAN Dominique NRPô
CS

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de l’Hypertension, des Maladies vasculaires et Pharmacologie 
clinique / Nouvel Hôpital Civil

51.04 Option : Médecine vasculaire

Mme STOLL-KELLER 
Françoise

NRPô
CS

 Pôle de biologie
- Institut (Laboratoire) de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option : Bactériologie-virologie 

(option biologique) 

THAVEAU Fabien NRPô
NCS

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie vasculaire / Nouvel Hôpital Civil 51.04 Option : Chirurgie vasculaire

Mme TRANCHANT Christine RPô
CS

 Pôle tête et cou - CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 49.01 Neurologie

VAUTRAVERS Philippe NRPô
CS

 Pôle de l’appareil locomoteur
- Institut Universitaire de Rééducation Clemenceau / IURC 49.05 Médecine physique et de réadaptation

VEILLON Francis NRPô
CS

 Pôle d’imagerie
- Service d’Imagerie diagnostique et interventionnelle viscérale, ORL et 
mammaire / Hôpital Hautepierre

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

VELTEN Michel 
 
 

NRPô
NCS

 Pôle de santé publique et santé au travail  
- Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 
de la Santé / Hôpital Civil  
 Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
 Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et 
biostatistiques

46.01 Epidémiologie, économie de la santé
et prévention (option biologique)

VETTER Denis NRPô
NCS

Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabète et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-entérologie

VIDAILHET Pierre NRPô
NCS

 Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes

VIVILLE Stéphane NRPô
NCS

Pôle de biologie 
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim

54.05 Biologie et médecine du développement 
et de la reproduction (option biologique) 

VOGEL Thomas NRPô
CS

 Pôle de Gériatrie
- Service de Gériatrie / Hôpital de la Robertsau

51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement

WATTIEZ Arnaud NRPô
NCS

Pôle de gynécologie-obstétrique  
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital de Hautepierre 54.03

Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie 
médicale / Opt Gynécologie-Obstétrique

WEBER Jean-Chr is tophe 
Pierre

NRPô
CS

 Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVI
- Service de Médecine Interne A / Nouvel Hôpital Civil 53.01 Option : Médecine Interne

WIHLM Jean Marie NRPô
CS

 Pôle de pathologie thoracique
- Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hôpital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

Mme WILK Astrid (2) (7) S/nb
Cons

 Pôle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
- Service de Chirurgie Maxillo-Faciale et réparatrice / HC 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

WOLF Philippe NRPô
NCS

 Pôle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 
- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
-  Coordonnateur des activités de prélèvements et transplantations des HUS

53.02 Chirurgie générale

Mme WOLFRAM-GABEL 
Renée

NRPô
NCS

 Pôle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
- Service de Morphologie appliquée à la chirurgie et à l’imagerie / Faculté
 Institut d’Anatomie Normale / Hôpital Civil

42.01 Anatomie (option biologique)

HC : Hôpital Civil - HP : Hôpital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hôpital Civil
* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim       CSp : Chef de service provisoire (un an)
Pô : Pôle  RPô (Responsable de Pôle)  ou NRPô (Non Responsable de Pôle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalières sans chefferie de service)           Dir : Directeur
(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2014 
(2) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2015 (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2013
(3) En détachement jusqu'au 31.08.2013  (8) Consultant hospitalier (pour une 2ème année) --> 31.08.2013
(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2013 (9) Consultant hospitalier (pour une 3ème année) --> 31.08.2013

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE SUR CONTINGENT NATIONAL
NEANT
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AGIN Arnaud  Pôle de biologie
- Laboratoire d’Explorations fonctionnelles par les isotopes/Nouvel Hôpital Civil 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire

Dr ALEIL Boris  
 

 Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
- Service de l’Hypertension, des Maladies vasculaires et Pharmacologie clinique/ 
Nouvel Hôpital Civil

51.04 Option : Médecine vasculaire

Mme la Dre ANTAL Maria Cris-
tina

 Pôle de Biologie   
-  Laboratoire de Cytogénétique  / Hautepierre

42.02 Cytologie et histologie (Option biologique)

Dr BARRIERE Philippe Pôle de chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie
- Service de Chirurgie Maxillo-Faciale et réparatrice / HC 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

Mme BARTH Heidi  Pôle de Biologie   
- Laboratoire de virologie / Hôpital Civil

45.01 Bactériologie - Virologie 
(Option biologique)

BARUTHIO Joseph  Pôle de biologie
- Labo. d’Explorations Fonctionnelles par les Isotopes / NHC
 Institut de Physique Biologique / Faculté de Médecine 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

Mme la Dre BEAU-FALLER 
Michèle

 Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)

BIANCALANA épouse BRUCK-
MANN Valérie

 Pôle de biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil 47.04 Génétique (option biologique)

Dr BIERRY Guillaume  Pôle d’imagerie
- Service de Neuroradiologie, d’imagerie ostéo-articulaire et interventionnelle  / 
Hôpital de Hautepierre

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

Mme BILLING-WOLF Michèle Chargé de mission - Administration générale
- Direction de la Qualité / Hôpital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme la Dre BROESSEL Na-
thalie

 Pôle de santé publique et de santé au travail
- Service de Pathologie et de Médecine du travail - HC

46.02 Médecine et Santé au Travail (option 
clinique)

CERALINE Jocelyn  Pôle d’Onco-hématologie
- Département d’Hématologie et d’Oncologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie  

(option biologique)

Dr CHARLES Yann-Philippe Pôle de l’appareil locomoteur
- Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

CHOQUET Philippe  Pôle d’imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

Dr COLLANGE Olivier  Pôle de l’appareil locomoteur Pôle d’anesthésie / réanimations chirurgicales / 
SAMU-SMUR
- Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01

Anesthésiologie-Réanimation ; 
Médecine d’urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim    Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

DELAUNOY Jean Pierre
(départ retraite le 09.11.12)

 Pôle de biologie
- Laboratoire de diagnostc génétique / Nouvel Hôpital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Dre de MARTINO Sylvie  Pôle de biologie
- Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01

Bactériologie-virologie 
Option bactériologie-virologie biologique

Dr DEVYS Didier  Pôle de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 47.04 Génétique (option biologique)

Dre DI MARCO Paola  Pôle de pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)

Dr DOLLÉ Pascal  Pôle de biologie
-Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme la Dre DORAY Bérénice Pôle de biologie  
- Service de Génétique médicale / Hôpital de Hautepierre 47.04 Génétique (option génétique)

Dr DOUTRELEAU Stéphane  Institut de Physiologie Appliquée / Faculté de Médecine 
 Pôle de Pathologique thoracique
- Serrvice de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)

Mme la Dre ENACHE Irina  Pôle de Pathologie thoracique   
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie

Mme la Dre FAFI-KREMER 
Samira

 Pôle de biologie
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière
Option Bactériologie-Virologie biologique

Dr FILISETTI Denis  Pôle de biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté

45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme la Dre FLORI Elisabeth       CS  Pôle de biologie   
- Laboratoire de Cytogénétique / Hôpital Hautepierre 47.04 Génétique (option biologique)

Dr FOUCHER Jack  Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 
 Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil

44.02 Physiologie (option clinique)

Mme GAUB Marie-Pierre  Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Dr GOETZ Christian  Pôle d’imagerie
- Service de Médecine nucléaire et explorations fonctionnelles in vivo / NHC et HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

GOUNOT Daniel 
 

 Institut de Physique Biologique / Faculté de Médecine 
 Pôle de biologie
- Labo. d’Explorations Fonctionnelles par les Isotopes / NHC

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

GUERIN Eric  Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
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Dr HUBELE Fabrice  Pôle d’Imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP

43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(type mixte : biologique)

Dre JACAMON-FARRUGIA 
Audrey 

 Pôle de biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
 Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

46.03 Médecine Légale et droit de la santé

JEHL François  Pôle de biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)

KASTNER Philippe  Pôle de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 47.04 Génétique (option Biologique)

Mme KEMMEL Véronique  Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme la Dre KORGANOW 
Anne-Sophie CS

 Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVI
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)

Dre KOSCINSKI Isabelle Pôle de biologie  
- Laboratoire de Biologie de la reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement 

et de la reproduction ; option biologique

KREMER Stéphane  Pôle d’imagerie  
- Service de Neuroradiologie, imagerie ostéo-articulaire et interventionnelle/HP 43.02 Radiologie et imagerie médicale  (option 

clinique)

Dre LACREUSE Isabelle Pôle médico-chirurgical de pédiatrie
- Service de Chirurgie Infantile / Hôpital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile

Mme LAMOUR Valérie  Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme la Dre LANNES Béatrice  Institut d’Histologie / Faculté de Médecine  
 Pôle de biologie  
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 42.02

Cytologie et Histologie (option biolo-
gique)

Dr LAVAUX Thomas  Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Dr LAVIGNE Thierry  Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVI
- Laboratoire d’Hygiène hospitalière / PTM HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et 

prévention (option biologique)

Dr LE MINOR Jean-Marie  Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
 Pôle d’Odontologie 
- Service de Radiologie / Centre de soins dentaires 42.01 Anatomie (option clinique)

Mme LETSCHER-BRU Valérie  Pôle de biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 
 Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45.02 Parasitologie et mycologie 
(option biologique)

Mme la Dre LONSDORFER-
WOLF Evelyne

 Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
 Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie

Dr LUTZ Jean-Christophe  Pôle de Chirurgie maxillo-faciale, morphologie et dermatologie 
-  Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hôpital Civil 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

MIGUET Laurent  Pôle de biologie
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hôpital de Hautepierre

44.03 Biologie cellulaire
(type mixte : biologique)

Dr MOREAU François  Pôle de Néphrologie - Urologie - Diabétologie - Endocrinologie (NUDE)
- Service d’Endocrinologie, de diabète et des maladies métaboliques - 
Médicale B / Hôpital Civil

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
métaboliques

Mme MOUTOU Céline
ép. GUNTHNER   

Pôle de biologie
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim

54.05 Biologie et médecine du développement 
et de la reproduction (option biologique) 

MULLER Jean  Pôle de biologie
- Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 47.04 Génétique (option biologique)

Dr OBERLING Philippe  Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie I / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

Dr PENCREAC’H Erwan  Pôle de Biologie  
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / Nouvel Hôpital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Dr PETER Jean-Daniel  Pôle d’anesthésie / réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Département d’Anesthésiologie / Nouvel Hôpital Civil

48.01 Anesthésiologie-réanimation 
(option clinique)

PFAFF Alexander  Pôle de biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

PIQUARD François  Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
 Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)

POULET Patrick 
 

 Institut de Physique Biologique / Faculté de Médecine
 Pôle de biologie
- Labo. d’Explorations Fonctionnelles par les Isotopes / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

PREVOST Gilles  Pôle de biologie  
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme la Dre RADOSAVLJEVIC 
Mirjana

Pôle de biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

RIEGEL Philippe  Pôle de biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Dr ROGUE Patrick (cf. A2)  Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / NHC

44.01 Biochimie et biologie moléculaire  
(option biologique)
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ROUSSEL Guy  Pôle de biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme SAMAMA Brigitte  Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Cytologie et Histologie 
(option biologique)

Dr SAULEAU Erik-André 
 

 Pôle de santé publique et santé au travail
- Laboratoire de biostatistiques / Hôpital Civil  
 Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC

46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et 
Tech nologies de Communication (op-
tion biologique)

SCHAEFER Adrien 
 

 Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
 Pôle de biologie
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)

Mme la Dre SCHAEFFER 
Christiane 

 Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 
 Pôle de Biologie  
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 42.02 Cytologie et Histologie

(option biologique)

SCHEFTEL Jean-Michel  Pôle de biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)

Mme SCHMITT Fabienne  Pôle de biologie 
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée /  NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme SCHMITT Marie-Paule  Pôle de biologie
- Institut (Laboratoire) de Virologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)

Dre SORDET Christelle  Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hôpital de Hautepierre

50.01 Rhumatologie

Dr TALHA Samy  Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Dr TELETIN Marius Pôle de biologie  
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement 

et de la reproduction (option biologique)

Dr TRACQUI Antoine  Pôle de biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC 
 Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

46.03 Médecine légale et droit de la santé 
(option biologique)

Mme la Dre URING-LAMBERT 
Béatrice

 Institut d’Immunologie / HC
 Pôle de biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

Dr VALLAT Laurent Pôle de biologie
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

Mme VAXMAN Martine 
 

 Pôle de biologie 
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 
 Institut d’Histologie / Faculté de Médecine

42.02 Cytologie et Histologie
(option biologique)

Mme la Dre VILLARD Odile Pôle de biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-

logique)

Dr WALLER Jocelyn  Pôle de biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-

logique)

ZOLL Joffrey  Pôle de Pathologie Thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEUR DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des 
    techniques 

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
BURGUN Jean-Claude Centre de Neurochimie - 5, rue Blaise Pascal - Strasbourg 64. Biochimie et Biologie moléculaire

DANSE Jean-Marc Institut de Chimie Biologique / Faculté de Médecine 64. Biochimie et Biologie moléculaire

HANAUER André Institut de Chimie Biologique / Faculté de Médecine 37.03 Génétique (Groupe X section hors médecine)

NORMAND Guy Institut de Chimie Biologique - Centre de Neurochimie 64. Biochimie et Biologie moléculaire

Mme RASMUSSEN Anne Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et 
   des techniques

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

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES (mi-temps)

 Pr Ass. KOPP Michel  Médecine Générale (depuis le 1.09.2001, renouvelé jusqu'au 31.08.2013)
 Pr Ass. LEVEQUE Michel Médecine générale (depuis le 1.09.2000 ; renouvelé jusqu'au 31.08.2015)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE (mi-temps)
 Dre JUNG Catherine Médecine générale (1.09.2008 au 31.08.2011 / 31.08.2014)
 Dr GRIES Jean-Luc Médecine générale (1.09.2011 au 31.08.2014)

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

 Mme ACKER-KESSLER Pia Professeure certifi ée d'Anglais (depuis 01.09.03)
 Mme CANDAS Peggy Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
 Mme SIEBENBOUR Marie-Noëlle Professeure certifi ée d'Allemand (depuis 01.09.11)
 Mme JUNGER Nicole Professeure certifi ée d'Anglais (depuis 01.09.09)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICES NON UNIVERSITAIRES
Dr ASTRUC Dominique NRPô  Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
 CS - Service de Néonatalogie et de Réanimation néonatale / Hôpital de Hautepierre

Dr DESPREZ Philippe NRPô • Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
 CS - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et surveillance continue / Hôpital de Hautepierre

Dr FAVRE Romain CS - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim

Mme Dre FLESCH Françoise NRPô  Pôle Urgences - réanimations médicales / Centre antipoison
 CS - Centre Antipoison / Nouvel Hôpital Civil

Mme GOURIEUX Bénédicte RPô  Pôle de Pharmacie-pharmacologie
 CS  - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hôpital Civil

Pr LESSINGER Jean-Marc NRPô  Pôle de biologie
 CS - Laboratoire de Biologie générale et spécialisée / Nouvel Hôpital Civil

Dr NISAND Gabriel NRPô  Pôle de Santé Publique et santé au travail
 CS - Service de Santé Publique - DIM / Hôpital Civil

Dr REY David NRPô  Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie - Hygiène - COREVIH
 NCS - "Le trait d'union" - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hôpital Civil

Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRPô  Pôle d’activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire
 NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
 Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hôpital Civil

Dr VOGEL Thomas NRPô  Pôle de Gériatrie de l'Hôpital de la Robertsau
 CS - Service Gériatrie - Soins de suite et réadaptation

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)
 M. SOLER Luc IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015) 

F1 - PROFESSEURS ÉMÉRITES
o de droit et à vie (membres de l’Institut) 
 CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)    
 KARLI Pierre (Neurophysiologie)

o pour trois ans (1er septembre 2010 au 31 août 2013) 
 MAITRE Michel (Biochimie et Biol. molécul.)
 MEYER Christian (Chirurgie générale)
 VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique)

o pour trois ans (1er septembre 2011 au 31 août 2014)
 JAECK Daniel (Chirurgie générale)
 SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine interne)

o pour trois ans (1er septembre 2012 au 31 août 2015)
 CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie)
 PATRIS Michel (Psychiatrie)
     

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNÉS* DE L'UdS (2011-2012)
Dr DELVAUX Michel Hépato-gastro-entérologie (2011-2012)
Dre GRAS-VINCENDON Agnès Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent (2010-2011 / 2011-2012)
Dr LECOCQ Jehan Médecine physique et de réadaptation (2011-2012)
Dr PELACCIA Thierry Anesthésie - réanimation (2010-2011 / 2011-2012)
Dr RODIER Jean-François Chirurgie Oncologique - Centre Anticancéreux P. Strauss (2009-10/2010-11/2011-12)
Dr ROHMER Jean-Georges Psychiatrie (2009-2010 / 2010-2011 / 2011-2012)

(* 4 années au maximum)
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 ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94
 BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
 BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
 BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
 BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
 BIENTZ Michel (Santé publique) / 01.09.04
 BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95
 BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03
 BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
 BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
 BRINI Alfred (Ophtalmologie) / 01.10.89
 BROGARD Jean-Marie (Médecine interne) / 01.09.02
 BUCHHEIT Fernand (Neurochirurgie) / 01.10.99
 BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86
 CANGUILHEM Bernard (Physiologie) / 01.10.99
 CHAMBRON Jacques (Biophysique) / 01.10.99
 CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95
 CHAUMONT André (Médecine légale) / 01.10.93
 COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00
 CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98
 CONSTANTINESCO André (Biophisique et médecine nucléaire) /01.09.11
 DORNER Marc (Médecine Interne) / 01.10.87
 EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
 FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
 FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.2009
 GAUTHIER-LAFAYE Pierre (Anesthésiologie-Réa.chir.) / 01.10.87
 GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
 GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
 GROSSHANS Edouard (Dermatologie) / 01.09.03
 HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
 HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04
 IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.2009
 IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98
 JAEGER Albert (Réanimation médicale) / 01.09.12
 JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.2011
 JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
 JUIF Jean-Georges (Pédiatrie) / 01.10.92
 KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06
 KEMPF François (Radiologie) / 12.10.87

KEMPF Ivan (Chirurgie orthopédique) / 01.09.97
KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95
KIEN Truong Thaï (Parasitologie) / 01.09.03

KIRN André (Virologie) / 01.09.99

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98
KRIEGER Jean (Neurologie) /  01.01.07
KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08
KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07
KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98
LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) /01.09.2011

 LESSARD Michel (Hématologie biologique) / 01.09.07
 LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95
 LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10
 MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
 MAITROT Daniel (Neurochirurgie) / 01.09.2011
 MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
 MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
 MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07
 MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
 MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93
 MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.2011
 MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.96 
 MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.2009
 OTTENI Jean-Claude (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.03
 Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.2011
 REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98
 RITTER Jean (Gynécologie-obstétrique) / 01.09.02
 ROEGEL Emile (Pneumologie) / 01.04.90
 RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
 SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
 SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
 SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
 SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87
 SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06
 STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10
 STOLL Claude (Génétique) / 01.09.2009
 STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03
 TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
 TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02
 TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
 VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08
 WEILL Jean-Pierre (Gastro-entérologie) / 01.10.93
 WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
 WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
 WITZ JEAN-Paul (Chirurgie thoracique) / 01.10.90

G1  - PROFESSEURS HONORAIRES

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG  (HUS) :
 - NHC : Nouvel Hôpital Civil : 1, place de l'Hôpital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08 
 - HC : Hôpital Civil :  1, Place de l'Hôpital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
 - HP : Hôpital de Hautepierre :  Avenue Molière - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00 
 - Hôpital de La Robertsau :  83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
 - Hôpital de l'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex -  Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 Illkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Français du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de l'Hôpital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d’Assurance Maladie) - 
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

RESPONSABLES DE LA SECTION MÉDECINE ET DU DEPARTEMENT DE SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

M. Yann MARCHAND, Conservateur en chef, responsable du Département Santé (1er septembre 2011)   
Mme Marion BERNARD, Conservateur, responsable de la Bibliothèque de Médecine (1er juillet 2011)

LA FACULTÉ A ARRETÉ QUE LES OPINIONS ÉMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRÉSENTÉES DOIVENT ETRE CONSIDERÉES COMME PROPRES



11SERMENT D'HIPPOCRATEEn présene des maîtres de ette éole, de mes hers ondisiples, je promets et je jureau nom de l'Etre suprême d'être �dèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exeriede la médeine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaireau-dessus de mon travail.Admis à l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas e qui s'y passe. Ma languetaira les serets qui me seront on�és et mon état ne servira pas à orrompre les moeurs nià favoriser les rimes.Respetueux et reonnaissant envers mes maîtres je rendrai à leurs enfants l'instrutionque j'ai reçue de leurs pères.Que les hommes m'aordent leur estime si je suis resté �dèle à mes promesses. Que jesois ouvert d'opprobre et méprisé de mes onfrères si j'y manque.



12RemeriementsAu Président de ThèseMonsieur le Professeur Pierre VIDAILHETVous me faites l'honneur de présider ette soutenane de thèse.Veuillez reevoir mes plus vifs remeriements et l'expression de mon plus profond respet.Aux membres du JuryMadame le Professeur Elisabeth QUOIXJe suis très honorée que vous ayiez aepté de siéger dans le jury de ette thèse.Je garde en mémoire les trois mois de stage passés dans votre servie pendant mon externat.Je souhaite vivement que ma pratique reste imprégnée de votre humanité et de votre enga-gement.Veuillez reevoir ii l'expression de ma plus grande estime et de mon profond respet.Monsieur le Professeur Patrik OHLMANNAve gentillesse, vous avez aepté d'estimer e travail.Veuillez reevoir l'expression de ma respetueuse gratitude.Monsieur le Professeur Mihel PINGETVous m'honorez en évaluant e travail.Veuillez trouver l'expression de mes remeriements sinères et respetueux.



13Au direteur de ThèseMonsieur le Doteur Claude BRONNERVous avez été à l'initiative de e travail en me faisant déouvrir les Entretiens Motivationnels.Quelle meilleure formation à es tehniques que le temps passé à vos �tés ? Votre savoir, vosonseils et votre disponibilité ont permis de mener à bien ette thèse.Meri pour tout e que vous m'avez transmis.À Monsieur le Doteur Erik-André SAULEAULes résultats de e travail ont été grandement élairés par vos savants aluls.Meri pour votre gentillesse et votre grande disponibilité.À l'ensemble des Médeins Généralistes de toute la Frane.Un grand meri d'avoir pris le temps de répondre à mon enquête.Vos nombreux messages d'enouragement ont porté leurs fruits.À Monsieur le Doteur Guy AZOULAIJe n'ai pas eu la hane de béné�ier de son préieux enseignement en Entretien Motivation-nel, il nous a malheureusement quitté trop t�t. À travers les nombreux hommages qui lui ontété rendus par le biais de mon enquête, j'ai pu me rendre ompte qu'il était un partenaireprofessionnel de très grande qualité.À Messieurs les Doteurs Niolas CARTIER et Lu KISTLERFaire mes premiers remplaements à vos �tés, dans une ambiane onfraternelle et bien-veillante, a été déterminant dans mes hoix professionnels à venir.Je souhaite que e ne soit que le début d'un long partenariat entre nous.
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À Loulou"Honey you are a rok upon whih I stand", 'est vrai depuis le jour où je t'ai renontré etça l'a été enore davantage durant toute la rédation de ette thèse. Je te la dédie. Touteses pages t'appartiennent. Meri pour ton aide inestimable. Ton ourage, ton optimisme, taténaité m'impressionnent (il paraît que tu en as pour deux !).Il me faudrait érire une nouvelle thèse pour tenter de te dire tout l'Amour que j'ai pour toi.Laisse-moi simplement ontinuer de te le montrer haque jour.À LouisMon petit garçon, mon Trésor, depuis bient�t un an, tes sourires et tes yeux qui pétillentm'inondent de bonheur.Tu ressembles déjà tellement à ton Papa, urieux, téméraire et si malin. Ton aide a aussibeauoup ompté pour e travail, d'abord rythmé par tes oups de pieds, puis par tes siestes.Les pauses "goûter" ; "jeux", "promenade" que tu m'imposaient étaient salvatries.J'espère réussir à garder du temps pour tous es préieux moments passés ave toi. Ne gran-dis pas trop vite. Je t'aime.À mes parentsMa doue Maman, mon Papa ours (ateur à ses heures perdues...), vous m'avez enseigné larigueur, la persévérane, et la patiene. Il m'en aura fallu pour bouler es (trop) longuesétudes de médeine.Meri de m'avoir épaulée (parfois subie, �hu aratère) toutes es années. Meri d'être tou-jours là, ar si je suis désormais épouse, maman et médein, je reste votre petite �lle.Je vous dis ii tout mon Amour, toute ma tendresse et toute mon a�etion.
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À mes soeursMarelline et Valentine, pour vos qualités propres à haune et votre soutien (de près ou deloin, parfois de très loin), meri.Je souhaite que nous réussissions à préserver notre ompliité intate.À EliottJ'aimerais tant te voir plus souvent petit Bonhomme. Toi non plus ne grandis pas trop vite.À mes AmisPour nos soirées, sorties, vaanes qui ont rythmé es dix dernières années, pour nos longuesdisussions médiales (ou non...mais toujours enrihissantes), meri.À tous les patients dont j'ai roisé la route et qui m'ont permis d'avaner.
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AVERTISSEMENTUn support numérique est joint a�n de lire la version de la thèseenrihie de ses nombreuses annexes. Tous les ommentaires libresdes médeins interrogés y �gurent, lassés par thèmes, ainsi quela vidéo qui a servi de support à notre enquête. Nous avons réa-lisé une deuxième version de ette vidéo, en tenant ompte desappréiations de nos onfrères. Elle peut être également onsultéevia e CD-Rom.
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231 IntrodutionL'éduation à la santé tient une plae de plus en plus importante dans notre soiété a-tuelle. En témoignent les nombreux messages de prévention qui ne essent de prendre del'ampleur dans le hamp médiatique. Ces interventions initent la population à vouloir resteren bonne santé, et à savoir omment y parvenir. Le médein de famille détient les lés visantà réduire le nombre et la gravité des maladies ou des aidents pouvant survenir. Par saproximité et sa disponibilité, il représente un des prinipaux ateurs de prévention. En 2010,l'Observatoire de la Médeine Générale a révélé que 11,02% des résultats de onsultationonernaient la prévention. Cette dernière oupe le deuxième rang du lassement des résul-tats de onsultation les plus fréquents [1℄. Malheureusement, dans le adre de son exerie,le médein libéral se heurte à des obstales de taille : ontraintes de temps, intrusion dans lavie privée des patients, utilisation d'une approhe stritement diretive qui entraîne passivitéet résistane de la part de es derniers.

Figure 1 � Conséquene d'une approhe diretive.Comme ela est illustré en Figure 1, l'éduation pour la santé ne se résume pas à diter lesbons omportements qu'il faudrait adopter. Une attitude plus appropriée onsiste à aider les



24gens à éluider leurs propres omportements pour omprendre omment ils in�uenent leurétat de santé [2℄. Il faut les enourager à faire leurs propres hoix pour une vie plus saine.En s'appuyant sur des prinipes qui mettent en avant la responsabilité du patient dansson heminement vers un hangement de style de vie, les Entretiens Motivationnels (EM)s'insrivent pleinement dans ette dynamique de ollaboration médein-patient pour l'aèsà la santé.Ave plus de vingt années de reul, l'EM a montré des résultats très enourageants autravers de diverses études portant sur son e�aité dans le domaine de la toxiomanie([3, 4, 5, 6, 7℄, et plus réemment [8℄). L'étude la plus puissante, le projet amériain MATCH[9℄, a omparé l'e�aité de trois styles d'interventions fréquemment utilisés auprès des per-sonnes sou�rant de dépendane à l'alool. L'approhe motivationnelle y reueille des résultatssupérieurs aux deux autres (ognitivo-omportementale et Minnesota inspirée de oneptsissus des Alooliques Anonymes). Si l'EM est désormais largement employé dans le domainedes onduites additives, qu'en est-il au sein d'une ativité libérale plus vaste ?Cette question, je me la suis posée une première fois pour l'élaboration de mon mémoirede Dipl�me d'Études de Spéialité (DES) en Médeine Générale. J'avais alors voulu dé�nir laplae des EM dans les abinets de médeine générale de la région Alsae : niveau d'utilisationen onsultation ourante, moyens d'information et de formation à es tehniques.Le prinipal enseignement tiré de ette enquête est que les EM se font douement une plaeen abinet de médeine générale. Même s'il demeure quelques rétienes, il existe une réellevolonté des pratiiens pour se former aux tehniques d'EM ou pour approfondir les onnais-sanes des plus initiés. Malheureusement, la di�usion des EM en abinet libéral sou�re d'undéfaut d'information, notamment à la faulté, et d'un trop petit nombre de formations pro-posées.Cette première approhe m'a donné l'impulsion pour une enquête plus étendue, nationaleette fois. Que se fait-il en matière d'EM dans les autres régions de Frane ? Comment les



25EM sont-il réellement utilisés en médeine de ville ? Quels sont les moyens de formation misà notre disposition ?L'objetif prinipal de ette thèse est don de omprendre la plae des EM dans les abinetsde médeine générale français en 2012.Pour ommener, nous présenterons les fondements et prinipes généraux de l'EM en Partie2 de e travail. En Partie 3, nous survolerons quelques études d'e�aité a�n de mieux ernerles hamps d'appliation des EM. La Partie 4 résumera les apports de l'enquête préliminaireréalisée dans le adre du mémoire de DES. La Partie 5 sera onsarée aux hoix des méthodesutilisées pour e présent travail. Nous exposerons en Partie 6 les prinipaux résultats obtenus.En�n, nous tenterons de disuter es résultats et de les mettre en perspetive en Partie 7.2 Généralités sur l'Entretien Motivationnel2.1 Origine et di�usionLe onept d'EM a vu le jour dans les années 1980 aux Etats-Unis et au Royaume-Uni. Ila été développé par deux psyhologues, William Miller (Université du Nouveau Mexique) etStephen Rollnik (Université du Pays de Galles). Leur premier manuel ommun [10℄ est paruen 1991. L'EM a d'abord été présenté aux liniiens omme une aide aux patients dépendantsaux substanes psyho-atives a�n de modi�er leur omportement. Son hamp d'ation a étérapidement élargi pour touher l'éduation sanitaire au sens large (additions diverses, obser-vane thérapeutique, gestion individuelle des fateurs de risque que sont l'obésité, le diabète,la sédentarité et l'hyperholestérolémie). Il existe dès lors une volonté forte de di�usion destehniques d'EM dans les pays anglo-saxons. La réation en 1997 du MINT (MotivationnalInterviewing Network of Trainer) [11℄ partiipe largement à son expansion. Il s'agit d'un ol-letif de formateurs en EM, dont le but est d'enourager sa pratique, dans le respet de ses



26prinipes. Les premiers formateurs n'étaient autres que les Doteurs W. Miller et S. Rollnik.Plus hermétique, la Frane tarde à faire onnaissane ave ette nouvelle tehnique d'entre-tien. Il a fallu attendre 2003 pour qu'une organisation franophone s'établisse : l'AFDEM(Assoiation Franophone de Di�usion de l'Entretien Motivationnel)[12℄. De le même façon,l'ouvrage de référene de W. Miller et S. Rollnik n'a été traduit en français que quinze ansaprès sa parution en version originale, en 2006 [13℄. Cette tradution a pu voir le jour grâeà la ollaboration de deux membres atifs de l'AFDEM, les Doteurs Dorothée Leallier etPhilippe Mihaud.Le deuxième ouvrage de W. Miller et S. Rollnik paru en 2009 [14℄ a été traduit plus rapi-dement. Un troisième travail ommun est en ours d'élaboration.Aujourd'hui il existe plus de 10 000 publiations sur l'EM, plus de 200 essais liniques ran-domisés, des dizaines de livres et vidéos, et de plus en plus de reherhes sur la formation.Le nombre de publiations autour de ette approhe double tous les trois ans, et la pratiquede l'EM a été di�usée et traduite en 38 langues di�érentes [15℄.2.2 Dé�nitionL'EM est une méthode de ommuniation visant à aider l'individu à prendre une déisionet à trouver sa motivation pour modi�er un omportement qu'il juge problématique. Plusqu'une nouvelle tehnique d'entretien, il s'agit d'une évolution radiale du mode d'interationave le patient.W. Miller et S. Rollnik dé�nissent l'EM omme étant � une méthode de ommuniationà la fois diretive et entrée sur la personne, ayant pour objetif d'aider les hangements deomportement en renforçant les motivations intrinsèques par l'exploration et la résolution del'ambivalene �[14℄.Un patient interrogé par W. Miller et S. Rollnik leur a on�é : � Chaque fois que je vais



27là-bas, il me dit que fumer est mauvais pour moi, omme s'il me ommuniquait un nouveauseret époustou�ant, pourtant je vois l'avertissement sur le paquet à haque fois que j'enallume une �[14℄.Il y a peu de preuves en faveur de l'idée que les gens hangeront si vous pouvez simplement lesfaire se sentir su�samment mal (e�rayés, honteux, humiliés). Au ontraire, 'est l'intervenantenourageant, ompatissant et empathique qui est le plus e�ae pour inspirer le hangementde omportement.L'esprit de l'EM réside dans ette oneption de la relation omme ollaboration entredeux experts (le patient restant toujours l'expert de sa propre vie). L'ambivalene est unproessus naturel devant toute perspetive de hangement. Si un soignant prend parti dansles hésitations de son patient, notamment en lui faisant savoir quel est le bon hoix, la réponsedu patient ingle dans une argumentation sans faille en faveur du maintien du omportementqu'il avait envisagé de modi�er. Alors qu'en respetant ette ambivalene, en l'explorant, il estpossible de faire émerger les raisons de hanger, propres à la personne, et ainsi d'augmenterla motivation au hangement.Regardons la �gure 2. Lorsque le médein prend parti pour le hangement (à gauhe),le patient se défend et ontre-argumente. Lorsque le médein re�ète e qu'il omprend (àdroite), le patient élabore et omplète une argumentation en faveur du hangement.
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Figure 2 � Un patient ambivalent [16℄.Il ne faut pas voir l'EM omme une tehnique pour entraîner nos patients à faire e qu'ilsne souhaitent pas faire. Toute personne est plus volontiers onvainue par ses propres désirs,apaités, raisons et besoins de hanger que par eux qu'un intervenant pourrait être tentéde lui imposer. � Cela implique que l'on guide plus qu'on ne dirige, que l'on danse plus qu'onne lutte, que l'on éoute plus qu'on ne parle �[14℄.L'EM honore et respete l'autonomie des individus et leur liberté de hoix. C'est une approhequi favorise la ollaboration et non la presription.



292.3 Conepts théoriquesL'EM s'artiule autour d'un ertain nombre de onepts théoriques déjà existants. Pourmieux omprendre les fondements de l'EM, nous allons développer deux d'entre eux : lesstades de hangement [17℄ et la balane déisionnelle [18℄.2.3.1 Les stades de hangementJames O. Prohaska et Carlo C. DiClemente se sont intéressés au hangement sous plu-sieurs formes et dans di�érents ontextes. Ils ont pris le temps d'étudier la manière dont lesgens hangeaient, quelles stratégies ils utilisaient et omment ils réussissaient à maintenir leurnouveau omportement. Cela leur a permis de dé�nir les di�érentes étapes du hangement,qui sont au nombre de six :1. La pré-ontemplation : 'est le stade du déni. Ce n'est pas que la personne ne voitpas de solution, 'est qu'elle ne voit pas le problème. Il n'existe hez e patient auuneintention de hanger ;2. La ontemplation : e stade est aratérisé par un état d'ambivalene. La personneommene à prendre onsiene du problème mais hésite fae au hangement. Si laprise de onsiene est bien là, elle doit ependant être aompagnée d'une hargeémotive su�samment forte pour passer à l'ation. Le hangement est envisagé mais auonditionnel ;3. La déision : la personne a la volonté de hanger un omportement qu'elle juge nuisiblepour sa santé. Elle a évalué les gains possibles et les pertes, et la balane penhe enfaveur du hangement. Le patient est prêt à intégrer un système de soin, et dans unfutur prohe, à passer à l'ation ;4. L'ation : e stade onstitue les premiers temps du hangement e�etif de omporte-ment. Pour réussir ette étape, la on�ane est primordiale. L'individu doit roire au



30hangement et avoir on�ane en ses propres apaités ;5. Le maintien : le hangement ommene à s'installer dans la durée. La personne tentede résister aux diverses tentations de retour au omportement problématique. C'est lestade de onsolidation des aquis jusqu'à e que les nouvelles attitudes et les nouvellesroyanes soient su�samment intégrées pour avoir l'impression que tout est devenunaturel ;6. La rehute : e stade est parfois inévitable et il est même fréquent qu'une personnedoive s'y prendre à plusieurs reprises avant de sortir de façon permanente de la rouedu hangement. On onsidère qu'il faut en moyenne passer par 4 ou 5 yles avant unsuès dé�nitif.Ce proessus de hangement n'est pas linéaire et les étapes sont de durées très variables.Comme illustré en Figure 3, on peut passer d'une étape à l'autre, en sauter une ou plusieurs,ou enore rehuter vers un des stades antérieurs.

Figure 3 � Les six étapes du hangement.



31Ce modèle proposé par James O. Prohaska et Carlo C. DiClemente permet aux médeinsd'adapter leurs stratégies thérapeutiques à haque étape. Si le soignant aide son patient àdéterminer un plan d'ation pour hanger de omportement (stratégie appropriée pour lestade de la déision), alors qu'il se situe enore au stade de pré-ontemplation, e dernier vamanifester de la résistane. Le patient montre ainsi à son médein que son intervention n'estpas adaptée. Les EM se proposent d'utiliser ette résistane pour faire progresser le patientdans les di�érents stades du hangement. Nous verrons plus loin à l'aide de quels outils.2.3.2 La balane déisionnelleUne personne au stade de ontemplation manifeste de l'ambivalene. Cet état, souventinterprété omme de la mauvaise volonté, est onsidéré omme tout à fait normal dans l'espritmotivationnel. L'ambivalene peut se dé�nir omme une attitude de on�it interne où le sujetéprouve tour à tour de l'attration et de la répulsion pour deux situations, l'atuelle et ladésirée. Il ne peut don faire un hoix motivé et souvent 'est la situation atuelle qui estmaintenue, par habitude ou inertie. Alors omment présenter et formuler les alternatives del'ambivalene ? Irving Janis et Leon Mann illustrent le on�it engendré par l'ambivalene avela métaphore de la � balane déisionnelle �(f Figure 4), en montrant la rihesse des fateursintervenant dans tout mouvement de prise de déision. D'un �té de la balane pèsent leséléments favorisant le statu quo et de l'autre les éléments favorisant le hangement. Chaquealternative possède ses avantages et ses inonvénients. Il s'agit là de peser le pour et le ontredes deux situations. Nous sommes souvent tentés de n'explorer qu'un seul �té de la balane,en ne mettant en avant que les avantages du hangement et les inonvénients du statu quo.C'est une erreur qui amène inévitablement nos patients à nous démontrer le ontraire. Toutmédein qui tente de résoudre le dilemme en pr�nant une option, risque d'induire un reportde son patient vers l'autre option. La balane déisionnelle est un outil qui permet d'exprimerl'ambivalene, devenue ainsi aessible par le soignant. Ce dernier va pouvoir s'en servir pour



32faire ressortir le disours-hangement de son patient.

Figure 4 � La balane déisionnelle.L'EM s'attahe don partiulièrement à faire évoluer la ré�exion du patient en faveur duhangement en le faisant progresser d'un stade à un autre. Les outils utilisés sont au servied'un � esprit motivationnel � dont nous allons détailler les prinipes généraux.2.4 Prinipes générauxQuatre prinipes struturent la pratique de l'EM. Ils nous aident à mieux omprendrel'EM omme un style d'intervention plut�t qu'un amalgame de tehniques. On peut retenires stratégies d'intervention sous la forme des � 4 E � : Éouter ave empathie, Explorer etomprendre les motivations propres du patient, Éviter le ré�exe orreteur, et Enourager[19℄.2.4.1 Éouter ave empathieL'e�aité thérapeutique réside dans la qualité de l'alliane médein-patient. Entre apathie(insensibilité) et sympathie (sou�rir ave), l'empathie est la juste distane a�etive à adopter.Une présene empathique prédispose le patient au dévoilement de soi, de ses désirs, de sespeurs, onstituant ainsi un rihe matériel de travail partagé entre soignant et soigné.



33L'approhe entrée sur la personne de Carl Rogers, psyhologue amériain du 20ème sièle,met l'aent sur la qualité de ette relation médein-patient. Il dé�nit l'empathie ommesuit :� [...℄ être empathique onsiste à perevoir ave justesse le adre de référene interne deson interlouteur ainsi que les raisonnements et émotions qui en résultent [...℄ C'est-à-direapter la sou�rane ou le plaisir tels qu'ils sont véus par l'interlouteur, en perevoir lesauses de la même façon que lui �[20℄.L'empathie s'exprime par des messages verbaux et non-verbaux. Les premiers onsistenten la répétition ou la reformulation des éléments lés d'une problématique exprimée par lapatient. Les seonds onsistent en l'aueil sans jugement de e dernier, tel qu'il est, ave leadre de référene qui lui est propre. Une attitude humaine, haleureuse et enourageantesont les points lés de ette dimension.2.4.2 Explorer et omprendre les motivations du patientL'ambivalene perçue et exprimée par le patient, entre sa situation atuelle et elle qu'ilaspire à atteindre, génère une anxiété béné�que au hangement.� La motivation au hangement survient lorsque les gens perçoivent une ontradition entree qu'ils sont et e qu'ils aimeraient être. Le travail motivationnel onsiste à révéler esontraditions et à être le partenaire extérieur du dialogue intérieur que ette ontraditiongénère �[13℄.Il faut garder à l'esprit que e sont les motivations du patient, et non elles du médein,qui ont le plus de hanes de délenher le hangement de omportement.



342.4.3 Éviter le ré�exe orreteurEn tant que médeins, nous avons le devoir de promouvoir la santé, de prévenir les dom-mages. Attention ependant à ne pas tomber dans le piège du ré�exe orreteur qui onsisteà diter les bonnes onduites à nos patients. Résister à la persuasion est une tendane natu-relle, et plus une personne résiste, moins il est probable qu'elle s'engage vers un hangementde omportement.2.4.4 Enourager le patientDans une relation d'aide, il est tout à fait sensé d'enourager la personne, de la soutenirdans les e�orts qu'elle déploie, de la féliiter. L'idée est de renforer le sentiment d'e�aitépersonnelle qui permet aux individus de roire que leurs ations auront e�etivement un im-pat sur une situation qu'ils désirent modi�er, leur permettant ainsi d'atteindre les objetifs�xés.En pratique, omment appliquer es prinipes généraux ? Nous allons le voir, il existe desstratégies simples qui, ave un peu d'entrainement, permettent d'intégrer les EM dans leours normal de nos onsultations.2.5 L'Entretien Motivationnel en pratiqueNous allons survoler un à un les outils à notre disposition pour pratiquer un EM, lesillustrant d'exemples onrets.



352.5.1 Les questions ouvertesL'interrogatoire est le premier temps d'un examen médial. Une bonne façon de démarrerun entretien est de permettre au patient d'exposer sa situation en posant une question ou-verte. C'est e que nous faisons tous au début d'une onsultation quand nous demandons :� Comment puis-je vous aider ? � ou enore � Qu'est-e qui vous amène aujourd'hui ? �. Lesquestions ouvertes sont elles pour lesquelles il n'y a pas de réponse ourte et évidente. Ellesinvitent à développer et permettent ainsi de faire émerger les préoupations du patient.Elles s'opposent aux traditionnelles questions fermées pour lesquelles la réponse se limitetrès souvent à un simple oui ou non.Exemples de questions ouvertes [21℄ :� �Dites-moi e qui vous fait penser qu'il faudrait que vous hangiez votre omportement. �� � Raontez-moi de quelle façon ela retentit sur votre vie. �� � Expliquez-moi en quoi vous aimeriez que les hoses soient di�érentes. �� � Parlez-moi des avantages d'un hangement de omportement. �� � Si vous êtes d'aord nous allons regarder ensemble les résultats de votre dernière prisede sang. Dites-moi e que vous en pensez. �Poser quelques questions ouvertes et en attendre attentivement les réponses peut transfor-mer la qualité d'une onsultation. Cela permet d'instaurer un limat de on�ane. Le patientse sent éouté et mesure ainsi l'attention qu'on lui porte.2.5.2 Le re�etUn des outils privilégiés en EM est le re�et. C'est une a�rmation et non une question, d'oùl'importane de l'in�exion de la voix. Il sert à enapsuler, résumer, ompléter e que dit lepatient. Ave un re�et, le médein émet une hypothèse sur e qui vient d'être dit, en utilisant



36plus ou moins les mêmes mots. Le patient peut on�rmer ou in�rmer ette hypothèse, etle disours-hangement avane ainsi. C'est la présentation en miroir, au malade, de e qu'ilnous ommunique de ses pensées, raintes, sentiments. Les re�ets favorisent la onnaissanede soi, de ses bloages mais aussi et surtout de ses fores. Ils évitent l'expression de jugementou d'opinion de la part du soignant, et permettent au patient de s'exprimer librement et dese sentir ompris et onsidéré.L'éoute ré�etive se pratique ave un jeu de nuanes qualitatives (répétition, reformulation,paraphrase) et quantitatives (re�et simple, sous évaluation, surévaluation).Exemples de re�ets :� Reformulations simples� Patient : � Je n'aurais pas dû faire ela... je n'étais plus maître de moi-même. �� Re�et : � Vous regrettez e que vous avez fait et vous vous sentez oupable. �ou enore� Patient : � Je pense que je me ferai probablement à ette nouvelle situation, mais j'aibesoin de plus de temps. �� Re�et : � Il vous faut enore un peu de temps pour mûrir votre déision. �� Sous-évaluation� Patiente : � Je ne supporte plus ette situation. �� Re�et : � Cela vous hagrine. �� Patiente : �Me hagrine ? M'enrage plut�t ! �� Sur-évaluation� Patiente : � Je ne supporte plus ette situation. �� Re�et : � Cela vous met hors de vous ! �� Patiente : � Non, je n'irais pas jusque là, mais ela me travaille. �Le re�et permet au médein d'être en phase ave son patient, et de pousser plus loinl'exploration des problèmes de e dernier. Adresser au patient des re�ets sous forme d'af-



37�rmations (et non de questions) lui donne un sentiment de ompréhension et de onfort,propie à l'élaboration d'un nouveau projet personnel.2.5.3 La valorisationIl est important d'aider le patient dans sa démarhe. L'entretien peut ainsi être pontué dephrases valorisantes dans le but de renforer le sentiment d'e�aité personnelle et l'estimede soi. Ces phrases peuvent évoquer les réussites passées, mettre en valeur les points forts, lesprogrès aomplis. Cette attitude enourage indiretement le disours-hangement, au seind'une relation médein-patient de qualité.Exemples de phrases valorisantes :� � Les obstales que vous avez déjà surmontés montrent bien que vous êtes apable devous mobiliser. �ou enore� �Meri d'avoir été si sinère aujourd'hui. J'appréie vraiment ! �2.5.4 Le résuméAu ours des di�érents entretiens, il est intéressant de résumer fréquemment l'esprit de equi a été dit. Cei est le témoin d'une éoute attentive et enourage la personne à ontinuer.Le résumé permet de souligner l'ambivalene et de faire ressortir les éléments motivationnelsa�n que le patient les réentende. Ce dernier pourra alors orriger ou développer le bilan ainsiprésenté.Exemple de résumé :� � Jusqu'à présent vous m'avez dit être préoupé par votre hypertension. Votre papa étaitlui même hypertendu et est déédé d'une rise ardiaque à l'âge de 60 ans. Cela vous



38e�raye. Vous êtes onsient de l'importane d'avoir une tension équilibrée pour préservervotre système ardiovasulaire. Autre hose ? �Tous es exemples illustrent bien l'esprit de ollaboration et le respet de l'autonomie dupatient qui sont les lés d'un EM réussi.Nos études médiales et nos expérienes professionnelles nous ont apporté un savoir onsi-dérable et l'EM n'exlue pas son utilisation. Les onseils et informations au patient sont lesbienvenus. L'important, a�n de respeter l'esprit motivationnel, est de demander au patients'il est prêt à les entendre.Beauoup de soignants jugent di�ile de s'approprier l'esprit motivationnel pare qu'ilsse le représentent omme une tehnique déliate et surtout hronophage. Cette rapide pré-sentation a pour but de montrer qu'ave quelques outils simples bien maîtrisés, faire appelà l'approhe motivationnelle ne prend pas néessairement plus de temps qu'une approhediretive. Cela peut surtout s'avérer plus e�ae, omme nous allons le voir au travers desquelques études présentées i-dessous.3 Intérêts et limites des Entretiens Motivationnels en abinetde médeine généraleComme nous l'avons vu en introdution, l'EM béné�ie d'un ertain appui au sein de laommunauté sienti�que et linique oeuvrant en toxiomanie. Fort de ette e�aité dans edomaine, l'EM a tout naturellement étendu son hamp d'appliation à d'autres problèmesde santé.



393.1 Études d'e�aitéPour mieux se rendre ompte de la diversité d'utilisation des EM, nous nous proposons desurvoler quelques études réentes portant sur l'e�aité des EM dans la prise en harge dedivers fateurs de risque ardiovasulaire [22℄.3.1.1 Entretien Motivationnel et obésitéAux Etats-Unis, en 2009, à travers l'étude � Teen CHAT �, K. Pollak et ollaborateurs ontanalysé trente renontres entre médeins généralistes et adolesents obèses [23℄. Ils ont évaluéle lien entre la qualité de la disussion initiale et di�érents fateurs tels que la perte de poids,l'exerie physique, le temps passé devant un éran. Tous es ritères ont été relevés à unmois des renontres. Lorsque les médeins généralistes avaient utilisé des tehniques d'EM,les patients avaient perdu du poids, fait plus d'exerie physique et réduit le temps passédevant un éran de télévision ou d'ordinateur. Ces auteurs enouragent don les médeins àse former aux tehniques d'EM et à les utiliser pour aider les adolesents obèses à atteindreun poids de forme.3.1.2 Entretien Motivationnel et hypertension artérielleLa mauvaise observane thérapeutique est un problème majeur hez les hypertendus de laommunauté afro-amériaine. G. Ogedegde et ollaborateurs ont testé ourant 2008, l'e�etdes EM sur l'observane thérapeutique et la pression artérielle hez 190 afro-amériains hy-pertendus [24℄. Le groupe témoin reevait les onseils habituels (règles hygiéno-diététiques,reommandations pour le suivi du traitement). Cet essai randomisé a montré une meilleureobservane thérapeutique et un meilleur ontr�le de la pression artérielle dans le groupe ayantbéné�ié des EM.



403.1.3 Entretien Motivationnel et diabèteUn grand nombre de femmes ayant développé un diabète gestationnel délarent plus tardun diabète de type 2. Partant de e onstat, en 2011, JA. Reinhardt et ollaborateurs ontvoulu véri�er si des EM menés par téléphone avaient un impat positif sur le mode de viede es femmes, au déours de leur diabète gestationnel, pouvant ainsi prévenir l'apparitionultérieure d'un diabète de type 2 [25℄. 38 femmes ont été randomisées en deux groupes. Lamoitié d'entre elles ont béné�ié, en plus de l'aès aux soins habituels, d'EM par téléphonesur une période de six mois. Le groupe témoin n'a reçu que les soins habituels. Le groupe EM,omparativement au groupe témoin, a onsidérablement réduit l'apport en matières grasses,la onsommation totale de gluides et la harge glyémique. Ces femmes ont égalementaugmenté leur ativité physique de loisir et amélioré leur indie de masse orporelle. Touses fateurs représentent un gain de hane pour ne pas développer ultèrieurement un diabètede type 2.3.1.4 Entretien Motivationnel et tabaL'objetif de ette étude menée par R. Soria et ses ollaborateurs en 2006 [26℄ était dedéterminer si les EM sont plus e�aes que les onseils anti-taba pour arrêter de fumer.200 fumeurs ont été rerutés en soins primaires à Albaete en Espagne et répartis en deuxgroupes : onseils anti-taba versus EM. Le taux d'abstinene a été évalué 6 puis 12 moisaprès l'intervention, on�rmé par la mesure du monoxyde de arbone expiré. Les EM ont été5,2 fois plus e�aes que les onseils simples pour l'arrêt du taba.



413.1.5 Entretien Motivationnel et patient oronarienS. Hardastle et ollaborateurs ont voulu déterminer si de multiples entrevues motivation-nelles, dans un ontexte de soins primaires, avaient un intérêt pour les patients à risque demaladie oronarienne [27℄. De telles interventions se traduiraient-elles par des hangementssur l'ativité physique, l'alimentation et l'état de santé de es patients ? Un essai randomisé,portant sur 334 patients, a été mené au Royaume-Uni en 2007, pour omparer les EM aveles soins habituellement dispensés (distribution de dépliants de promotion pour la santé).À 6 mois, les patients du groupe � EM � étaient plus atifs et avaient réduit leur poids,leur pression artérielle et leur taux de holestérol, en omparaison ave le groupe ontr�le.Ces béné�es étaient d'autant plus importants que le nombre de séanes était grand. Lesauteurs onluent qu'assister à de multiples entrevues motivationnelles, en soin de santé pri-maire, est dans l'intérêt des patients, et réduit de manière générale les fateurs de risqueardiovasulaire.Le hoix des études sus itées permet d'illustrer la grande diversité d'appliation des EM,au-delà de l'additologie, domaine pour lequel ils ont initialement vu le jour. On peut y avoirlargement reours en prévention primaire, avant l'apparition de la maladie, ou en préven-tion seondaire, a�n d'éviter les ompliations. Ainsi, ils ont montré un grand intérêt pourla prise en harge du patient tabagique, hypertendu, diabétique, dyslipidémique, ou enoreobèse. Les EM ont fait leur preuve sur tous les pro�ls de patients, qu'il s'agisse d'adoles-ents, de femmes jeunes ou d'hommes mûrs, et quelles que soient leurs origines ulturelles ousoioprofessionnelles.Ainsi, les EM apparaissent omme un outil simple d'utilisation et e�ae dans de trèsnombreuses situations. Ce mémoire s'attahe à promouvoir l'utilité des EM en abinet demédeine générale, mais nous ne pouvons pas omettre de iter leurs limites, parfois évidentes.



423.2 Limites3.2.1 Frein lié au patientNous ne parlerons pas ii de la résistane des patients ambivalents qui est une étapenormale dans tout proessus de hangement, ne pouvant don être onsidérée omme unfrein. À nous soignants, d'apprendre à utiliser l'énergie issue de ette résistane pour avaner.Le seul véritable frein lié au patient reste la barrière de la langue, di�ile à ontourner.Le reours aux EM néessite une parfaite ompréhension orale entre les deux intervenants.3.2.2 Freins liés au médeinUn grand nombre de médeins jugent ompliquée l'utilisation des EM . Ils se les repré-sentent omme une tehnique di�ile, et surtout hronophage, bien loin de leur véu de stresset de néessaire rapidité. Pourtant, une fois maîtrisée, l'approhe motivationnelle a toute saplae dans une onsultation de médeine générale, sans obligatoirement en augmenter ladurée.La pratique des EM demande d'adopter une posture d'éoute et de onentration. Pendantque le patient parle, notre esprit ne peut plus être distrait par la rédation d'une ordonnaneou de ommentaires dans un dossier. Il faut pouvoir éouter et entendre e que dit le pa-tient, et toute notre attention doit ainsi être portée sur lui. Ces e�orts de onentrationdemandent beauoup d'énergie, mais la fatigue s'e�ae devant la satisfation d'une journéede onsultations réussie.Le dernier frein évident est la néessité d'avoir reours à un apprentissage spéi�que desEM. La onduite de es derniers est souvent mise en oeuvre sans support théorique. Une



43onnaissane des prinipes essentiels est néanmoins utile à une démarhe d'amélioration denotre pratique professionnelle, pour une relation patient-soignant de qualité. Cela impliquede trouver le moyen de formation approprié. La maîtrise des EM apporte aux médeinsdes repères méthodologiques pour l'aide au hangement de omportement, et a une ationremotivante pour es derniers [28℄.Cette première partie de mon travail veut montrer que le abinet du médein généralisteest un lieu privilégié pour la pratique des EM. Nos onsultations sont trop souvent le théâtred'une lutte stérile, pour essayer de faire passer des messages de prévention. Ave les EM,nous disposons d'un outil qui permet de faire appliquer, en doueur, es prinipes de bonnesanté, tout en laissant le patient maître de ses déisions.Toutes es observations paraissent évidentes sur le papier, mais qu'en est-il sur le terrain ?Quelle plae oupent réellement les EM dans les abinets de médeine générale en Frane ?Pour se faire une première idée, regardons les résultats de l'enquête alsaienne menée en2011.4 Bilan du mémoire de DESAvant d'entrer dans le vif du sujet, intéressons-nous rapidement aux prinipaux résultatsde nos travaux menés en 2011. Cela permettra d'avoir un premier aperçu de l'utilisation desEM en abinet de médeine générale, et nous pourrons dresser plus loin une omparaisonave les résultats de notre présent travail.



444.1 Les prinipaux résultats de l'enquête de 20114.1.1 Utilisation des Entretiens Motivationnels hez les généralistes alsaiens

Figure 5 � Aperçu de la onnaissane et de l'utilisation des EM en Alsae en 2011.Notre première enquête a été menée du 23 juin au premier août 2011. Sur les 1648 mé-deins interogés, 190 avaient répondu. 57% des partiipants (109) onnaissaient l'existenedes tehniques d'EM, 43% (81) n'en avaient jamais entendu parler. Parmi les médeins quiavaient onnaissane des EM, 19% (11) on délaré ne jamais y avoir reours (f. Figure 5).Certains par manque de formation, d'autres pare qu'ils avaient une vision négative de estehniques, omme ils nous l'ont expliqué au travers de ommentaires libres : � J'ai un pré-jugé défavorable pour les théories omportementales � ; � Je suis formellement ontre tout equi struture les entretiens ave le patient : haque olloque doit être rigoureusement singulieret notre éoute si elle est neutralité bienveillante et attentive permet au patient d'oser dire equ'il a sur le oeur � ; � J'ai une mé�ane vis à vis de es tehniques qui veulent faire roireque l'on peut tout maîtriser �.



45

Figure 6 � Utilisation des EM hez les généralistes alsaiens.81% des 109 médeins onnaissant les EM, soit 88, étaient onvainus de leur utilité enabinet de médeine générale, et y avaient reours ave une fréquene moyenne. Les plusonvainus d'entre eux (un tiers employait les EM de façon intensive dans leur pratique ou-rante) n'ont pas hésité à souligner leur attahement à ette tehnique d'entretien : � Les EMsont très utiles dans tous les domaines, pas seulement l'additologie ou la psyhologie. L'in-terrogatoire médial est grandement failité par les EM. � ; � Je suis littéralement imprégnépar ette tehnique d'entretien dans ma pratique de tous les jours. J'en suis même plus troponsient et le seul fait de devoir y ré�éhir, à ause de votre questionnaire, m'a à nouveaufait prendre onsiene des tehniques. � ; � L'a�rontement ne mène qu'à la tristesse et rendpauvre, l'éoute ouverte et ative mène à la joie pour les deux partenaires autour d'un projetommun, le mieux être. �.Un résultat mis en évidene par notre enquête alsaienne a susité notre intérêt. Unepartie des répondants pratiquait les EM sans le savoir (f. Figure 6). Ils avaient reours auxdi�érentes tehniques motivationnelles, surtout la valorisation et les questions ouvertes, leplus souvent par intuition. Ce résultat inattendu a motivé un hangement de méthodologie



46pour notre présent travail. Comme nous le verrons plus tard, nous avons hoisi de montrerun EM �lmé pour permettre à es généralistes d'identi�er si les prinipes qu'ils utilisent dansleur abinet respetent l'esprit motivationnel.4.1.2 Moyens de di�usion et de formation aux Entretiens MotivationnelsLa �gure 7 illustre les di�érents moyens de di�usion des EM mis en évidene. La �gure 8montre les prinipaux moyens de formation auxquels ont eu reours les médeins interrogés,désireux de se perfetionner en EM. Pour es deux points, les niveaux d'importane étaientde même ordre, ave en tête, les onférenes et séminaires spéialisés. Un moyen évidentmais enore trop peu exploité à Strasbourg était l'enseignement à la faulté de médeine. Denombreuses personnes interrogées l'ont déploré.Notre travail de thèse va tenter de dé�nir s'il existe une disparité de formation entre lesrégions a�n de dresser d'éventuelles pistes d'amélioration pour l'Alsae.

Figure 7 � Moyens de di�usion des EM.
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Figure 8 � Moyens de formation aux EM.4.1.3 Biais de rerutementDéouvrir que les EM étaient si présents en abinet de médeine générale nous avaitbeauoup surpris. Nous avions don voulu véri�er es résultats en tirant au sort 20 médeinsgénéralistes sur notre mailing liste. Pour se faire, nous avions répertorié les médeins parordre alphabétique, leur assoiant un nombre ompris entre 0 et 1647 (l'e�etif total étaitde 1648 médeins). Nous avions ensuite généré, informatiquement, une suite de 20 nombresaléatoires. Chaun de es 20 médeins généralistes a été ontaté par téléphone début août2011 a�n de leur soumettre oralement notre questionnaire.4 médeins ont répondu avoir une vague idée de e que pouvaient être les EM, et 2 avaientassisté à des Formations Médiales Continues (FMC) lors desquelles a été présenté le prinipedes EM. Les 14 autres n'avaient jamais entendu parler d'EM, même si ertains d'entre euxont montré un ertain intérêt en me demandant de quoi il s'agissait préisément. Au total,70% des médeins ontatés par téléphone ignoraient l'existene des EM.Parmi les 6 médeins onnaissant les EM auun n'y avait reours dans sa pratique quotidienne



48(f. Figure 9). Le défaut de formation était le prinipal frein évoqué.

Figure 9 � Résultats de l'enquête téléphonique.Ces seonds résultats, bien di�érents des premiers, nous ont fait prendre onsiene del'importane du biais de rerutement dans notre enquête. Il paraît évident que les médeinsn'ayant pas onnaissane des EM se trouvent largement sous représentés, par manque d'in-téret pour le sujet. Ce sont bien les médeins se sentant les plus onernés qui répondent enpriorité.Malgré tout, nous avions onlu que l'utilisation des EM a dépassé le seul adre de l'ad-ditologie et qu'elle s'est fait une plae en abinet de médeine générale. Même si ertainsmédeins restent mé�ants vis à vis de ette tehnique de ommuniation, la majorité faitpreuve d'un réel enthousiasme. Cette tendane se on�rmera-t-elle à l'éhelle nationale ?4.2 Les perspetives pour l'enquête de 2012Depuis le début nous étions onvainus de l'utilité des EM en abinet de médeine générale,mais nous ne nous attendions pas à un tel engouement. En e�et, e n'est que très réemment



49qu'a débuté en Frane, la promotion plus large des EM dans le domaine de la médeine deville. En témoignent les artiles parus sur le site de l'HAS en 2008 [29℄ ou enore dans laRevue Presrire en 2010 [30℄.Malgré un biais d'intérêt important mais inévitable, la suite logique était d'élargir notreétude en interrogeant un maximum de médeins généralistes en Frane.L'intérêt de ette enquête nationale est double :1. A�ner la réponse à notre problématique : quelle est la plae atuelle des EM en abinetde médeine générale en Frane ? en ayant aès à un plus grand e�etif de généralistes.En arrière pensée, nous espérons promouvoir l'utilité des EM en onsultations ourantesde médeine générale ;2. Dresser une artographie des disparités inter-régionales (si elles existent), onernantl'utilisation des EM en pratique ourante, mais aussi et surtout la formation à es teh-niques. Une formation spéi�que en EM est-elle réellement indispensable à sa pratique ?Si oui, quelles sont les meilleures propositions ?5 Matériel et méthodeQuelle est la plae des EM dans les abinets de médeine générale français en 2012 ? Voiila question globale à laquelle nous essayons de répondre. Le lieu et la date mis à part, elleest identique à la question que nous nous étions posée, dans le adre du mémoire de DES.Pour ette raison, et malgré le biais important déjà ité, nous avons hoisi d'avoir reoursà une méthodologie similaire, en y apportant les améliorations ditées par ette premièreexpériene.



505.1 Déroulement de l'enquêteNous avons voulu interroger un maximum de médeins généralistes libéraux en Frane,hommes ou femmes, exerçant sans distintion une ativité rurale ou urbaine, seul ou engroupe. Pour e faire, nous avons utilisé le �hier de l'Espae Médeine, délaré à la Com-mission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL), qui est alimenté et mutualisé parplusieurs strutures (fm AtioN en partiulier). Le seul ritère d'exlusion, qui nous a étéimposé, était l'absene d'adresse életronique personnelle ainsi disponible. 25 925 ourrielsétaient répertoriés dans notre base au moment du lanement de l'enquête.L'élaboration d'un questionnaire onis a servi de guide à notre investigation. Il aborde 4questions prinipales :1. Les ironstanes du premier ontat ave les EM ;2. Leur degré d'utilisation en onsultation ourante. Pour tenter de le mesurer, nous avonshoisi une éhelle de 10 sur laquelle les personnes interrogées doivent reproduire, demanière subjetive, leur utilisation des EM. Pour préiser leurs onnaissanes pratiques,nous avons détaillé trois sous-items représentés par les prinipales stratégies d'EM quesont les questions ouvertes, les re�ets et la valorisation. Un lien vers une séquene vidéoillustrant es tehniques permet aux moins initiés d'en avoir une représentation ;3. Les problèmes de santé pour lesquels les EM sont le plus utilisés ;4. Les moyens disponibles et exploités pour la formation des médeins généralistes auxtehniques d'EM.Les aratéristiques personnelles qui nous ont semblé inontournables à faire préiser sont :le sexe, la région d'exerie, la faulté d'origine et la date de soutenane de thèse.Un espae a été réservé pour d'éventuels ommentaires libres.Notre questionnaire s'est voulu ourt (8 items) et interatif (grâe à la séquene �lmée)



51a�n d'enourager un maximum de personnes à répondre, et surtout elles qui déouvrent iipour la première fois les EM.Le questionnaire détaillé peut être onsulté en Annexe A.Pour ne pas reproduire les erreurs de l'an passé, nous avons hoisi d'attendre la �n desongés d'été pour entreprendre notre enquête en ligne. Nous avons débuté l'envoi du ques-tionnaire le 11 septembre 2012 à 13h. Il a fallu 3 jours pour que les 25 925 destinatairesréeptionnent notre ourriel. Ce dernier expliquait l'objetif de mon travail, donnait une dé-�nition suinte des EM, et illustrait par une petite séquene vidéo, les questions ouvertes, lere�et et la valorisation. En bas de page, un lien permettait de répondre à notre questionnaireen ligne. Ce ourriel est joint en Annexe B.Deux relanes ont été faites via l'UG Zapping rédigé par le Doteur Claude Bronner les 17et 27 septembre 2012. Nous avons laissé le questionnaire ainsi que la vidéo en ligne durant 1mois. L'enquête a été l�turée le 11 otobre 2012.5.2 Élaboration de la vidéoL'enquête alsaienne e�etuée en 2011 a révélé que ertains généralistes pratiquaient lesEM sans support théorique. Ils avaient reours quotidiennement aux questions ouvertes, à lavalorisation, et/ou à l'éoute ré�etive, sans savoir que es tehniques sont en fait regroupéessous le terme d'Entretien Motivationnel et qu'elles gagnent à être éto�ées, maîtrisées pourmontrer leur pleine e�aité. Ce onstat nous a donné l'idée d'intégrer à notre nouveauquestionnaire, une ourte séquene vidéo mettant en sène les trois tehniques sus-itées.Après visionnage de ette séquene, les médeins interrogés pourront alors répondre sansambiguïté : ont-ils reours dans leur pratique ourante aux EM, tels qu'ils viennent de leurêtre présentés ?



52En plus de nous permettre d'obtenir des résultats plus préis, nous avons voulu donner àette vidéo un but pédagogique. Le meilleur moyen de se représenter e qu'est un EM est de levoir pratiquer par un médein formé à ette tehnique. Pas toujours faile à mettre en oeuvre :assister aux onsultations d'un onfrère qui a l'habitude d'y avoir reours, s'insrire à unatelier de formation, aheter un des rares dvd disponibles sur e sujet [31℄. Le premier ré�exeest alors de parourir les moteurs de reherhe en ligne, mais les résultats sont mines. Seulsdeux extraits, en français, sont aessibles librement sur Internet au moment de l'enquête[32, 33℄. Le premier exemple, suisse, illustre l'éduation thérapeutique d'un patient oronarienfaite par une in�rmière d'un servie de ardiologie. Le deuxième, anadien, met en sène uneonsultation d'un patient hypertendu. Ces faibles soures audiovisuelles alors disponibles,n'ont fait que renforer l'utilité d'y joindre une vidéo.Nous avons hoisi d'illustrer les prinipales tehniques d'EM, au servie de l'éduationthérapeutique d'un patient diabétique. Nous avons déidé de jouer et entretien a�n d'ob-tenir une séquene ourte regroupant plusieurs exemples de questions ouvertes, de re�etset de valorisation. L'exerie n'a pas été faile. Ave le soui de rester onis et didatique,di�ile de montrer le limat empathique qui guide un entretien motivationnel lors d'unevraie onsultation, forément plus longue et plus rihe. Après de nombreux essais et quelquesmontages vidéo, nous avons pu proposer une séquene de 3 minutes mettant en sène les 3prinipales tehniques utilisées en EM.5.3 Exploitation des donnéesPour l'exploitation des données ainsi reueillies, nous avons solliité l'aide du Doteur ErikSauleau du seteur Biostatistique du P�le de Santé Publique des H�pitaux Universitaires deStrasbourg.Les variables qualitatives sont dérites par la fréquene de haune de leurs modalités et les



53variables quantitatives par leurs moyenne et éart-type.Les roisements de deux variables qualitatives (par exemple, la onnaissane ou non des EMen fontion du sexe) ont été représentés sous forme de tableaux de ontingene. Pour lesvariables atégorielles, nous avons utilisé, selon le as, le test Khi2 de Pearson ou le testExat de Fisher et pour les roisements impliquant au moins une variable ordinale (parexemple la atégorie d'année de thèse) le d de Somers.Pour traiter les variables quantitatives (par exemple, les moyennes de pratique des EM), nousavons eu reours à des tests de omparaison des moyennes. Si le test global était signi�atif,nous avons proédé à des omparaisons deux à deux par un test post-ho. L'homogénéité desvarianes (onditions d'appliation de es aluls) a été préalablement véri�ée par un test deLevene.Intéressons-nous à présent aux prinipaux résultats que es analyses statistiques ont permisd'obtenir.



546 Résultats6.1 Reueil des réponses

Figure 10 � Evolution du taux de réponses.Au départ, notre �hier omportait 25 925 ourriels. Nous avons essuyé 1 294 refus d'envoi,ainsi que 2 165 retours à l'envoyeur. 102 médeins ont pris le temps de nous répondre parretour d'e-mail pour préiser qu'ils n'entraient pas dans le adre de notre enquête ar ilsavaient quitté la �lière Médeine Générale (retraités ou exerie partiulier).Le nombre de ourriels valides était au �nal de 22 364.Le premier envoi (éhelonné du 11 au 13 septembre 2012) a permis d'obtenir 71,2% desréponses. Deux relanes, les 17 et 27 septembre 2012, ont permis de dépasser la barre des



552 000 réponses. L'évolution du taux de réponses sur le mois qu'a duré notre enquête estreprésentée Figure 10.À la l�ture de notre enquête, le 11 otobre 2012, soit un mois après son lanement, notrequestionnaire en ligne omptabilisait 2 110 réponses. Le taux de réponses atteint est don de9,43%.6.2 Pro�l de la population étudiée6.2.1 Répartition hommes-femmes817 femmes, soit 38,7% et 1 293 hommes, soit 61,3% ont répondu à notre questionnaire.Cette répartition hommes-femmes est illustrée Figure 11.Selon les données de l'atlas de la démographie médiale, relevées par le Conseil Nationalde l'Ordre des Médeins [34℄, au 1er janvier 2012, la Frane omptait 54 597 généralisteshommes, soit 59%, et 37 880 généralistes femmes, soit 41%.Un test de omparaison de pourentages a montré que notre population était signi�ative-ment di�érente de la population médiale française à e niveau, p = 0,035.

Figure 11 � Répartition hommes-femmes.



566.2.2 Région d'exeriePour rendre e résultat plus lisible, en Figure 12 nous avons dressé une artographie dutaux de réponses par région, à l'éhelle du nombre de médeins généralistes en exeriedans haune de es régions. Nous avons utilisé les données de l'atlas de la démographiemédiale française, par région, situation relevée au 1er juin 2011, sahant qu'il n'y a pas eude modi�ation des e�etifs entre 2011 et 2012 [34℄. Le tableau réapitulatif de es alulspeut être onsulté en Annexe C.1.Prenons pour exemple l'Alsae qui est la région la plus représentée dans notre enquête. Nousy avons obtenu 177 réponses. Sahant qu'il y a 2 691 généralistes atifs en Alsae, le taux departiipation était de 6,58% pour ette région.

Figure 12 � Cartographie du taux de partiipation par région.



576.2.3 Faulté de formationÀ la question � Dans quelle faulté avez-vous fait vos études de médeine ? �, ertainsmédeins ont répondu en énumérant les di�érentes universités fréquentées durant leur ursus.Nous avons supposé qu'elles étaient itées par ordre hronologique, et que les EM, s'il y avaitlieu, étaient plus volontiers abordés durant le 3me yle des études médiales. Nous avonsdon déidé arbitrairement de ne onsidérer que la dernière faulté itée.Les universités parisiennes ont posé le problème de leur pluralité. 52 médeins n'ont passpéi�é l'arrondissement de la faulté de Paris fréquentée. Nous avons déidé d'éarter es52 réponses.Le Tableau 1 dresse la répartition des répondants en fontion de leur faulté d'origine, parordre déroissant d'e�etif. La faulté de médeine de Strasbourg est la plus représentée. 184médeins, soit 8,9% y ont e�etué leurs études.Faulté E�etif Pourentage valideSTRASBOURG 184 8,9AIX MARSEILLE 149 7,2LILLE 142 6,9MONTPELLIER 121 5,9PARIS 6 106 5,2LYON 104 5,1PARIS 5 102 5,0TOULOUSE 97 4,7PARIS 7 91 4,4GRENOBLE 83 4,0BORDEAUX 81 3,9NANCY 74 3,6RENNES 67 3,3



58Faulté E�etif Pourentage validePARIS 12 59 2,9ROUEN 58 2,8TOURS 56 2,7NANTES 55 2,7PARIS 11 48 2,3NICE 42 2,0AMIENS 35 1,7REIMS 34 1,7CAEN 33 1,6BREST 31 1,5BESANCON 29 1,4DIJON 28 1,4PARIS 13 26 1,3ANGERS 25 1,2POITIERS 24 1,2CLERMONT FERRAND 20 1,0LIMOGES 19 0,9SAINT ETIENNE 18 0,9ETRANGER 17 0,8Total 2058 100,0Manquantes 52Tableau 1: Répartition des e�etifs par faulté de formation.



596.2.4 Année d'obtention du dotorat en Médeine GénéralePour traiter au mieux ette question de notre enquête, nous avons déidé de proéder àun regroupement.Le premier groupe reense les médeins thésés avant 1990.Jusque dans les années 1990, tout médein pouvait devenir spéialiste, soit en passant par lavoie séletive et hospitalière de l'internat, soit par la voie non-séletive et universitaire desCerti�ats d'Études Spéialisées (CES), laissant ainsi se développer une médeine spéialiséeà deux vitesses entre � aniens internes et hefs de linique des h�pitaux � d'une part, ettitulaires de CES d'autre part. Une réforme supprima les CES médiaux et rendit l'internatobligatoire pour la quali�ation ordinale de spéialistes, à travers les Dipl�mes d'ÉtudesSpéialisées (DES), ompléments du dipl�me de Doteur en Médeine.Le deuxième groupe ompte les médeins ayant soutenu leur thèse après 1990 mais avant2004.Jusqu'en 2004, les futurs généralistes ne passaient pas le onours de l'internat. Le deuxièmeyle était suivi d'une période appelée résidanat, et qui durait deux ans et demi puis troisans.Le troisième et dernier groupe représente les médeins thésés après 2004.Depuis la rentrée 2004, tous les étudiants en médeine doivent désormais passer l'examennational lassant et faire un internat. L'anien résidanat devient alors l'internat de médeinegénérale, dans le adre du proessus de revalorisation de ette profession.
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Figure 13 � Répartition par génération.Comme représenté Figure 13 , 1158 médeins de notre enquête ont obtenu leur dotoratentre 1970 et 1989, soit 54,9% ; 606 entre 1990 et 2003, soit 28,7% ; 346 ont soutenu leurthèse entre 2004 et 2012, soit 16,4%.Nous avons supposé qu'en moyenne, les médeins soutiennent leur thèse à l'âge de 30 ans.Notre population était ainsi onstituée de 83,6% de médeins de plus de 40 ans (thésés avant2004) et de 16,4% de médeins de moins de 40 ans (thésés après 2004).En Frane, au 1er janvier 2012, 87,6% des généralistes avaient plus de 40 ans, 12,4% moinsde 40 ans.Un test de omparaison de pourentages a montré que notre population était aussi sur epoint, signi�ativement di�érente de la population médiale française, p = 3.10
−8.



616.3 Connaissane des Entretiens Motivationnels6.3.1 Vue d'ensembleParmi les 2 110 répondants, 1 577 ont délaré avoir déjà entendu parler des EM, soit74,7%. Seuls 533 médeins les ont déouverts ii pour la première fois, soit 25,3%.

Figure 14 � Connaissane des EM.Notre questionnaire prévoyait que les médeins n'ayant jamais entendu parler des EMauparavant ne poursuivent pas l'enquête. Certains d'entre eux ont néanmoins ontinué derépondre à nos questions. Pour la suite de nos résultats, nous avons hoisi de ne pas tenirompte de es réponses. Nous nous sommes don intéressés aux 1577 généralistes qui ontdélaré onnaître les EM.



626.3.2 Prinipaux moyens de di�usion

Figure 15 � Moyens de di�usion des EM.Nous avons dû proéder à un retraitement logique des données de ette question. En e�et,à la question � Où avez-vous entendu parler pour la première fois des entretiens motivation-nels ? � ertains médeins ont ohé � Autre � tout en spéi�ant un moyen qui entrait dansle adre des réponses proposées.Parmi les 1 577 médeins qui onnaissaient les EM, la grande majorité, 893 soit 56,6%, enont entendu parler lors d'une formation spéi�que de type onférene ou séminaire. 308, soit19,5% ont eu onnaissane des EM au travers de letures personnelles (ouvrages spéialisés,revues médiales, sites internet). La faulté de médeine a été une soure d'information enEM pour 124 médeins, soit 7,9%. 98 généralistes, soit 6,2% ont onnu les EM par un ol-lègue.Les 154 médeins restants, soit 9,8% ont préisé avoir onnu les EM par d'autres moyens



63que eux que nous venons de voir. Parmi eux, itons : les formations spéi�ques en ThérapieCognitivo Comportementale (TCC), hypnothérapie ou Programmation Neuro linguistique(PNL), la maîtrise de stage ou l'enseignement, les réseaux diabète, alool/taba ou VIH, lep�le de prévention ardiovasulaire, les terrains de stage pendant l'internat (abinet de méde-ine générale surtout, servie de psyhiatrie), les groupes Balint, la reherhe bibliographiquepour des travaux de thèse, ou enore le adre familial ou assoiatif.La Figure 15 résume les prinipaux moyens par lesquels nos onfrères ont eu onnaissanedes EM.6.3.3 Qui onnaît les Entretiens Motivationnels ?Tableau roisé onnaissane des EM / sexeC'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalFemme E�etif 656 161 817Pourentage 80,3% 19,7% 100,0%Homme E�etif 921 372 1293Pourentage 71,2% 28,8% 100,0%Total E�etif 1577 533 2110Pourentage 74,7% 25,3% 100,0%Tableau 2: Connaissane des EM par sexe.28,8% des hommes ont déouvert pour la première fois les EM via notre enquête, ontre19,7% des femmes. Le test Exat de Fisher a montré que ette di�érene était signi�ativeave p < 0,0001. Les femmes seraient don plus au ourant des pratiques en EM que leshommes, omme illustré Tableau 2.



64Tableau roisé onnaissane des EM / région d'exerieLe test Khi-deux de Pearson a montré qu'il existait au moins une di�érene signi�ativeave p = 0,005 mais en raison du nombre important d'entrées dans e tableau de ontingenes,onsultable en Annexe C.2, il nous a été impossible de savoir où elle se situait.Ce que nous avons onstaté, 'est que le Languedo Roussillon, ave seulement 14,8% desrépondants ignorant l'existene des EM, et la région Rh�ne-Alpes, ave 18,6%, arrivent entête des régions où les EM semblent être le mieux di�usés.À l'opposé, la Corse ave 54,5% des répondants qui délaraient ne pas onnaître les EM, laBretagne ave 34,7% et la région Provene-Alpes-C�te d'Azur ave 30,8% se retrouvent aubas du lassement.Tableau roisé onnaissane des EM / faulté de formationUne nouvelle fois, le test Khi-deux de Pearson a montré qu'il existait au moins une dif-férene signi�ative ave p = 0,009 mais dans e tableau de ontingene aussi, onsultableen Annexe C.3, le nombre d'entrées était trop important pour savoir où ette di�érene sesituait.Ce que nous avons pu voir, 'est que les médeins ayant étudié à l'étranger semblent onnaîtredavantage les EM que les médeins ayant étudié en Frane : seulement 11,8% d'entre euxne onnaissaient pas l'existene des EM. Les médeins formés à Montpellier, Lyon, Grenobleet Paris V sont également mieux informés (respetivement 15,7%, 16,3%, 18,1% et 19,6%).Les médeins s'étant formés à Angers, Renne et Marseille semblent être moins avertis despratiques d'EM ave respetivement 44%, 37,3% et 36,2% des médeins issus de es faultésqui ignoraient l'existene des EM.



65Tableau roisé onnaissane des EM / année d'obtention du dotorat en Mé-deine GénéraleLe test du d de Somers a montré qu'il existait au moins une di�érene signi�ative, p =0,039.27,2% des répondants ayant soutenu leur thèse entre 1970 et 1989 ont délaré ignorer l'exis-tene des EM, ontre 22,4% des � 1990-2003 � et 23,7% des � 2004-2012 �. Ainsi, les médeinsde notre enquête ayant obtenu leur dotorat entre 1990 et 2003 onnaitraient plus les EMque eux ayant soutenu leur thèse avant 1990, omme exposé Tableau 3.C'est la première fois que vousen entendez parler ?Non Oui Total[1970-1989℄ E�etif 843 315 1158Pourentage 72,8% 27,2% 100,0%[1990-2003℄ E�etif 470 136 606Pourentage 77,6% 22,4% 100,0%[2004-2012℄ E�etif 264 82 346Pourentage 76,3% 23,7% 100,0%Total E�etif 1577 533 2110Pourentage 74,7% 25,3% 100,0%Tableau 3: Connaissane des EM par génération.6.4 Utilisation des Entretiens Motivationnels6.4.1 Pratique globalePour traiter au mieux ette question de notre enquête, nous avons déidé de proéder auregroupement suivant :À la question : � Veuillez reproduire sur une éhelle de 1 à 10 votre pratique subjetive desEM �



66� La réponse 0 équivaut à une pratique nulle des EM ;� Les réponses 1, 2 et 3 orrespondent à une pratique minimale des EM ;� Les réponses 4, 5 et 6, à une pratique modérée des EM ;� Les réponses 7, 8 et 9, à une pratique importante des EM ;� Et en�n, la réponse 10 équivaut à une pratique ave aisane des EM.Seuls 73, soit 4,7% des médeins onnaissant les EM ne les pratiquent pas. 308, soit 19,6%les utilisent peu. La grande majorité, 1 128, soit 72% a délaré avoir reours aux EM defaçon modérée (597, soit 38,1%) à importante (531, soit 33,9%). Ils sont 59, soit 3,8% à lespratiquer ave aisane.

Figure 16 � Pratique subjetive des EM.



676.4.2 Pratique spéi�que de haune des trois prinipales tehniquesPour haune des trois prinipales tehniques d'EM, nous avons e�etué le même regrou-pement que préédemment.La valorisation est la tehnique la plus pratiquée. 870 médeins, soit 57,4% l'utilisent defaçon importante et 192, soit 12,7% la pratiquent ave aisane. Seuls 20 médeins, soit 1,3%n'y ont jamais reours.Les questions ouvertes représentent la deuxième tehnique la plus pratiquée. 703 médeins,soit 46,3% les utilisent de façon importante et 183, soit 12% les pratiquent ave aisane. Seuls23 médeins, soit 1,5% n'y ont jamais reours.Les re�ets sont moins utilisés que les deux tehniques préédentes. 473 médeins, soit31,5% y ont reours de façon importante. La majorité, 615 médeins, soit 40,9% utilisentles re�ets de façon modérée. Seuls 78, soit 5,2% les pratiquent ave aisane. Ils sont 53, soit3,5% à ne jamais y avoir reours. La Figure 17 dresse la pratique des EM par tehnique.
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Figure 17 � Pratique des questions ouvertes, re�ets et valorisation.6.4.3 Utilisation inonsiente des Entretiens MotivationnelsComme illustré Annexe C.4, parmi les 73 médeins qui ont délaré ne pas avoir reoursaux EM (même s'ils en onnaissaient le prinipe), 24 utilisent la valorisation, 23 utilisentles questions ouvertes, et 20 utilisent les re�ets. Si on ne tient ompte que de l'éoute re-�etive, qui est la tehnique la plus spéi�que des EM, 27,4% des médeins qui ont délaréne pas pratiquer les EM, y font en réalité appel, de manière inonsiente, au ours de leursonsultations.



696.4.4 Prinipaux domaines d'appliationLes EM sont majoritairement utilisés pour le respet des règles hygiéno-diététiques (hez lepatient obèse, hypertendu, diabétique ou dyslipidémique), ave 1 247 réponses, ainsi que pourles onduites additives (taba, alool et autres drogues), 1 186 réponses. Ils sont égalementlargement employés pour l'éduation thérapeutique (hez le patient atteint d'une maladiehronique), 847 réponses et pour faire fae à des problèmes psyhologiques, 845 réponses.Quelques médeins ont proposé davantage de domaines d'appliation : le hoix d'une stratégiethérapeutique et son observane, les onsultations pédiatriques (guidane parentale, alimen-tation, sommeil), la prévention (vaination, aner, risques sexuels), la ontraeption, lestroubles du sommeil, les tableaux liniques ave plaintes hroniques et multiples (la douleursurtout), l'annone et l'aompagnement d'une maladie grave.23 médeins ont préisé avoir reours aux EM pour toute onsultation, en dehors du adrede l'urgene. La Figure 18 résume les prinipaux domaines d'appliation des EM.

Figure 18 � Prinipaux domaines d'appliation des EM.



706.4.5 Qui utilise les Entretiens Motivationnels ?Tableau roisé pratique des EM / sexeComme le montre le Tableau 4, les femmes ont reours aux EM ave une moyenne de5,23/10, les hommes ave une moyenne de 5,51/10. Un test de omparaison des moyennes amontré que les hommes utilisent signi�ativement plus les EM que les femmes, p = 0,029.Sexe Moyenne Eart-type NFemme 5,23 2,446 654Homme 5,51 2,517 914Total 5,40 2,490 1568Tableau 4: Moyenne de pratique des EM par sexe.Tableau roisé pratique des EM / région d'exerieLes moyennes de pratique des EM dans les di�érentes régions de Frane vont de 4,50/10pour l'Auvergne à 6,40/10 pour la Corse. Les moyennes de toutes les régions de Frane sontreprésentées Tableau 5. Un test de omparaison des moyennes a montré qu'il n'existait pasde di�érene signi�ative dans e groupe, p = 0,324.Région d'exerie Moyenne Eart-type NAlsae 5,26 2,572 139Aquitaine 4,59 2,883 63Auvergne 4,50 2,431 18Basse-Normandie 4,75 2,418 24Bourgogne 4,94 2,485 18Bretagne 5,46 2,341 92Centre 5,65 2,654 60Champagne-Ardenne 5,63 2,060 19



71Région d'exerie Moyenne Eart-type NCorse 6,40 2,074 5DOM-TOM 5,18 2,450 28Franhe-Comté 5,48 2,519 25Haute-Normandie 5,86 2,404 36Île-de-Frane 5,55 2,514 231Languedo-Roussillon 5,68 2,423 115Limousin 5,50 2,714 12Lorraine 5,11 2,721 44Midi-Pyrénées 5,67 2,424 93Nord-Pas-de-Calais 5,87 2,356 89Pays de la Loire 5,21 2,441 68Piardie 5,33 3,180 36Poitou-Charentes 4,89 2,622 19Provene-Alpes-C�te d'Azur 5,18 2,183 173Rh�ne-Alpes 5,43 2,534 161Total 5,40 2,490 1568Tableau 5: Moyenne de pratique des EM par région.
Tableau roisé pratique des EM / faulté de formationLes moyennes de pratique des EM en fontion des faultés de formation vont de 4,06/10pour les médeins formés à Clermont-Ferrand, à 6,36/10 pour les médeins formés à Angers.Le Tableau 6 représente les moyennes pour haque faulté. Un test de omparaison desmoyennes a montré qu'il n'existait pas de di�érene signi�ative dans e nouveau groupe, p= 0,112.



72Faulté de formation Moyenne Eart-type NAIX MARSEILLE 5,00 2,154 95AMIENS 4,71 2,831 21ANGERS 6,36 2,274 14BESANCON 5,17 2,531 24BORDEAUX 5,18 2,731 62BREST 4,55 2,425 22CAEN 5,24 2,606 21CLERMONT FERRAND 4,06 2,462 16DIJON 5,18 2,157 17ETRANGER 5,87 2,588 15GRENOBLE 5,37 2,614 68LILLE 5,92 2,487 106LIMOGES 5,64 2,274 14LYON 5,98 2,268 85MONTPELLIER 5,43 2,531 102NANCY 5,05 2,695 57NANTES 4,55 2,183 44NICE 5,22 1,862 32PARIS 11 6,00 2,314 32PARIS 12 5,43 2,456 47PARIS 13 5,53 2,412 19PARIS 5 5,26 2,398 82PARIS 6 5,54 2,652 78PARIS 7 5,14 2,805 64POITIERS 4,94 3,269 17



73Faulté de formation Moyenne Eart-type NREIMS 5,45 2,304 22RENNES 5,90 1,832 42ROUEN 5,67 2,464 39SAINT ETIENNE 5,08 2,178 13STRASBOURG 5,29 2,619 142TOULOUSE 5,95 2,397 73TOURS 5,55 2,766 44Total 5,40 2,491 1529Tableau 6: Moyenne de pratique des EM par faulté.
Tableau roisé pratique des EM / année d'obtention du dotorat en MédeineGénéraleLes médeins ayant soutenu leur thèse entre 1970 et 1989 utilisent les EM ave une moyennede 5,60/10. La moyenne est de 5,30/10 pour les médeins thésés entre 1990 et 2003, et de4,94/10 pour eux thésés entre 2004 et 2012. Ces résultats sont regroupés dans le tableau7. Un test de omparaison des moyennes a montré qu'il existait une di�érene signi�ativedans e tableau, p = 0,001. Un test post-ho a montré que ette di�érene se situait entreles groupes [1970-1989℄ et [2004-2012℄. Les médeins thésés avant 1990 auraient plus reoursaux EM que eux thésés après 2003, p < 0,0001.Année de soutenane Moyenne Eart-type N1970-1989 5,60 2,535 8391990-2003 5,30 2,476 4672004-2012 4,94 2,303 262Total 5,40 2,490 1568Tableau 7: Moyenne de pratique des EM par génération.



746.5 Formation aux Entretiens Motivationnels6.5.1 Prinipaux moyens de formationComme le montre la �gure 19, la partiipation à un (ou des) séminaire(s) s'est révèléêtre le moyen le plus utilisé pour se former aux EM, ave 823 réponses, soit 52,2% de notrepopulation. Vient ensuite l'autoformation (leture d'ouvrages spéialisés, de revues médialesou de pages internet dédiées aux EM) ave 416 réponses, soit 26,4%. 86 médeins ont délaréavoir été formés aux EM à la faulté de médeine, soit 5,4%.252 médeins ont ité d'autres moyens de formation : au ours des di�érents stages (auprèsdu pratiien ou en servie de psyhiatrie), lors de formation spéi�que en TCC, hypnose, ouPNL, au sein de groupe Balint, par un ollègue ou enore en l'enseignant. Un tiers d'entreeux ont délaré ne pas avoir eu reours à une formation spéi�que, ayant aquis les EM parleur pratique et leur expériene personnelle.

Figure 19 � Les prinipaux moyens de formation aux EM.



756.5.2 E�aité des di�érents moyens de formationNous avons voulu véri�er si un des prinipaux moyens de formation sus-ités permettaitune utilisation plus soutenue des EM en onsultation. Pour e faire, nous avons aluléles moyennes de pratique globale des EM pour haun des moyens de formation proposés,exluant les réponses � Autres �. Les médeins ayant partiipé à des séminaires utilisent lesEM ave une moyenne de 5,77/10. Cette moyenne est de 5,65/10 pour eux ayant été formésà la faulté de médeine, et de 5,19/10 pour les autodidates. Ces moyennes sont reportéesTableau 8.Un test de omparaison des moyennes a montré qu'il existait une di�érene signi�ative danse tableau, p < 0,0001. Un test post-ho a montré que les médeins ayant assisté à desséminaires de formation utilisent les EM de façon signi�ativement plus importante que lesmédeins autodidates, p < 0,0001.La partiipation à des séminaires ne permet pas une pratique des EM signi�ativement plussoutenue qu'une formation à la faulté de médeine, p = 0,625.Par quel moyen avez-vousprinipalement aquis (ou per-fetionné) es méthodes ? Moyenne Eart-type NAutoformation (ouvrages spé-ialisés, revues médiales, sitesinternet) 5,19 2,222 414Enseignement à la faulté demédeine 5,65 2,102 86Partiipation à un (ou des) sé-minaire(s) de formation 5,77 2,210 821Tableau 8: Moyenne de pratique par moyen de formation.



766.5.3 R�le de la faulté de médeinePour ontr�ler si ertaines faultés de médeine se démarquaient omme étant une sourepréférentielle de formation en EM, nous avons roisé les di�érentes universités représentéesdans notre enquête ave les réponses donnant les enseignements proposés à la faulté ommeprinipal moyen de formation (f. Annexe C.5). Nous n'avons malheureusement pas trouvé detests exploitables pour e tableau. Nous avons pu ependant noter que ertaines universitésomptabilisent plus de 10% de réponses en faveur d'une formation à la faulté. Il s'agit deParis XIIème (ave 11,9%), Limoges (10,5%), Rouen (10,3%) et Clermont-Ferrand (10%).Les universités étrangères se sont également démarquées puisque 11,8% des médeins ayantétudié à l'étranger ont ité la faulté de médeine omme prinipal moyen de formation enEM.7 Disussion7.1 Taux de réponses9,43% des médeins interrogés ont partiipé à notre enquête. Nous avions espéré unmeilleur résultat que elui de l'enquête alsaienne de 2011 (11,53%), dans la mesure oùnous avions orrigé ertaines erreurs : nous avons attendu la �n des vaanes d'été pourdi�user notre questionnaire en ligne et nous l'avons assorti d'une ourte séquene vidéo pourle rendre plus interatif.Notre �hier mails, du fait de son importane (25 925 adresses), ontient majoritairementdes adresses de médeins généralistes en ativité, mais aussi des adresses d'autres partenairesmédiaux et paramédiaux. Tous n'étaient don pas onernés par notre enquête, et es der-niers n'ont majoritairement pas pris la peine de nous le préiser par retour de mail (102retour de mails pour e motif).



77Pour véri�er si e résultat est satisfaisant, nous l'avons omparé aux taux de réponses d'autresenquêtes basées sur une méthodologie similaire. Nous avons séletionné les dix dernièresétudes e�etuées dans le adre de mémoires de Thèse ou de DES de Médeine Générale, sousla diretion du Doteur Claude Bronner. La �gure 20 reprend les e�etifs de es di�érentesinvestigations. Les taux de réponses varient de 1,46% à 18,48%. Ces éarts sont majoritai-rement dûs à l'intérêt que portent les médeins interrogés pour le sujet. Ave un taux deréponses de 9,43% notre présent travail se situe dans la moyenne.

Figure 20 � Taux de réponses de dix études ayant utilisé une méthodologie similaire.Nos résultats, que nous allons à présent disuter, sont don basés sur les pratiques de 2 110médeins généralistes français. En 2012, la Frane ompte 55 209 médeins généralistes enativité libérale régulière, insrits au tableau de l'Ordre des Médeins [34℄. Notre éhantillonreprésente don 3,8% de ette population médiale.



787.2 Population7.2.1 Âge et sexeConernant les deux prinipaux indiateurs démographiques que sont l'âge (appréié parl'année de soutenane de la thèse, que nous avions estimée à 30 ans), et le sexe, notre éhan-tillon est statistiquement di�érent de la population atuelle de médeins généralistes français.Ces résultats statistiques sont ependant à nuaner ar la di�érene entre es deux popula-tions n'est que de 2 points pour le sexe et de 4 points pour l'âge. Sur un e�etif importantomme le n�tre, ette di�érene est négligeable. Nous pouvons don estimer que notre éhan-tillon reste assez représentatif de la population de médeins généralistes français, onernantl'âge et la répartition hommes - femmes.7.2.2 Région d'exerieLes 22 régions de Frane, ainsi que les Territoires d'Outre Mer sont représentés dans notreenquête.Les Alsaiens ont répondu en nombre. Ave 177 réponses, soit 6,58% des généralistes alsaiensen ativité, notre région est la plus représentée. Il y a plusieurs expliations à e résultat.D'abord le �hier mail alsaien est le mieux tenu. Il y a ensuite le notoriété du DoteurClaude Bronner, président d'Union Généraliste (premier syndiat de généralistes en Alsae)et vie-président de la FMF. Il est également formateur impliqué au sein de fm Ation.En�n, e résultat re�ète peut-être un ertain degré de � hauvinisme �.La Bretagne a�he le troisième meilleur taux de réponses (144 réponses, soit 3,21% desgénéralistes bretons en ativité). Je me dois de le souligner ar suite à la di�usion de notrequestionnaire, le président de l'Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) deBretagne m'a adressé un ourriel pour me faire part des dispositions légales qui enadrent e



79type d'enquête dans ette région. l'URPS souhaite en e�et assurer une ohérene des ationsenvers les médeins de terrain et leur éviter des enquêtes non validées par le Département deMédeine Générale (DMG). J'aurais don dû, avant de di�user mon questionnaire, demanderun aord préalable au DMG breton. Sans et aord, ma demande n'avait pas voation àsusiter de réponses de la part des médeins généralistes bretons qui ont pourtant réagi ennombre.7.2.3 Faulté de formationToutes les faultés de médeine de Frane métropolitaine sont représentées dans notre en-quête.L'individualisation des faultés parisiennes nous a posé problème lors du traitement de nosdonnées. Dans l'optique de véri�er si l'une ou l'autre faulté était plus impliquée dans laformation des jeunes médeins en EM, nous avons déidé de ne pas regrouper les faultésparisiennes. Nous avons don dû éarter les réponses donnant Paris, sans préision de l'arron-dissement pour tous les aluls inluant la variable faulté. Cela orrespond à 52 réponses,alors onsidérées omme manquantes. Cette perte de 2,5% des réponses peut sembler impor-tante, mais omme nous le reverrons plus loin, e hoix nous a permis d'individualiser unedes faultés parisiennes omme soure privilégiée de formation en EM.7.3 Di�usion des Entretiens Motivationnels7.3.1 Vue d'ensembleDans notre enquête, trois quarts des médeins délarent onnaître les EM. Nous savonsependant que ette population est surestimée par un biais de rerutement ertain, que nousavions espéré minimiser en rendant notre questionnaire le plus simple et le plus interatif



80possible. Il est aisé de omprendre que les médeins qui onnaissent les EM, et se sententdon onernés par le sujet, répondent en priorité.Si nous omparons les hi�res de 2012 pour la région Alsae, et eux de l'enquête de 2011,nous nous heurtons à une di�érene importante. Plus de 79% des médeins alsaiens ayantrépondu délarent onnaître aujourd'hui les EM. Ils n'étaient que 57% en 2011. Commentexpliquer un tel éart ?Il est peu probable qu'en une année l'information onernant les EM se soit si onsidéra-blement déployée. En revanhe, les médeins réinterrogés ont déjà été sensibilisés à ettetehnique de ommuniation lors de l'enquête réalisée dans le adre du mémoire de DES.Ceux-là peuvent désormais a�rmer avoir déjà entendu parler des EM.Se pose également la question du niveau de onnaissane. Les 1577 médeins qui délarentonnaître les EM, ont-ils des notions des tehniques spéi�ques ou bien onfondent-ils lesEM ave le fait d'être empathique et motivant ? Le paragraphe onsaré à la pratique destehniques d'EM permettra de préiser ela.7.3.2 Déouverte des Entretiens MotivationnelsNous avons vu qu'un quart des médeins de notre enquête ignorait jusqu'ii l'existene desEM. La présentation que nous en avons fait par ourriel a onvainu ertains d'entre eux des'y intéresser. Ces derniers nous ont fait part de leurs intentions à travers leurs ommentaireslibres : � Je ne sais pas les utiliser, mais la vidéo donne envie d'apprendre, quel talent ! � ;� Je vais m'y intéresser fortement et rapidement ! Meri. � ; � Très intéressant ! Le patientsort de la onsultation ave une dynamique positive, 'est toujours e que j'ai reherhé dansmon exerie. � ; � Bien que je ne onnaisse pas le terme, j'ai l'impression de le faire sans lesavoir, ertes ave sans doute moins de rigueur, don je suis vivement intéressé ! �.



817.3.3 On approuve ou nonParmi les médeins qui onnaissaient les EM avant de partiiper à notre enquête, nousavons pu individualiser deux atégories. D'abord, et 'est la grande majorité, eux qui sontonvainus de l'utilité de ette tehnique de ommuniation en onsultation de médeinegénérale. Voii quelques unes des remarques reueillies : � Ces méthodes sont un outil remar-quable dans le lien ave le patient. Auun d'entre eux ne résiste (au bon sens du terme) àdes onsultations de e type. Bien sûr, ils se sentent plus forts, et apables d'agir, mais au-delà de ela, ils y trouvent une attention du soignant qui manque ruellement à la médeineatuelle (...) Aussi sans réaliser qu'il s'agit d'une tehnique, le patient qui se sent éouté,valorisé et enouragé, aura, en retour, une éoute réelle sur toutes les autres propositions dumédein : dépistage, prévention, observane thérapeutique. Cela donne une dynamique trèsforte à haque onsultation. Utile pour les deux intervenants qui s'essou�ent moins. � ; � Cestehniques sont utiles presque pour toutes les onsultations. Je pense que ette formation ahangé profondément ma pratique. J'aimerais avoir enore plus de savoir-faire. � ; � Cettepratique a beauoup hangé mon exerie. Entretiens, relations plus failes plus aisés. Ges-tion du stress de ertaines onsultations devenues moins lourdes. Meilleure équation entrela demande et l'attente du patient et la mienne ! Patient plus satisfait, plus impliqué dansson état de santé, plus atuel de sa santé et aussi plus observant si traitement déidé, etpeut être même médein moins fatigué. � ; � Les entretiens motivationnels ont révolutionnémon abord des patients. Je suis, ou j'étais, trop diretif e qui devait bloquer le patient aulieu de le motiver. Cette tehnique permet une autre approhe et donne souvent de meilleursrésultats. � ; � Je ne omprends même pas que des onfrères puissent prétendre exerer unebonne médeine autrement ! �.La deuxième atégorie de médeins, moins importante en nombre, est représentée par euxqui émettent une ertaine mé�ane vis à vis de es tehniques de ommuniation, voire qui y



82sont totalement opposés. Ils nous ont fait part de leurs réserves : � C'est un outil intéressant,mais 'est aussi un redoutable outil de manipulation, dont il faut se mé�er. � ; � Il existed'autres moyens moins struturés, plus libres, moins standardisés, moins formalisés, plus in-ventifs : la onsultation. Espae de olloque singulier où l'éoute, l'interrogatoire, l'expériene,la onnaissane mutuelle permettent de se passer d'un adre rigide. � ; � Je suis dubitatif sure genre d'usine à gaz ompliquant des situations que nous abordons le plus souvent simple-ment ave les patients dans un limat de on�ane réiproque. � ; � Comment aquiert-on lapratique de la relation médein-patient ? Ça ne s'apprend pas, ça se sent. Si on ne sait pasommuniquer ave ses patients, il faut hanger de métier. Ne nous gargarisons pas de grandsmots (Entretien Motivationnel) et dialoguons tout simplement ave nos patients. Il n'y a pasde règle ou de méthode, tout dépend de la personne assise en fae de soi. Je trouve le terme"valorisation" très infantilisant pour le patient. �.Qu'on aime ou qu'on n'aime pas, le onept d'EM a bel et bien dépassé les frontièresanglosaxonnes, depuis sa réation dans les années 1980, et n'est plus réservé aux seuls psy-hologues ou additologues. Notre enquête montre qu'aujourd'hui, les EM sont largementdi�usés en Frane, notamment auprès des médeins généralistes.Qu'en est-il alors de leur utilisation en onsultation ourante de médeine générale ? C'est eque nous allons dé�nir dans le paragraphe qui suit.7.4 Emploi des Entretiens Motivationnels en abinet de médeinegénérale7.4.1 Niveau de pratiqueLes EM sont très largement utilisés par les médeins généralistes de notre enquête. Seuls73 des 1 577 pratiiens qui onnaissent les EM n'y ont jamais reours (4,7%). Quel est alors



83le niveau de pratique de la grande majorité des médeins qui délarent employer les EM?Globalement les EM sont pratiqués à un niveau modéré à important (72% ont évalué leurpratique des EM de 4 à 9 sur 10). Sont surtout utilisées la valorisation (57,4% l'utilisent à unniveau ompris entre 7 et 9 sur 10), et les questions ouvertes (46,3% les utilisent à un niveauompris entre 7 et 9 sur 10). Il s'agit des deux tehniques les plus simples, et probablement lesplus intuitives des EM. La pratique de l'éoute re�etive, plus omplexe, est représentativede la pratique globale des EM. Les deux ourbes sont quasiment identiques. Nous pouvonsen onlure que notre enquête donne une vision assez juste du niveau de pratique des EM enabinet de médeine générale, modéré à important.

Figure 21 � Superposition pratique des re�ets / pratique globale des EM.Se pose malgré tout la question, déjà évoquée plus haut, de la pratique informelle desEM. Comme 'était déjà le as dans l'enquête de 2011, et malgré notre séquene vidéo, unegrande partie des médeins interrogés délarent toujours faire des EM de façon innée, sansformation spéi�que. Leur nombre est impossible à évaluer mais les multiples ommentaireslibres, dont voii quelques extraits, nous amènent à penser qu'il ne s'agit pas d'une exeption.� J'ai appris que je faisais des entretiens motivationnels quand j'ai lu e que 'était et quelle



84en était la dé�nition. J'en faisais depuis très longtemps, et une grande partie de ma pratiquese base sur e prinipe. Un peu omme M. Jourdain faisait de la prose sans le savoir. � ; � Jepense faire souvent de l'entretien motivationnel sans le savoir, un peu omme M. Jourdain... Disons que j'ai une attitude généralement emphatique, d'éoute et de déulpabilisation quirejoint le prinipe de l'entretien motivationnel. � ; � Je ne onnaissais pas e terme d'entretienmotivationnel, mais je suis omme Monsieur Jourdain, je les pratique sans le savoir. Toutmédein normalement onstitué interroge, dialogue, onseille ses patients, 'est la base mêmede la relation médein-patient. � ; � Je le fais tous les jours dans ma pratique mais j'ignoraisque e genre de onsultation avait un nom partiulier. Une pathologie hronique, pour qu'ellesoit gérée au mieux, doit être omprise par le patient et néessite sans esse des répétitionset des ompromis ... bref 'est de la médeine générale dans toute sa diversité ; éouter,respeter l'individu ave ses défauts, sa ulture, ses envies ... aepter qu'on ne peut pas toutet que la remotivation des patients hroniques est notre lot quotidien. � ; � Cela fait partiedes qualités naturelles d'un vrai soignant qui ne travaille pas seulement en tehniien sanss'investir verbalement et ave onvition dans la relation ave son patient. �À �té de es médeins qui délarent faire des EM omme Monsieur Jourdain faisait de laprose, il y a eux qui se défendent de ne pas les pratiquer, tout en ayant reours aux tehniquesd'EM. 27,4% des médeins qui délarent ne pas pratiquer les EM y font inonsiemment appellors de leurs onsultations en utilisant notamment l'éoute ré�etive.Ces pratiques informelles des EM soulèvent une réelle interrogation : l'intérêt d'une for-mation spéi�que à es tehniques. Nous tenterons d'y répondre plus loin.7.4.2 Domaines d'appliationLes médeins généralistes les plus onvainus par l'utilité des EM nous on�ent y avoirreours pour toute onsultation, en dehors du adre de l'urgene. Se détahent tout de même



85des domaines de prédiletion. Les EM s'avèrent très utiles haque fois que la prise en hargemédiale devrait mener à une modi�ation des habitudes de vie. C'est le as des onduitesadditives, du respet des règles hygiénodiététiques et de l'éduation thérapeutique. Mêmesi les EM restent partiulièrement indiqués pour l'aompagnement des patients dépendants,notre enquête n'a fait que on�rmer l'élargissement de ses hamps d'ation.7.5 Lien entre onnaissane et pratiqueIl est évident qu'avoir onnaissane d'une tehnique ne veut pas dire la pratiquer. Il fautbien sûr tout d'abord y adhérer ; mais existe-t-il un autre déterminant faisant passer du savoirà l'ation ? C'est e que nous avons tenté de véri�er, en étudiant de plus près qui délareonnaître davantage les EM et qui y a reours de manière plus soutenue.Nous ne disuterons pas ii les variables � région d'exerie � ni � faulté de formation �,e pour plusieurs raisons. D'abord, il n'existe pas de di�érene signi�ative onernant lapratique des EM, ni entre les di�érentes régions de Frane, ni selon les universités où nosmédeins ont été formés. Conernant la onnaissane des EM, nous n'avons pas pu appliquerde tests statistiques du fait du nombre trop important d'entrées dans es tableaux de ontin-gene. Nous avons bien mis en évidene ertaines régions ou faultés où les EM étaient plusou moins di�usés, mais es résultats sont à pondérer du fait de l'hétérogénéité des e�etifs.Intéressons-nous don aux deux autres variables de notre enquête : le genre et l'annéed'obtention du dotorat en médeine.Les femmes onnaîtraient davantage les EM que les hommes, mais elles y auraient moinsreours. Il existe là une inadéquation entre la onnaissane et la pratique des EM. Les femmessont probablement plus sensibles à e type d'approhe que sont les EM, qui permet unegestion apaisée des situations potentiellement on�ituelles. Elles y portent don un plusgrand intérêt que les hommes. Et si elles utilisaient les EM au moins autant que es derniers ?



86Cette di�érene pourrait simplement résulter de la tendane naturelle qu'ont les femmes dese sous-estimer. Pour véri�er ette hypothèse, nous nous sommes intéressés aux niveaux deertitude des hommes et des femmes lorsqu'ils s'auto-évaluent dans Exellenis. Il s'agit d'unoutil d'auto-formation et d'auto-évaluation original et ludique aessible en ligne. Créé enBelgique en 2004, Exellenis existe déjà dans une dizaine de pays et est utilisé par plusde 15 000 onsoeurs et onfrères de par le monde. En Belgique, e dispositif est agréé parle Ministère de la Santé publique et les instanes régissant la Formation Médiale Continueobligatoire. Chaque module aessible via la plateforme Exellenis omporte dix questions,haune ave un hoix de niveau de ertitude. La �gure 22 montre les moyennes des soresde ertitude par grande pathologie et par sexe pour les généralistes belges franophones etnéerlandophones, utilisateurs d'Exellenis. Le onstat est édi�ant : les femmes sont plusmodestes que les hommes. La di�érene de pratique des EM entre es derniers ne serait donque le résultat d'une di�érene d'auto-appréiation manifeste.
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Figure 22 � BE-FR-H : Belges franophones hommes ; BE-FR-F : Belges franophonesfemmes ; BE-NL-H : Belges néerlandophones hommes ; BE-NL-F : Belges néerlandophonesfemmes. n > 200 000 modules répondus, toutes pathologies onfondues.Les médeins thésés entre 1990 et 2003 auraient plus onnaissane des pratiques en EMque les autres générations. L'apparition des EM oïnide ave le début d'ativité libérale dees généralistes, e qui pourrait expliquer leur engouement pour ette nouvelle tehnique deommuniation. Rappelons ii quelques dates lés : 1991, parution du premier livre o-éritpar William Miller et Stephen Rollnik ; 1997, réation du MINT ; 2003, naissane de l'AF-DEM ; 2004, le Doteur Bronner débute en tant que formateur en EM au sein de fm Ation.Ce sont néanmoins les médeins thésés entre 1970 et 1989 qui pratiqueraint le plus les EM.Bien sûr, ils béné�ient de plus d'années d'expériene et la pratique des EM s'en trouve alorsplus aisée. Mais omme plus haut, nous devons pondérer e résultat ar l'appréiation de sapropre pratique reste individuelle et purement subjetive.



88Regardons maintenant s'il existe une relation positive entre formation spéi�que en EMet pratique de es derniers.7.6 Lien entre formation et pratique7.6.1 Une formation est-elle indispensable ?La question de la néessité d'une formation spéi�que aux EM a été soulevée à plusieursreprises tout au long de notre disussion. Si on regarde de plus près les ommentaires libreslaissés à e sujet, on distingue deux groupes ave des avis diamétralement opposés.Le premier groupe a�rme que l'empathie, l'éoute et l'attention, prinipes fondamentauxdes EM, sont des qualités que tout bon médein devrait avoir, et ela ne s'apprend pas. Citonsles : � C'est ma pratique quotidienne. Je ne savais pas qu'il y avait des formations à elaar pour moi 'est logique de proéder ainsi. � ; � Les entretiens motivationnels, ne serait-epas omme la prose de M. Jourdain ? Questions ouvertes, éoute attentive et respetueuse,valorisation de l'interlouteur, ne sont-elles pas la base minimale de toute relation d'aide ? � ;� N'est-e pas e que font beauoup de généralistes, de manière naturelle, après quelquesannées de pratiques ? � ; � La relation positive ave son patient ne s'apprend pas ni en faulté,ni dans les livres, e doit être inné. � ; � Ce que l'on appelle les entretiens motivationnels fontpartie intégrante d'une onsultation de médeine générale et dans beauoup de domaines, sansforément avoir besoin d'un apprentissage spéi�que, le médein onnaît ses patients de longuedate et le dialogue, exemple de la vidéo, est un fait naturel de onsultation au abinet médial.L'empathie, l'éoute, le re�et, la motivation néessite-t-ils réellement une formation ? Tousmédeins exerent déjà sans le savoir e type d'éhange, rien de pratique pour le généralistene s'apprend à la fa et surtout pas son aptitude à dialoguer naturellement ave ses patients.Pourquoi absolument vouloir donner un nom à e type d'éhange ? �



89En médeine, ertaines royanes sont répandues et persévèrent dans le temps malgrél'aumulation de données probantes ontraires. Ainsi, on ontinue d'entendre que savoirommuniquer est une ompétene qui est déjà aquise quand l'étudiant arrive à la faulté demédeine. Bien sûr, nous avons tous appris à parler et à onverser, mais nous n'avons pasmaîtrisé la onversation professionnelle à l'entrée à l'Université. Aussi, beauoup limitent lefait de ommuniquer à l'éoute ave une oreille hypertrophiée et à l'expression d'empathie.Ces deux éléments font partie de la ommuniation professionnelle mais il y en existe d'autres.Le deuxième groupe soutient que si l'on veut pratiquer les EM ave aisane, une formationspéi�que est indispensable. Elle permettrait de mieux struturer ette approhe de nos pa-tients. Voii e qu'ils pensent : � Une formation est indispensable pour bien manier les EM.Ces tehniques sont vraiment une aide en médeine générale. � ; � J'ai redéouvert une nou-velle relation ave mes patients grâe à l'entretien motivationnel... je ontinue à me formerrégulièrement et ela enrihit énormément ma pratique quotidienne. � ; �C'est un hangementd'habitude, qui ne se fait pas forément failement, il est bon d'en entendre parler réguliè-rement pour s'y replonger. � ; � Après une première formation pour intérêt personnel j'ai euenvie de perfetionnement par de multiples séminaires puis j'ai progressé en le pratiquantquotidiennement. � ; � J'ai pu aquérir ette ompétene lors de formations organisées par laprofession, puis la transmettre omme maître de stage. Comme souvent dans le hamp de laommuniation beauoup de soignants roient que es démarhes sont naturelles, or leur ap-prentissage, leur théorisation en renfore la validité et en autorise la transmission. � ; �Mêmesi ertaines postures omme l'empathie sont intuitives dans la pratique de la médeine, desformations à l'entretien motivationnel sont extrêmement béné�ques. �Notre enquête s'aorde ave e deuxième groupe. Rappelons que les médeins ayant par-tiipé à des séminaires utilisent les EM ave une moyenne de 5,77/10. Cette moyenne est de5,65/10 pour eux ayant été formés à la faulté de médeine, de 5,19/10 pour les autodidateset de 4,40/10 pour eux n'ayant pas eu reours à l'un des moyens de formation proposés. Les



90généralistes ayant assisté à des séminaires de formation ou des ours dispensés à la faultéutilisent les EM de façon plus importante que les médeins autodidates ou eux délarantavoir aquis les EM par expériene personnelle.Les réponses à l'un des autres items de notre questionnaire viennent appuyer e onstat. Nousavons interrogé les médeins qui ne pratiquent pas les EM sur les freins à ette utilisation.L'une des prinipales raisons itée est le manque de formation proposée dans e domaine.Tout nous mène don à roire qu'une formation spéi�que est indispendable à une utilisa-tion juste et aisée des EM. Mais quelles formations sont proposées et lesquelles mériteraientd'être plus développées ?7.6.2 R�le des universités dans ette formationL'objetif seondaire de notre enquête est de omprendre par quels moyens les généralistesont eu onnaissane des EM, et par quels moyens, eux qui le désiraient s'y sont formés. Lesréponses à es deux interrogations peuvent être regroupées ii omme elles sont du mêmeordre de grandeur.Largement en tête, sont ités les séminaires de formation dédiés aux EM (52,2%). L'autofor-mation tient également une plae importante puisque 26,4% des médeins interrogés se sontformés aux EM à travers la leture d'ouvrages spéialisés, de revues médiales ou de pagesinternet traitant de ette tehnique de ommuniation. En bon dernier arrive l'enseignementà la faulté de médeine (5,4%). Nous faisons ii le même onstat que lors de notre enquêtealsaienne de 2011 : très peu de médeins ont eu onnaissane des EM puis s'y sont forméslors de leurs études médiales. Nombreux sont eux qui le déplorent et nous en font part àtravers leurs ommentaires libres : � Les études forment très peu au relationnel ! Les étudiantssont formés omme des sienti�ques, ils déouvrent au ours des stages hez le médein géné-raliste que la pratique quotidienne est assez éloignée de e à quoi ils sont préparés... � ; � La



91formation à la ommuniation est essentielle et malheureusement oubliée lors des études demédeine. � ; � L'entretien motivationnel n'est pas enseigné au ours de nos études et notam-ment de la �lière médeine générale e qui est regrettable ar ela semble être un outil trèsutile pour prendre en harge nos patients sans s'épuiser à leur plae ! � ; � Je trouve ettedémarhe essentielle, malheureusement non enseignée à la fa. Dommage qu'il faille le dé-ouvrir et entreprendre des formations supplémentaires après. � ; � Il est inonevable qu'onne fasse pas béné�ier les étudiants en médeine de et enseignement. �Dans le ursus médial, il existe atuellement un dé�it en formations struturées per-mettant de travailler la ommuniation ave le patient, les EM ne représentant qu'une despotentialités existantes. Il est vrai qu'en médeine, le parours est déjà extrêmement hargéde onnaissanes à apprendre et d'habiletés tehniques à maîtriser, et lorsque des enseigne-ments à la ommuniation sont présents, ils sont souvent théoriques, isolés et brefs.Pour tenter de remédier à ette situation, un olloque s'est tenu le samedi 12 mai 2012, à lafaulté de médeine de Créteil, ave omme prinipal objetif d'aider les enseignants et lesprofessionnels qui le souhaitent à onstruire ou à améliorer le ontenu et la forme de leursformations en ommuniation en santé. Organisé par le Département de Médeine Généralede la Faulté de médeine de Créteil, la Conférene des Doyens des faultés de médeine etle Collège National des Généralistes Enseignants, il avait pour intitulé : � Enseigner, à tousles médeins, la ommuniation professionnelle ave les patients : un enjeu fondamental pourla qualité des soins. �[35℄Il y a été rappelé notamment que le Ministère de l'Enseignement Supérieur souhaite inté-grer dès le 2ème yle, ette sensibilisation à la ommuniation. Des textes devraient rapi-dement voir le jour, de manière à e que dans les UFR, et aspet de la formation médialesoit pris en ompte. Il y a déjà des Universités dans lesquelles ette formation est présente,mais l'idée, 'est au travers d'un texte national de faire que l'ensemble des Universités fassel'e�ort néessaire dans e domaine.



92Revenons sur la méthode de ommuniation qui fait l'objet de e travail : les EM. Notreenquête a mis en évidene plusieurs faultés davantage itées omme soure de formation enEM. Il s'agit des faultés étrangères, des universités de Rouen, Limoges, Clermont-Ferrandet Paris Est Créteil (aniènement Paris XII). A�n de véri�er si es universités proposente�etivement une formation spéi�que en EM, j'ai ontaté leur Département de MédeineGénérale respetif. Voii e que nous avons appris. À Rouen, des enseignements dirigés oner-nant tous les internes, abordent les prinipes de l'EM et sont dispensés par petits groupesdepuis maintenant six ans. À Limoges, un enseignement de quelques heures au ours dutroisième yle de médeine générale est onsaré à l'EM. À Clermont-Ferrand deux DU,TTC et Eduation Thérapeutique du Patient (ETP), abordent les grandes lignes de l'EM.Ces DU sont par ailleurs proposés dans la majorité des faultés de médeine en Frane. ÀParis Est Créteil, il existe depuis plusieurs années une formation initiale des internes à laommuniation médiale.D'autres Universités non mises en évidene par notre enquête, proposent une formationspéi�que en EM. Citons par exemple la faulté de Montpellier où un DU � Entretien Mo-tivationnel � a été réé en 2011 ; la faulté de Tours où la maîtrise des EM fait partie desompétenes requises à l'attribution du DES de Médeine Générale, la faulté de Nany oùun séminaire � alool - taba � propose des jeux de r�le en EM.Conernant les faultés étrangères, e sont des médeins allemands et néerlandais qui af-�rment, dans notre enquête, avoir reçu un enseignement sur les EM à l'université. À notreonnaissane, les EM ne sont pas partiulièrement répandus dans es pays, du moins pasomme ils le sont au Canada par exemple où la Chaire d'enseignement de l'Université deMontréal s'implique ativement dans le développement et la di�usion de ours interatifs etd'ateliers pratiques sur les EM.En dé�nitive, l'Université a un r�le important à jouer dans la formation des jeunes médeinsà la ommuniation professionnelle ave les patients. La révolution est en marhe, à nous de



93faire en sorte qu'elle se poursuive.Pour terminer ette disussion, nous allons nous intéresser aux prinipaux freins renontréspar nos généralistes, à l'utilisation des EM dans leur abinet, et pourquoi pas, essayer d'ytrouver des solutions.7.7 Prinipaux freins aux Entretiens Motivationnels en pratique ourantede médeine généraleNous l'avons vu, il existe majoritairement un réel enthousiasme des médeins généralistespour la pratique des EM. Malgré et engouement, et même si leur utilisation est large, ellereste enore timide. Nos généralistes sont en e�et freinés par quelques faits qu'ils ont bienvoulu nous exposer.7.7.1 Le manque de temps et de reonnaissaneMême si la plupart a�rme qu'avoir reours aux EM ne rallonge pas néessairement ladurée des onsultations, ils sont nombreux à soulever le problème du manque de temps. Denombreux formateurs en EM sont des psyhologues, qui présentent une appliation longue ettrès omplète de es entrevues. Les EM ont ependant été adaptés à la médeine générale età ses ontraintes de temps, omme nous avons voulu le démontrer dans e mémoire. La vraiedi�ulté sous-jaente est en fait le manque de reonnaissane de notre travail : � Il faudraitpouvoir y onsarer plus de temps lors des onsultations, mais il y a de plus en plus detâhes non médiales hronophages envahissantes : erti�ats en tous genres, gestion (CPAM,�salité, et...), onvoations abusives et inadéquates par le Conseil de l'Ordre, maintenaneinformatique, intrusions téléphoniques, et depuis peu le oup de la mention manusrite "nonsubstituable", et j'en oublie. � ; �Ce qui est di�ile, 'est qu'il faut laisser le temps au patient



94de ré�éhir et de répondre ... Mais au bout de 30 ans de médeine générale, si je ne voisertains patients que tous les 3 mois, j'ai tellement de hoses à aborder ave lui ou aveelle, que la onsultation dure forément au moins trente minutes et là, je touhe du doigt leproblème de la reonnaissane de mon travail ... � ; � De façon intuitive, dans le ours detoutes les onsultations, j'ai l'impression d'utiliser une partie de es tehniques. La mise enpratique formulée me parait, en revanhe, inappliable dans le adre de la médeine généraleque je pratique, ar elle néessite du temps rémunéré, et on est loin de s'engager dans ettediretion. � ; � La pratique de et entretien est souvent hronophage, di�ile à intégrer dansune pratique basée sur le paiement à l'ate, quand il n'y a pas d'ate qui rende ompte del'investissement et du temps néessaire pour e type de onsultation, qui souvent n'est en plusqu'une partie de l'ate de médeine générale. Le patient ne omprendrait que di�ilement quel'on onsare une onsultation uniquement à l'entretien sans, dans le même temps, faire unexamen linique omplet, une presription médiamenteuse néessitant également un tempsd'expliation lorsqu'elle n'est pas le entre de l'entretien motivationnel, veiller à être à jourdans les di�érents ates de prévention et de dépistage, et répondre à d'éventuelles sou�ranesonomitantes, et ... � ; � Il existe une ambivalene entre l'EM et la nouvelle onvention avele paiement à la performane. Le hemin est beauoup plus long ave (je l'espère) un meilleurrésultat, mais à très long terme. �Quelques parades simples à ette ourse au temps et aux ates peuvent être mises enoeuvre. Les outils motivationnels une fois maîtrisés, sont failement utilisables au quotidiensans forément pratiquer un véritable EM. Il est également possible de réserver quelquesréneaux horaires sur rendez-vous, dédiés aux EM. Ou enore de réer une onsultation spé-i�que annuelle pour toutes les pathologies le justi�ant (addition, asthme, diabète, obésité,et). Reste alors toujours le problème de la valorisation �nanière de e temps. Comme l'asuggéré l'un de nos onfrères, peut-être devrions-nous essayer les EM ave la Séurité So-iale...



957.7.2 Le manque de formationNous en avons longuement parlé dans le paragraphe préédent, la mise en oeuvre aisée desEM néessite d'avoir eu reours à une formation spéi�que et de les pratiquer régulièrement.Cei n'est pas toujours aessible, et est déploré par de nombreux médeins : � Manqued'outils illustratifs onrets, insu�sane de maîtrise de la tehnique. � ; � Deux heures deours de relation soignant-patient en médeine pour 10 ans d'études, e�etuées par un médeingénéraliste aux étudiants d'un stage de anérologie, 'est bien peu ... � ; �Malheureusementtrop peu de formation aux tehniques de ommuniation dans notre métier. �La pratique des EM demande un hangement d'habitude, qui n'est pas aisé. Il est bon d'enentendre parler régulièrement pour s'y replonger. L'idéal, nous l'avons vu, serait de proposeret enseignement dans le DES de Médeine Générale et de l'assortir d'une formation médialeontinue. La pratique faisant le reste.7.7.3 L'inadéquation ave l'attente de ertains patientsUne autre di�ulté d'appliation, moins évidente, tient à nos patients eux-mêmes, nonobligatoirement familiarisés à es tehniques. � Les patients sont parfois déonertés par ettefaçon de faire, preuve qu'ils n'y ont pas été habitués par le passé. Passé le ap de la surprise,ils sont enhantés de la qualité d'éoute. � ; � De nombreux malades assistés se déhargentde tout e�ort et sont peu aessibles à es entretiens. � ; � Certains veulent la pilule miraleet pas se mettre à nu ! � ; � Certains patients se font eux-mêmes leur idée sur internet etroient savoir. Ils ne viennent plus hez le doteur "qui sait" mais pour obtenir e qu'ilspensent savoir. � ; � Il faut un ertain niveau d'éduation. Je travaille dans un milieu soio-éonomique bas, ave beauoup de patients non franophones et parfois ne sahant pas lire. �L'un de nos onfrère nous dresse sa façon de faire, qui semble transposable ave de trèsnombreux patients : � Pour moi il faut avant tout préparer es entretiens en les annonçant à



96l'avane et en les évoquant progressivement dans un véritable travail de ommuniation lissésur plusieurs onsultations. Les résultats sont bien meilleurs ainsi, les patients �nissant pars'attendre à reevoir le message du thérapeute. L'e�aité de la solliitation et la levée desbarrières auprès du patient sont grandement améliorées. Reste alors à assurer la pérennisationdes e�orts du patient lors des onsultations ultérieures par "touhes de rappel" faites aveempathie et ton professionnel positif et sympathique. �7.7.4 Le maintien des habitudesLe dernier frein évoqué par nos médeins généralistes, et sans doute le plus di�ile àombattre, reste le maintien des habitudes : � C'est très di�ile et il faut souvent se remettreen question. C'est un abord thérapeutique nouveau, qui a sa plae, et qui est e�ae. Il fauty penser, et le faire. � ; � Re�exe de l'exerie médial lassique ! � ; � Après un séminaire,une FMC, on s'y remet motivé, mais à la longue on retombe dans la routine et l'oubli. Onrepart et on reommene si on se sent en éhe ...Rien que de répondre à e questionnaire vame réveiller. �Finalement, la mise en oeuvre de es entretiens dépend beauoup de notre propre motivation !8 ConlusionsLes aspets ommuniationnels et relationnels onstituent une dimension essentielle detoutes les ativités liniques des professionnels de santé. C'est le as pour le médein géné-raliste, spéialiste de premier reours qui oordonne la prise en harge du patient, permetla ontinuité des soins et développe une démarhe de santé publique. En mettant à pro�tla onnaissane et la on�ane qui déoulent des ontats répétés, le médein généralisteintègre les dimensions physique, psyhologique, soiale, ulturelle et existenielle de ses pa-



97tients, pour une prise en harge de qualité.Malheureusement, es dernières années, plusieurs travaux ont dévoilé les arenes des profes-sionnels de santé en matière de ompétenes ommuniationnelles et relationnelles, ommele reonnaissent es derniers et peuvent parfois en attester les patients.Remplir le ontrat de soins signi�e, au quotidien pour le professionnel de santé, améliorersa ommuniation ave le patient a�n qu'ils s'aordent pour une meilleure prise en hargethérapeutique.En e sens, l'Entretien Motivationnel, objet de notre travail, permet ette approhe di�é-rente du patient.Cette méthode d'in�uene anglo-saxonne onnaît depuis peu un réel développement enFrane. Rappelons qu'il s'agit au départ, d'une approhe d'intervention en additologie maisson potentiel peut être élargi à toutes les pathologies hroniques et situations dans les-quelles le hangement est un ritère fondamental de suès thérapeutique. Citons parmi tantd'autres, le diabète, l'hypertension, la dyslipidémie, la sédentarité, l'obésité, le tabagisme, lesproblèmes psyhologiques, toutes es situations qui font le lot quotidien du médein généra-liste. Quelle est alors la plae atuelle des Entretiens Motivationnels dans les onsultationsde médeine générale ? Des éléments de réponses ont été apportés par une première étude,régionale, menée en 2011 dans le adre de mon mémoire de DES. Les généralistes alsaiensayant reours aux EM avaient répondu en nombre, nous laissant roire que ette réente mé-thode de ommuniation s'était déjà fait une plae de hoix en médeine de ville. Ce résultatest en réalité à nuaner ar notre étude omportait un important biais de rerutement.Pour e travail de thèse, nous avons voulu a�ner es résultats en élargissant notre étude àl'ensemble du territoire national. A�n d'enourager un maximum de médeins à répondre ànotre enquête et pour minimiser le biais auquel nous avions été onfronté en 2011, nous avonsadressé par voie életronique, à près de 26 000 médeins généralistes français, un question-naire ourt assorti d'une vidéo dérivant à partir d'un entretien �lmé e qu'est la tehnique



98de l'EM.Nous avons ainsi obtenu 2 110 réponses. Les médeins qui délarent onnaître la tehniqued'EM restent sur-évalués, puisqu'ils représentent la grande majorité, soit 75% de l'e�etif to-tal. Notre étude semble tout de même indiquer une di�usion signi�ative des EM auprès desgénéralistes français. Même si ertains émettent enore quelques rétienes à leur utilisation'est souvent ave un réel engouement que ette méthode est abordée. Notre séquene vidéoa par ailleurs permis à plusieurs de nos onfrères de déouvrir le onept d'EM et par la suitede s'y intéresser vivement.Ce n'est pas tout d'avoir onnaissane d'une tehnique, enore faut-il la maîtriser a�n queela devienne un état d'esprit qui s'impose de façon naturelle en onsultation. La pratiqueatuelle (et subjetive) des EM est, en onsultation ourante de médeine générale, modéréeà importante (de 4 à 9 sur une éhelle d'évaluation de 10). La valorisation et les questionsouvertes sont les deux tehniques les plus utilisées, e sont également les plus intuitives.L'éoute ré�etive, ompétene la plus importante et la plus exigeante des EM, est employéeave plus de modération.Quoiqu'en disent ertains de nos onfrères, si l'intuition tient une plae importante dansnotre relation aux patients, la mise en oeuvre des EM néessite une formation spéi�que.Plusieurs résultats de notre enquête s'aordent sur e point. Nous avons d'une part montréque la partiipation à une onférene ou un séminaire sur le thème des EM permettait unepratique plus soutenue de es derniers. D'autre part, l'absene de formation est l'un des deuxprinipaux freins ités à l'utilisation des EM.La Formation Médiale Continue dédiée aux EM semble relativement bien développée enFrane puisqu'elle représente le premier reours pour les médeins désireux de se former àes tehniques.En revanhe, notre enquête a révélé une insu�sane des enseignements sur le thème des EM(ou toute autre méthode de ommuniation visant à améliorer la relation médein-patient)



99dans notre ursus universitaire. L'enseignement à la faulté de médeine n'a permis qu'à unpeu plus de 5% des généralistes de notre étude de se former aux EM. Nous ne onnaissonspas les ironstanes de ette formation, mais nous pouvons penser, omme ela a été le aspour moi, que es médeins ont été initiés au ontat d'un maître de stage habitué à l'uti-lisation de ette tehnique. En e�et, rares sont les faultés qui proposent des enseignementsthéoriques spéi�quement onsarés aux EM, et quand es enseignements sont proposés, ilsne le sont que depuis tout réemment.Prenons pour exemple la faulté de médeine de Strasbourg. Les EM sont évoqués au oursde l'enseignement théorique du DES de Médeine Générale, dispensé aux internes de 4èmesemestre et intitulé : � Développer ses ompétenes pour onseiller les patients dans les om-portements à risque ou à béné�e sanitaire. Mettre en oeuvre les partenariats disponibles �.Une formation optionnelle d'une journée sur l'Éduation Thérapeutique du Patient, proposéeaux internes de Médeine Générale, dresse un rapide survol des grands prinipes de l'EM.Depuis la rentrée 2011-2012 a été mis en plae un DU en ETP qui onsare une journée àl'enseignement des tehniques d'EM.Tout ei onstitue inontestablement un premier e�ort pour la formation des étudiants enommuniation professionnelle, mais il reste perfetible. Il s'agit d'une priorité pour tous lesDépartements de Médeine Générale de Frane, omme l'a souligné le olloque qui s'est tenule samedi 12 mai 2012, à la faulté de médeine de Créteil : � Enseigner, à tous les médeins,la ommuniation professionnelle ave les patients : un enjeu fondamental pour la qualité dessoins �.Notre enquête a mis en évidene un seond frein à la pratique des EM par nos onfrèresgénéralistes : le manque de temps, sous-entendu, le manque de reonnaissane de notre ati-vité professionnelle. Il n'est pas toujours faile de dégager le temps néessaire à la premièreétape de toute onsultation : éouter et entendre nos patients. Les journées des médeinsgénéralistes sont gouvernées par une ourse à l'ate inévitable pour faire fae prinipalement



100aux besoins roissants des patients, mais aussi aux nombreuses harges ou autres otisations.Ces journées au rythme soutenu sont trop souvent interrompues par des tâhes administra-tives diverses et hronophages. Une modi�ation de la nomenlature des ates en faveur deonsultations plus longues pourrait ontribuer à la reonnaissane de e que nous faisons auquotidien. Toutefois, n'oublions pas que nous pouvons faire ourt et motivationnel, notam-ment en médeine générale où le patient revient régulièrement, e qui permet d'étaler la priseen harge dans le temps.Intégrer l'EM dans sa pratique revient à déouvrir qu'on dispose d'une orde de plus à sonar, qui permet d'atteindre une ible partiulièrement importante en santé publique aujour-d'hui : l'amélioration des omportements de santé, qui in�uenent de façon si déterminantela longévité et la qualité de vie.
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104[35℄ http://medeine.u-pe.fr/reherhe/evenements/olloque-enseigner-a-tous-les-medeins-la-ommuniation-professionnelle-ave-les-patients-un-enjeu-fondamental-pour-la-qualite-des-soins--476059.kjsp, véri�é le24/02/2013.
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http://medecine.u-pec.fr/recherche/evenements/colloque-enseigner-a-tous-les-medecins-la-communication-professionnelle-avec-les-patients-un-enjeu-fondamental-pour-la-qualite-des-soins--476059.kjsp


105A Questionnaire1. Êtes-vous :
� Un homme ?
� Une femme ?2. Dans quelle région exerez-vous ?....................................................................3. Dans quelle faulté avez-vous fait vos études de médeine ?....................................................................4. En quelle année avez-vous soutenu votre thèse pour l'obtention du Dotorat en Médeine ?....................................................................5. Dans quelles ironstanes avez vous été pour la première fois vraiment en ontat aveles entretiens motivationnels ?
� C'est la première fois que vous en entendez parler (�n du questionnaire, meri)
� À la faulté de médeine
� Au ours d'une leture (ouvrages spéialisés, revues médiales, sites internet)
� Lors d'une onférene ou d'un séminaire
� Par un ollègue
� Autre (Préisez) : .......................................6. Veuillez reproduire sur l'éhelle i-dessous votre pratique (subjetive) des entretiens moti-vationnels :0�1�2�3�4�5�6�7�8�9�10



1066a. Si vous ne pratiquez pas les entretiens motivationnels (0 à la question 6), quelles en sontles raisons ?........................................................................................................................................................6b. Si vous pratiquez les entretiens motivationnels (> 0 à la question 6), dans quel(s) do-maine(s) les utilisez-vous prinipalement ?
� Les onduites additives (taba, alool et autres drogues)
� Les règles hygiéno-diététiques (hez le patient obèse, hypertendu, diabétique ou dysli-pidémique)
� L'éduation thérapeutique (hez le patient atteint d'une maladie hronique)
� Les problèmes psyhologiques
� Autre (Préisez) : ........................................7. Veuillez reproduire sur les éhelles i-dessous votre reours aux tehniques suivantes (tellesqu'elles vous ont été présentées dans la séquene vidéo) :Les questions ouvertes 0�1�2�3�4�5�6�7�8�9�10L'éoute ré�etive 0�1�2�3�4�5�6�7�8�9�10La valorisation 0�1�2�3�4�5�6�7�8�9�108. Par quel moyen avez-vous prinipalement aquis (ou perfetionné) es méthodes ?
� Enseignement à la faulté de médeine
� Autoformation (ouvrages spéialisés, revues médiales, sites internet)
� Partiipation à un (ou des) séminaire(s) de formation
� Autre (Préisez) : ........................................Commentaires libres :........................................................................................................................................



107B CourrielMadame, Monsieur, Chers onfrères,Je suis interne en médeine générale et je herhe à évaluer dans mon travail de thèse (sousla diretion du Dr Claude Bronner), la plae atuelle des Entretiens Motivationnels hez lesmédeins généralistes de Frane.J'ai déjà e�etué mon mémoire de DES sur e sujet. Mon enquête s'était alors limitéeà la région Alsae. Les prinipales onlusions de ette étude étaient que les EntretiensMotivationnels oupent une plae de hoix en abinet de médeine générale, mais qu'ilexiste un manque d'information et de formation.Je souhaiterais approfondir e travail en élargissant mon enquête auprès d'un maximumde médeins généralistes de Frane.Voii un petit rappel pour elles et eux qui ne sont pas familiers ave les EntretiensMotivationnels :Il s'agit d'une méthode de ommuniation, visant à aider le patient à prendre une déi-sion et à trouver sa motivation pour modi�er un omportement qu'il juge problématique.Le patient est maître de ses hoix. Le r�le du médein est de l'aider à résoudre son ambiva-lene (rapport béné�es/oûts du hangement, ou du maintien de la situation atuelle) et àdévelopper le sentiment d'e�aité personnelle, dans un limat d'empathie.Mieux que des mots, voii une séquene vidéo qui illustre les prinipales stratégies mo-tivationnelles qui sont partiulièrement utiles dans l'éduation thérapeutique (Aéder à lavidéo) :� Les questions ouvertes� L'éoute ré�etive



108� La valorisationJe vous propose maintenant de partiiper à mon travail en répondant aux 8 questionsaessibles par e lien : (Aéder au questionnaire).Cela vous prendra moins de 5 minutes.Meri d'avoir pris le temps de me lire et de répondre à mon enquête.Si vous n'êtes pas dans la �lière médeine générale ar e message ne vous est pas destiné,ne répondez pas et signalez votre spéialité par retour de mail.Meri et bien ordialement,�Annabelle Veit, Interne



109C RésultatsC.1 Région d'exerieRégion d'exerie Nombre de ré-ponses Démographie mé-diale Taux de partii-pationAlsae 177 2691 6,58%Aquitaine 84 4966 1,69%Auvergne 24 1926 1,25%Bourgogne 23 2156 1,07%Bretagne 144 4489 3,21%Centre 80 3086 2,59%Champagne-Ardenne 23 1782 1,29%Corse 11 448 2,45%Franhe-Comté 34 1710 1,99%Île-de-Frane 311 16702 1,86%Languedo-Roussillon 135 4148 3,25%Limousin 17 1187 1,43%Lorraine 57 3206 1,78%Midi-Pyrénées 114 4343 2,62%Nord-Pas-de-Calais 118 5760 2,05%Basse-Normandie 36 1975 1,82%Haute-Normandie 54 2301 2,35%Pays de la Loire 98 4570 2,14%Piardie 56 2412 2,32%Poitou-Charentes 27 2523 1,07%Provene-Alpes-C�te d'Azur 250 8231 2,75%Rh�ne-Alpes 199 9081 2,19%DOM-TOM 38 3466 1,10%



110C.2 Tableau roisé onnaissane des Entretiens Motivationnels / régiond'exerie C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalAlsae E�etif 140 37 177Pourentage 79,1% 20,9% 100,0%Résidu ajusté 1,4 -1,4Aquitaine E�etif 63 21 84Pourentage 75,0% 25,0% 100,0%Résidu ajusté 0,1 0,0Auvergne E�etif 19 5 24Pourentage 79,2% 20,8% 100,0%Résidu ajusté 0,5 -0,5Bourgogne E�etif 18 5 23Pourentage 78,3% 21,7% 100,0%Résidu ajusté 0,4 -0,4Bretagne E�etif 94 50 144Pourentage 65,3% 34,7% 100,0%Résidu ajusté -2,7 2,7Centre E�etif 61 19 80Pourentage 76,2% 23,8% 100,0%Résidu ajusté 0,3 -0,3Champagne-Ardenne E�etif 19 4 23Pourentage 82,6% 17,4% 100,0%



111 C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalRésidu ajusté 0,9 -0,9Corse E�etif 5 6 11Pourentage 45,5% 54,5% 100,0%Résidu ajusté -2,2 2,2Franhe-Comté E�etif 25 9 34Pourentage 73,5% 26,5% 100,0%Résidu ajusté -0,2 0,2Île-de-Frane E�etif 232 79 311Pourentage 74,6% 25,4% 100,0%Résidu ajusté 0,0 0,1Languedo-Roussillon E�etif 115 20 135Pourentage 85,2% 14,8% 100,0%Résidu ajusté 2,9 -2,9Limousin E�etif 12 5 17Pourentage 70,6% 29,4% 100,0%Résidu ajusté -0,4 0,4Lorraine E�etif 44 13 57Pourentage 77,2% 22,8% 100,0%Résidu ajusté 0,4 -0,4Midi-Pyrénées E�etif 94 20 114Pourentage 82,5% 17,5% 100,0%Résidu ajusté 1,9 -1,9



112 C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalNord-Pas-de-Calais E�etif 89 29 118Pourentage 75,4% 24,6% 100,0%Résidu ajusté 0,2 -0,2Basse-Normandie E�etif 24 12 36Pourentage 66,7% 33,3% 100,0%Résidu ajusté -1,1 1,1Haute-Normandie E�etif 36 18 54Pourentage 66,7% 33,3% 100,0%Résidu ajusté -1,4 1,4Pays de la Loire E�etif 68 30 98Pourentage 69,4% 30,6% 100,0%Résidu ajusté -1,2 1,2Piardie E�etif 37 19 56Pourentage 66,1% 33,9% 100,0%Résidu ajusté -1,5 1,5Poitou-Charentes E�etif 19 8 27Pourentage 70,4% 29,6% 100,0%Résidu ajusté -0,5 0,5Provene-Alpes-C�te d'Azur E�etif 173 77 250Pourentage 69,2% 30,8% 100,0%Résidu ajusté -2,1 2,1Rh�ne-Alpes E�etif 162 37 199



113 C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalRh�ne-Alpes Pourentage 81,4% 18,6% 100,0%Résidu ajusté 2,3 -2,3DOM-TOM E�etif 28 10 38Pourentage 73,7% 26,3% 100,0%Résidu ajusté -0,2 0,2Total E�etif 1577 533 2110Pourentage 74,7% 25,3% 100,0%C.3 Tableau roisé onnaissane des Entretiens Motivationnels / faultéde formation C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalAIX MARSEILLE E�etif 95 54 149Pourentage 63,8% 36,2% 100,0%Résidu ajusté -3,2 3,2AMIENS E�etif 22 13 35Pourentage 62,9% 37,1% 100,0%Résidu ajusté -1,6 1,6ANGERS E�etif 14 11 25Pourentage 56,0% 44,0% 100,0%



114 C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalRésidu ajusté -2,2 2,2BESANCON E�etif 24 5 29Pourentage 82,8% 17,2% 100,0%Résidu ajusté 1,0 -1,0BORDEAUX E�etif 62 19 81Pourentage 76,5% 23,5% 100,0%Résidu ajusté 0,4 -0,4BREST E�etif 22 9 31Pourentage 71,0% 29,0% 100,0%Résidu ajusté -0,5 0,5CAEN E�etif 22 11 33Pourentage 66,7% 33,3% 100,0%Résidu ajusté -1,1 1,1CLERMONT FERRAND E�etif 16 4 20Pourentage 80,0% 20,0% 100,0%Résidu ajusté 0,5 -0,5DIJON E�etif 17 11 28Pourentage 60,7% 39,3% 100,0%Résidu ajusté -1,7 1,7ETRANGER E�etif 15 2 17Pourentage 88,2% 11,8% 100,0%Résidu ajusté 1,3 -1,3



115 C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalGRENOBLE E�etif 68 15 83Pourentage 81,9% 18,1% 100,0%Résidu ajusté 1,5 -1,5LILLE E�etif 106 36 142Pourentage 74,6% 25,4% 100,0%Résidu ajusté 0,0 0,0LIMOGES E�etif 14 5 19Pourentage 73,7% 26,3% 100,0%Résidu ajusté -0,1 0,1LYON E�etif 87 17 104Pourentage 83,7% 16,3% 100,0%Résidu ajusté 2,1 -2,1MONTPELLIER E�etif 102 19 121Pourentage 84,3% 15,7% 100,0%Résidu ajusté 2,5 -2,5NANCY E�etif 57 17 74Pourentage 77,0% 23,0% 100,0%Résidu ajusté 0,5 -0,5NANTES E�etif 44 11 55Pourentage 80,0% 20,0% 100,0%Résidu ajusté 0,9 -0,9NICE E�etif 32 10 42



116 C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalNICE Pourentage 76,2% 23,8% 100,0%Résidu ajusté 0,2 -0,2PARIS 11 E�etif 32 16 48Pourentage 66,7% 33,3% 100,0%Résidu ajusté -1,3 1,3PARIS 12 E�etif 47 12 59Pourentage 79,7% 20,3% 100,0%Résidu ajusté 0,9 -0,9PARIS 13 E�etif 20 6 26Pourentage 76,9% 23,1% 100,0%Résidu ajusté 0,3 -0,3PARIS 5 E�etif 82 20 102Pourentage 80,4% 19,6% 100,0%Résidu ajusté 1,3 -1,3PARIS 6 E�etif 78 28 106Pourentage 73,6% 26,4% 100,0%Résidu ajusté -0,3 0,3PARIS 7 E�etif 64 27 91Pourentage 70,3% 29,7% 100,0%Résidu ajusté -1,0 1,0POITIERS E�etif 17 7 24Pourentage 70,8% 29,2% 100,0%



117 C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalRésidu ajusté -0,4 0,4REIMS E�etif 23 11 34Pourentage 67,6% 32,4% 100,0%Résidu ajusté -1,0 1,0RENNES E�etif 42 25 67Pourentage 62,7% 37,3% 100,0%Résidu ajusté -2,3 2,3ROUEN E�etif 39 19 58Pourentage 67,2% 32,8% 100,0%Résidu ajusté -1,3 1,3SAINT ETIENNE E�etif 13 5 18Pourentage 72,2% 27,8% 100,0%Résidu ajusté -0,2 0,2STRASBOURG E�etif 144 40 184Pourentage 78,3% 21,7% 100,0%Résidu ajusté 1,2 -1,2TOULOUSE E�etif 74 23 97Pourentage 76,3% 23,7% 100,0%Résidu ajusté 0,4 -0,4TOURS E�etif 44 12 56Pourentage 78,6% 21,4% 100,0%Résidu ajusté 0,7 -0,7



118 C'est la première foisque vous en entendezparler ?Non Oui TotalTotal E�etif 1538 520 2058Pourentage 74,7% 25,3% 100,0%C.4 Pratique inonsiente des Entretiens MotivationnelsPratique des questions ouvertes "sans pratiquer les EM "E�etifs Pourentage Pourentage valide Pourentage umuléValide 0 14 19,2 37,8 37,8[1-3℄ 9 12,3 24,3 62,2[4-6℄ 6 8,2 16,2 78,4[7-9℄ 7 9,6 18,9 97,310 1 1,4 2,7 100,0Total 37 50,7 100,0Manquante Système manquant 36 49,3Total 73 100,0Pratique des re�ets " sans pratiquer les EM "E�etifs Pourentage Pourentage valide Pourentage umuléValide 0 17 23,3 45,9 45,9[1-3℄ 7 9,6 18,9 64,9[4-6℄ 9 12,3 24,3 89,2[7-9℄ 3 4,1 8,1 97,310 1 1,4 2,7 100,0Total 37 50,7 100,0Manquante Système manquant 36 49,3Total 73 100,0



119Pratique de la valorisation " sans pratiquer les EM "E�etifs Pourentage Pourentage valide Pourentage umuléValide 0 13 17,8 35,1 35,1[1-3℄ 5 6,8 13,5 48,6[4-6℄ 8 11,0 21,6 70,3[7-9℄ 8 11,0 21,6 91,910 3 4,1 8,1 100,0Total 37 50,7 100,0Manquante Système manquant 36 49,3Total 73 100,0



120C.5 R�le de l'université dans la formation aux Entretiens MotivationnelsMoyen de formation est la faNon Oui TotalAIX MARSEILLE E�etif 144 5 149Pourentage 96,6% 3,4% 100,0%AMIENS E�etif 34 1 35Pourentage 97,1% 2,9% 100,0%ANGERS E�etif 23 2 25Pourentage 92,0% 8,0% 100,0%BESANCON E�etif 28 1 29Pourentage 96,6% 3,4% 100,0%BORDEAUX E�etif 78 3 81Pourentage 96,3% 3,7% 100,0%BREST E�etif 31 0 31Pourentage 100,0% ,0% 100,0%CAEN E�etif 32 1 33Pourentage 97,0% 3,0% 100,0%CLERMONT FERRAND E�etif 18 2 20Pourentage 90,0% 10,0% 100,0%DIJON E�etif 28 0 28Pourentage 100,0% ,0% 100,0%ETRANGER E�etif 15 2 17Pourentage 88,2% 11,8% 100,0%GRENOBLE E�etif 81 2 83Pourentage 97,6% 2,4% 100,0%LILLE E�etif 138 4 142



121 Moyen de formation est la faNon Oui TotalLILLE Pourentage 97,2% 2,8% 100,0%LIMOGES E�etif 17 2 19Pourentage 89,5% 10,5% 100,0%LYON E�etif 99 5 104Pourentage 95,2% 4,8% 100,0%MONTPELLIER E�etif 113 8 121Pourentage 93,4% 6,6% 100,0%NANCY E�etif 71 3 74Pourentage 95,9% 4,1% 100,0%NANTES E�etif 54 1 55Pourentage 98,2% 1,8% 100,0%NICE E�etif 39 3 42Pourentage 92,9% 7,1% 100,0%PARIS 11 E�etif 48 0 48Pourentage 100,0% ,0% 100,0%PARIS 12 E�etif 52 7 59Pourentage 88,1% 11,9% 100,0%PARIS 13 E�etif 24 2 26Pourentage 92,3% 7,7% 100,0%PARIS 5 E�etif 98 4 102Pourentage 96,1% 3,9% 100,0%PARIS 6 E�etif 99 7 106Pourentage 93,4% 6,6% 100,0%PARIS 7 E�etif 89 2 91



122 Moyen de formation est la faNon Oui TotalPARIS 7 Pourentage 97,8% 2,2% 100,0%POITIERS E�etif 23 1 24Pourentage 95,8% 4,2% 100,0%REIMS E�etif 32 2 34Pourentage 94,1% 5,9% 100,0%RENNES E�etif 66 1 67Pourentage 98,5% 1,5% 100,0%ROUEN E�etif 52 6 58Pourentage 89,7% 10,3% 100,0%SAINT ETIENNE E�etif 18 0 18Pourentage 100,0% ,0% 100,0%STRASBOURG E�etif 181 3 184Pourentage 98,4% 1,6% 100,0%TOULOUSE E�etif 93 4 97Pourentage 95,9% 4,1% 100,0%TOURS E�etif 54 2 56Pourentage 96,4% 3,6% 100,0%Total E�etif 1972 86 2058Pourentage 95,8% 4,2% 100,0%


