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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah (disponibilité)

GAUBERT Jacques

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine

ANTEZACK Angéline
APPAY Romain

ARCANI Robin

ATLAN Catherine (disponibilité)
BALLESTER Benoit

BARON Sophie

BEGE Thierry

BELLONI Didier
BENYAMINE Audrey
BLANCHET Isabelle
BOBOT Mickael

BOHAR Jacques

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine

BOUSSEN Salah Michel (détachement)

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CAMOIN Ariane
CAMPANA Fabrice
CARRON Romain
CASAZZA Estelle
CASSAGNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPINET Sophie
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole

FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLEST. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit

GELSI/BOYER Véronique
GIRAUD Thomas

GIRAUDEAU Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GOROKHOVA Svetlana

GOURIET Frédérique

GRIMALDI Stéphan

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIBVARC'H Maud

GUIVARCH Jokthan

HABERT Paul

HAK Jean-Francois

HAUTIER Aurélie

HEIM Xavier

IBRAHIM KOSTA Manal
JACQUOT Bruno

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

KORCHIA Théo

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

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

LAN Romain

LAURENT Michel

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LORENZO Diane

LUCIANI Léa

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MALISSEN Nausicaa

MAUES DE PAULA André (disponibilité)
MEGE Diane

MENSE Chloé

MENU Estelle

MORAND-HUGUET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NETTER Antoine

(mono-appartenants)
LAVERNY Oskar
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya
POGGI Marjorie
RUEL Jérébme

Direction Administrative - RH

NINOVE Laetitia
NOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuelle
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX QOdile
PEDINI Pascal

P1ZZO Francesca

POMMEL Ludovic

PRECKEL Bernard-Eric
PROST Soléne

RE Jean-Philippe
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGNEUX Philippe
ROMANET Pauline

SABATIER Renaud (disponibilité)
SARI-MINODIER Iréne (détachement)
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANN Jan-Patrick
STEPHAN Grégory

SUCHON Pierre

TOSELLO Alain

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
ZATTARA/CANNONI Hélene

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie

VERNA Emeline
ZAKARIAN Carole

01/09/2024



MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
DE LAPEYRIERE Camille
FORTE Jenny
GUERCIA Olivier
GUILLOT Laure
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

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

VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

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

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

Direction Administrative - RH

01/09/2024



ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

PARDOUX Eric
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAITEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEOQ Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale

Direction Administrative - RH 01/09/2024



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

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

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

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

ICHARREL Rémi (PU PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

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

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) disponibilité

DRANCOURT Michel (PU-PH)

DUBOURG Grégory (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH) disponibilité
ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
BARON Sophie (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

LUCIANI Léa (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH)
LAGIER David (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) détachement

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)

LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

I BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ANGLAIS 11

|GUIEU Regis (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)

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

MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

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

Direction Administrative - RH

ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

MAJ 01.09.2023



I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 57102

GUED! Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69¢me section)

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

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

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BERDAH Stéphane (PU-PH)

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

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

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

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
BIRNBAUM David (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

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

PROST Soléne (MCU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

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

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

|PESENTI Sébastien (PU-PH)

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

ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH)
SABATIER Renaud (MCU-PH) disponibilité

Direction Administrative - RH

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

MAJ 01.09.2023



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

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

THOMAS Pascal (PU-PH)

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

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

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

GAUDRY Marine (MCU PH)

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

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

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

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

VITTON Véronique (PU-PH)

LORENZO Diane (MCU-PH)

I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

GENETIQUE 4704

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

NGYUEN Karine (PU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GOROKHOVA Svetlana (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

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

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

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

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

Direction Administrative - RH

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BLANC Julie (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

NETTER Antoine (MCU-PH)

MAJ 01.09.2023




IMMUNOLOGIE 4703

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

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

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
HEIM Xavier (MCU-PH)

JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

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

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

GARCIAZ Sylvain (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
PEDINI Pascal (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

JVENTON (MCU-PH)

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

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

MEDECINE D'URGENCE 4805

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

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

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laure (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH) Retraite 1/12/2024
EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

Direction Administrative - RH

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

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

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
VILLA Antoine (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH) disponibilité

MAJ 01.09.2023



| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

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

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

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

DE LAPEYRIERE Canmille (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

GUERCIA Olivier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUILLOT Laure (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MIGLIARDI Jonathan (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

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

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

I NEUROCHIRURGIE 4902

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

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

| NUTRITION 4404

|cARRON Romain (MCU PH)

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

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

TROUDE Lucas (MCU-PH)

| NEUROLOGIE 4901

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

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

I ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

|SUISSA Laurent (PU-PH)

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

MEZOUAR Soraya (65éme section)

GRIMALDI Stéphan (MCU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

I OPHTALMOLOGIE 5502

DAVID Thierry (PU-PH)

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

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

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

Direction Administrative - RH

BOURVIS Nadége (PR associée)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

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

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2023



PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MENU Estelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17eme section)

PARDOUX Eric (ATER)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

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

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

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

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

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

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

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT lIsabelle (MCU-PH)

PIZZO Francesca (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69eme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66eme section)

CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaélle (PU-PH) disponibilité

KORCHIA Théo (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 57101

I PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I

AGHABABIAN Valérie (PR)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

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

RHUMATOLOGIE 5001

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

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

JACQUIER Alexis (PU-PH)

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

HABERT Paul (MCU PH)

HAK Jean-Frangois (MCU PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

Direction Administrative - RH

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

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

ARCANI Robin (MCU-PH)
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RESUME

Introduction : L'insularité de la Corse-du-Sud, conjuguée a un vieillissement démographique marqué
et a une pénurie médicale hors des deux agglomérations principales, impose aux professionnels
libéraux des adaptations organisationnelles fortes.

La coordination entre médecins et infirmiers libéraux devient essentielle pour garantir une prise en
charge personnalisée, sécurisée et adaptée aux contraintes territoriales.

Notre étude vise a explorer les enjeux et défis liés a la communication entre les médecins généralistes

et les infirmiers libéraux en Corse-Du-Sud.

Méthode : Une enquéte qualitative par entretiens semi-dirigés a été menée auprés de médecins
généralistes et infirmiers libéraux en Corse-Du-Sud, recrutés de fagon raisonnée jusqu’a saturation

des données. Une analyse thématique inductive généralisée de 11 entretiens a été réalisée.

Résultats : Notre étude a révélé que la communication interprofessionnelle en Corse-du-Sud a été
quotidienne, centrée sur le patient et essentielle pour éviter des hospitalisations inutiles, tandis que
son absence a engendré isolement et surcharge de travail. La confiance mutuelle, nourrie par le lien
humain et le respect des compétences, a facilité ces échanges, alors que hiérarchie et conflits
personnels ont freiné la coordination.

Les outils sécurisés sont restés peu adoptés en raison de leur mauvaise ergonomie.

Enfin, les contraintes insulaires et la nécessité de préserver I'équilibre vie pro/vie perso ont poussé a

des stratégies d’adaptation.

Conclusion : Notre travail montre qu’'une communication quotidienne et basée sur la confiance est
indispensable a la coordination des soins en Corse-du-Sud. Pour garantir qualité et sécurité, il
apparait urgent de standardiser et d’optimiser les outils et protocoles de communication tout en

respectant les spécificités insulaires.

Mots-clés : Relations interprofessionnelles, Médecins généralistes, Infirmiers, Coordination des soins,
fles

ABSTRACT

Introduction : The insularity of Southern Corsica, combined with pronounced demographic ageing
and a medical shortage outside its two main urban centers, forces private practitioners to adopt strong
organisational adaptations. Coordination between general practitioners and independent nurses is
therefore essential to ensure personalised, safe care adapted to territorial constraints. Our study aims
to explore the issues and challenges surrounding communication between these professionals in

Southern Corsica.

Method : A qualitative survey using semi-structured interviews was conducted with general
practitioners and independent nurses in Southern Corsica, recruited purposively until data saturation.

An inductive thematic analysis was conducted on 11 interviews.
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Results : Our study shows that interprofessional communication in Southern Corsica is daily, patient-
centred and crucial for avoiding unnecessary hospitalisations, whereas its absence leads to isolation
and work overload. Mutual trust—nurtured by human connection and respect for each other’s skills—
facilitates these exchanges, while hierarchy and personal conflicts impede coordination. Secure digital
tools remain under-adopted due to poor ergonomics. Finally, insularity-related constraints and the

need to preserve work—life balance drive adaptive strategies.

Conclusion : Our work demonstrates that daily, trust-based communication is indispensable for
effective care coordination in Southern Corsica. To ensure quality and safety, it is urgent to standardise

and optimise communication tools and protocols while respecting the island’s specific context.

Keywords : Interprofessional Relations, General Practitioners, Nurses, Care Coordination, Islands

INTRODUCTION

L'insularité confére a la Corse des caractéristiques uniques, qui influencent fortement I'organisation
des soins de santé sur l'lle. Les professionnels de santé libéraux doivent en effet s'adapter a des

contextes géographiques et démographiques souvent éloignés des grandes structures de soins. (1)

Par ailleurs, le vieillissement de la population entraine une augmentation des besoins en matiére de

soins, notamment dans les zones rurales ou la pénurie de médecins se fait particulierement ressentir.

En 2021, 'INSEE indiquait que la Corse affichait I'indice de vieillissement le plus élevé de France

(119,7) comparé a une moyenne nationale de 86,3. (2)

Concernant la pénurie de médecins, 'ARS de Corse a établi au 1er mai 2023 un zonage permettant
d’identifier les territoires ou l'accés aux médecins libéraux est a renforcer, du fait d’une offre
insuffisante par rapport & la demande. A I'exception des agglomérations ajaccienne et bastiaise,

I'ensemble de I'lle est classé en zone sous-dense. (3)

Dans ce contexte, la coordination entre médecins et infirmiers libéraux est primordiale, afin de pallier
les contraintes géographiques et de contribuer a une prise en charge plus personnalisée et efficace,
centrée sur le patient.

Cette coordination ne se limite pas a un simple échange d’informations cliniques, mais englobe

également des aspects organisationnels, relationnels et territoriaux.

En effet, comme le soulignent la Haute Autorité de Santé et de nombreuses autres études, une
communication efficace entre les acteurs de santé est indispensable pour réduire les risques

d’erreurs, améliorer la qualité des soins et optimiser I'usage des ressources disponibles. (4) (5) (6) (7)

En outre, des études régionales mettent en lumiére des disparités d’acces aux soins qui soulignent

I'urgence d’instaurer des dispositifs de coordination renforcée. (8)
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Ces dispositifs impliquent la création d’'un environnement ou chacun peut librement exprimer ses
préoccupations et 'adoption d’'un langage commun permettant de signaler rapidement toute situation

a risque, renforgant ainsi la sécurité des patients.

L’objectif principal de notre travail était d’étudier les enjeux et défis liés a la communication entre les
médecins généralistes et les infirmiers libéraux en Corse-du-Sud. Les objectifs secondaires
consistaient a identifier les facteurs facilitant ou entravant la communication, afin de recueillir des
pistes d’amélioration susceptibles de contribuer a une prise en charge plus harmonieuse et centrée

sur le patient.

MATERIEL ET METHODE

Type d’étude

Cette étude a été menée selon une méthode qualitative par entretiens individuels semi-dirigés réalisés
entre le 20 janvier 2025 et le 28 mai 2025. Une analyse thématique inductive généralisée a été
réalisée sans hypothése initiale. Elle a été rédigée selon les criteres de la grille COREQ
(COnsolidated criteria for REporting Qualitative research, annexe |). Cette étude a été réalisée en
binbme par deux internes en médecine générale, tous deux débutants en recherche qualitative. Avant

I'étude, il n’a pas été réalisé de revue exhaustive de la littérature, pour limiter les a priori sur le sujet.
Population et recrutement

La population étudiée était composée de médecins généralistes libéraux et d’infirmiers libéraux

exergant dans la région Corse-Du-Sud.

L’échantillonnage a été réalisé de maniére raisonnée selon plusieurs critéres (annexe Il) et avec

l'intention de maximiser le recueil d’'une diversité d’expériences professionnelles.

Le recrutement s’est fait par I'intermédiaire d’'une lettre de présentation de notre étude (annexe llI),

envoyée par e-mail ou sms a chaque médecin et infirmier.

Le nombre de participants inclus a été limité par la saturation des données. Les criteres d’inclusion

étaient d’étre médecin généraliste ou infirmier, installé en libéral en Corse-Du-Sud.
Le critére d’exclusion était d’étre remplagant.
Recueil des données

Le recueil de données s’est effectué par lintermédiaire d’entretiens semi dirigés conduits par
l'investigateur principal grace a un guide d’entretien composé de sept questions ouvertes avec des

questions de relances (annexe V).
L'investigateur secondaire était présent pour analyser les comportements non verbaux.

Un changement entre les deux investigateurs était fait a chaque entretien.

Page 4 sur 20



Afin de favoriser un environnement calme et propice a I'échange, les entretiens se sont déroulés dans
les cabinets ou au domicile des différents interviewés et ont été enregistrés dans leur intégralité sur un

téléphone portable a I'aide d’'une application dictaphone.

Chaque enregistrement a ensuite été retranscrit intégralement mot a mot sous forme de verbatim a
'aide d’'un logiciel de traitement de texte, en incluant les comportements non verbaux, le plus t6t

possible apres la date de I'entretien.
Analyse des données

Chaque entretien a été analysé indépendamment des autres, en utilisant le logiciel de traitement de

texte.

Le codage de chaque verbatim a permis d’extraire des étiquettes, qui ont ensuite été regroupées en
catégories. L'ensemble de I'analyse a bénéficié d’une triangulation des données : chaque entretien a

été codé indépendamment par les deux investigateurs du binéme (PG et VP).

Le regroupement des catégories a permis I'émergence de thémes qui ont ensuite été schématisés
pour chaque entretien, assemblés et organisés aprés relecture par les deux investigateurs afin

d’aboutir au codage final.
Aspects éthiques et réglementaires

Le consentement pour la participation a I'étude, I'enregistrement sur dictaphone et la retranscription a

été recueilli a 'oral avant chaque entretien.

L’'anonymisation des entretiens a été respectée et spécifiée aux participants au début de chaque
entretien. Tous les noms propres ont été remplacés par la qualification du participant (Dr pour les
médecins généralistes ou IDE pour les infirmiers libéraux) suivi du numéro de l'entretien, les

enregistrements ont été supprimés apres retranscription.

Il s’agit d’'une recherche n’ayant pas pour finalité le développement des connaissances biologiques ou
médicales. Elle n’a donc pas nécessité d’accord du CPP selon la loi JARDE/RGPD.

RESULTATS

La saturation des données a été obtenue a partir du dixieme entretien. Elle a été confirmée par un
onziéme entretien. L'étude a été constituée de sept médecins généralistes et quatre infirmiers,
exercant en libéral en Corse-Du-Sud. Les principales caractéristiques de I'échantillon sont résumées

dans I'annexe II.
L'importance cruciale de la communication pour la coordination des soins
Comme attendu, médecins et infirmiers libéraux communiquent quotidiennement.

Linfirmier voit les patients chaque jour.
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Le médecin, lui, doit répartir son emploi du temps entre consultations au cabinet et visites a domicile.

Dr 2 : « Les infirmieres ont un réle majeur, c'est-a-dire qu'elles passent régulierement voir les patients

chroniques, elles ont un réle de pivot du systeme de soins ».

IDE 1 : « Je communique avec eux quand il me manque des ordonnances, quand il y a un souci
particulier chez un patient, quand la famille a des questions ou des inquiétudes, je communique tout le

temps avec eux et pour tout. »

Cette communication permanente, soulignée par I'ensemble des participants, est 'essence de la
coordination des soins. En effet, en cas d’urgence, l'infirmier contacte le médecin afin d’anticiper la

prise en charge, le temps que ce dernier se libére pour se déplacer a domicile.

Dr 4 : « Pas plus tard qu'hier, elle m'appelle et me dit « Mme X est pas bien, tu peux passer ? » Mais
hier soir j'étais au cabinet donc je lui dis que j'irai le lendemain matin. Du coup on a anticipé, elle a pris
foutes les constantes et a piqué un bilan sanguin. Quand je suis allée voir la patiente j'avais déja le

résultat. »

Cela permet dans certains cas de gérer la situation directement a domicile et d’éviter au patient un
passage aux urgences. Le travail coordonné représente un gain de temps pour linfirmier et le

médecin et permet une meilleure prise en charge des patients.

IDE 1 : « L’accés facile et rapide au médecin généraliste m’évite trés souvent d’appeler les pompiers

pour envoyer le patient aux urgences. »

Dr 6 : « Alors, c'est déja pour les urgences, parce qu'il y en a tous les jours, pour éviter que les gens

alent a monter aux urgences et éviter les hospitalisations. »

En 'absence de communication, les professionnels se sentent isolés, leur charge de travail augmente,

notamment dans les prises en charge complexes.
IDE 3 : « Sans communication, on se sent seuls et débordés »
Construire une relation de confiance : pilier de la communication interprofessionnelle

La construction d'une relation de confiance est la clé d’'une communication interprofessionnelle

efficace.
Dés qu’une confiance mutuelle s’installe, la communication est naturelle et rapide.

IDE 3 : « Donc quand on les appelle, ils savent qu'on ne les appelle pas pour un oui ou pour un non. Il

y a une sorte de confiance. »

Dr 4 : « Si je suis pas disponible j'essaie de les rappeler rapidement. Ou elles envoient un message.

Quand elles appellent c'est que vraiment il y a un truc. »

Dans cette situation, le médecin sait que chaque appel de l'infirmier est pertinent, et I'infirmier sait qu’il

sera entendu.

Page 6 sur 20



Plusieurs éléments favorisent la construction de cette confiance.
Le lien humain, au-dela du simple lien professionnel, renforce la confiance.

IDE 1 : « Ce que je trouve tres important c'est vraiment que le médecin puisse mettre un visage sur la

personne avec qui il communique chaque jour, que ce soit au travail ou méme en dehors. »

Ensuite, le respect mutuel et la reconnaissance des compétences de chacun jouent un grand réle.
L'usage du courriel professionnel par exemple, contribue a une communication respectueuse des
contraintes de chacun : le médecin n’est pas interrompu pendant sa consultation, et I'infirmier prend le

temps de formuler précisément sa demande.

IDE 2 : « Hors urgence de toutes fagons, on envoie un mail, ¢a permet de ne pas les déranger
pendant les consultations, et nous ¢a nous permet de prendre le temps d’écrire et de bien formuler ce

qu’on veut dire. »

L'expérience de l'infirmier améliore la communication et la confiance : les infirmiers expérimentés
posent les bonnes questions, anticipent les besoins et adaptent leur discours, ce qui rassure le

médecin et accélére la prise de décision.
Au contraire, les attitudes hiérarchiques dissuadent les infirmiers de communiquer.

IDE 3 : « Il y en a d'autres, c'est difficile parce que l'infirmiere doit rester a sa place et c'est
compliqué... j'avais essayé de l'appeler plusieurs fois il m'avait pas répondu et quand j’ai réussi a

I'avoir il m'a dit “oui bon vous étes infirmiere”. En fait il a coupé court a la discussion en disant ¢a. »
Lorsque I'entente entre médecins et infirmiers fait défaut, les échanges se raréfient.

Dr 2 : « Les problemes de communication avec les infirmiers, ca dépend beaucoup des personnalités
et de la fagon de travailler de chacun. Le principal frein a la communication entre les professionnels de
santé, c'est plutét leur relation propre. Par exemple, Dr X a de trés mauvaises relations avec certaines

IDE, et du coup, elles ne communiquent pas. »
La relation de confiance peut aussi étre entravée, ce qui perturbe la prise en charge du patient.

Dr 6 : « Une infirmiére qui a pris des décisions un peu médicales, qui a outrepassé ses prérogatives et
qui a pris des décisions qui n’étaient pas adaptées au contexte. Ca s’est mal passé, on a été en froid
parce qu’il a fallu que... il a fallu que je la recadre. Je n’étais pas non plus a l'aise avec ¢a. Du coup, il
en a découlé un probleme de communication ou on passait par la famille pour faire le relais des infos
meédicales a l'un et a l'autre. Ca a été une catastrophe. Un peu comme si elle, elle boudait, et moi

aussi. Ca a été une horreur. Les perdants, c’est les aidants et le patient. »
Sécurité, tragabilité et ergonomie des outils de communication interprofessionnelle

La communication interprofessionnelle nécessite des outils a la fois sécurisés, tragables et

ergonomiques pour garantir la fiabilité des échanges et la continuité des soins.
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Les situations urgentes nécessitent un avis médical rapide, ce qui explique I'utilisation du téléphone

portable.

IDE 1 : « Et sinon quand j'ai besoin d'une réponse tres vite et que je vais pas me dire de suite j'appelle

le 15, mais plutét son médecin traitant, du coup ce que je fais c'est que je passe un coup de fil. »

Dr 6 : « Je pense que comme outil de communication le téléphone c'est super pour l'aigu, I'urgence.

Mais dans tout ce qui est tragabilité, hiérarchisation des informations, etc. Il y a des pertes. »

En effet, bien qu’utile par sa rapidité et facilité d’utilisation, I'appel téléphonique présente des limites

évidentes en termes de sécurité, tracabilité et est source d’erreur médicale.

D3 : « Mais c'est tellement facile, en méme temps, de passer un coup de fil, d'envoyer une photo par

SMS. On ne peut pas passer notre vie a coder, a classer, a tracer, a archiver. »
Les situations non urgentes permettent I'utilisation d’outils sécurisés et tragables.

La mise en place d’'un cahier de suivi au domicile de chaque patient, rempli par l'infirmier et le
médecin permet un suivi régulier et une tragabilité, mais n’assure pas le respect total du secret

médical.

Dr 4 : « On regarde tout, on met des mots. C'est vrai que d'avoir un seul support fixe c'est bien du

coup pour les suivis chroniques. »

L'utilisation d’applications sécurisées permet de répondre aux enjeux de sécurité et tragabilité, mais

I'ergonomie est parfois un frein.

D1 : "Les avantages, c'est qu'il y a une trace. Il y a de la tragabilité. On oublie quelque chose, on
remonte dans l'application, et surtout, c'est des applications en ligne. Donc, ¢a, c'est toujours pratique.

Ca veut dire qu'a n'importe quel moment, on peut I'avoir."
Une application sécurisée nommée GloBule est utilisée par certains interrogés.

D2 : « Et par rapport au SMS, c'est vrai que si une infirmiére t'envoie un SMS sur un patient précis, si
tu veux rechercher le SMS, il faut retrouver le SMS. Alors que dans GloBule, tu vas dans le dossier du

patient il y est. Il y a une conversation par patient. »

Cependant ses fonctionnalités sont restreintes depuis l'arrét du financement de 'ARS de Corse, au
profit d’'une nouvelle application nommée E-salute. Cette nouvelle application n’est pas utilisée par les

interrogés car ils ne la jugent pas fonctionnelle.
D1 : " L'autre application ne fonctionne pas du tout, il n'y a aucun médecin dans le rural qui l'utilise."”

Dr 6 : « Voila. Si ce n'est pas fonctionnel, ¢a ne sera pas utilisé, c'est stir. Que ce soit pour le médecin

ou l'infirmier. Mais surtout, l'infirmier, lui, il n'a pas de bureau. Il est nomade. »

L'utilisation de ces applications est chronophage.
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Dr 4 : « Les applications sécurisées, non, en fait c'est trop compliqué. Souvent il faut rentrer trois
milliards d'informations, pour les ouvrir il faut plein de codes, méme pour les infirmiers ¢a les saoule.

C'est trop compliqué a utiliser en pratique. »

IDE 4 : « L’inconvénient c’est que dans la tournée on a pas le temps de se poser pour mettre un mot

dans l'application. »

Dr 6 : « Il faut un outil numérique, fonctionnel, simple qui marche sur le téléphone pour les infirmiers.

Pour eux qui sont nomades, ils n'ont pas de bureau. Nous, on a nos ordis au cabinet. »

Dans les maisons de santé, l'utilisation d’un logiciel sécurisé et partagé est obligatoire. Il est
disponible sur ordinateur et en application smartphone, ce qui est idéal pour limiter la perte de

données des patients vus uniquement a domicile. L'information est partagée par tous en temps réel.

Dr 3 : « Parce que dans les maisons de santé, tu es obligé d'avoir un systéme d'informations

partagées labellisé HAS, et donc, c'est un logiciel médical. »

Dr 5 : « Je suis favorable au développement de ce systeme d'information partagée dans l'exercice
coordonné. On a monté cette maison de santé, c'est dans ce but aussi, de faciliter I'échange entre les

professionnels et d'améliorer les conditions de travail. »
Les situations complexes nécessitent I'organisation de réunions pluridisciplinaires en présentiel.

Dr 5 : « Rien ne vaut la salle de réunion. Ca, c'est la relation présentielle. Et que le médecin soit au

réle central de la relation interprofessionnelle. »

IDE 2 : « On se réunit une fois par mois : on fait un resto et on parle des cas complexes, on parle de
trois patients par réunion et on améliore notre prise en charge. En présentiel, on est tous concentrés

sur le patient. »

En pratique, tous les interrogés utilisent les SMS et mails pour communiquer en dépit d’'une sécurité

non optimale. Cela permet I'envoi de photos et de fichiers.

IDE 1 : « Généralement quand c'est pas grave, quand c'est des demandes d'ordonnances, de
renouvellement de BSI, ou des questions qui peuvent attendre ou il n'y a pas de gravité, ce que je fais

c'est que je communique par texto. »

IDE 2 : « Ca marche bien les mails, parce qu'ils sont tout le temps en consultation, moi je travaille,

donc s'il n'y a pas d'urgence, on travaille par mail. »
Obligation d’adaptation au contexte géographique

La géographie insulaire impose de nombreuses adaptations aux professionnels de santé libéraux de
Corse-Du-Sud.

Tous les participants soulignent qu’il faut gérer un maximum de situations en ambulatoire afin de

limiter les hospitalisations non essentielles et d’éviter 'engorgement des urgences.
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Dans les zones rurales, les cabinets médicaux sont éloignés des domiciles, ce qui complique la
rencontre physique entre médecin et infirmier, compte tenu de leurs emplois du temps chargés. lls
mettent donc en ceuvre plusieurs stratégies pour pallier cette distance : laisser 'ordonnance dans la
salle d’attente, envoyer les ordonnances par photo ou mail, ou encore passer par le pharmacien

comme intermédiaire.

IDE 1 : « Quand j'ai le temps, je passe au cabinet et je récupére les ordonnances en direct ou le
meédecin dépose en salle d’attente, et quand j'ai pas le temps je leur demande de m'envoyer par mail

ou par photo. »

Dr 2 : « Comme la pharmacie est a c6té du cabinet, je dépose souvent les ordonnances au

pharmacien et l'infirmiere passe la récupérer quand elle peut. »
Cependant, le passage au cabinet du médecin reste chronophage pour l'infirmier.

IDE 3 : « Le seul inconvénient qu'on a, c'est la perte de temps : on perd du temps dans son boulot,
moi je perds du temps dans mon boulot, alors qu'un mail, ga me prend cinqg minutes et ¢ga m’évite les

déplacements. »

En comparaison, en centre-ville, la proximité des domiciles et des cabinets médicaux permet a

I'infirmier de faire sa tournée sans détour.

IDE 2 : « Tous les patients de ma tournée sont autour du cabinet donc je peux m’arréter dans la

tournée. Il y a une proximité en centre-ville qui n’est pas possible dans le rural. »

Enfin, dans certains secteurs ruraux, la couverture réseau est insuffisante. Les médecins et infirmiers
rapportent qu’ils doivent connaitre ces zones « blanches » afin d’anticiper I'envoi d’information ou

planifier un déplacement au domicile.
Disponibilité et équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle

Idéalement, médecins et infirmiers doivent étre disponibles en permanence pour une communication

optimale.

En réalité, cette disponibilité permanente est irréalisable, en raison de leurs emplois du temps
professionnels chargés et de la volonté de préserver un équilibre entre vie professionnelle et vie

personnelle.
Une des stratégies employées est I'utilisation d’un téléphone professionnel.

Dr 4 : « Les avantages c'est que quand je travaille pas, je peux le mettre a cbté et ne pas avoir

d'appels permanents. »

Dr 1 : "J'ai fait un mois et demi avec le téléphone perso et en fait apres une garde, tous les patients
gardent ton numéro de téléphone. Les infirmieres aussi, les infirmiéres remplagantes, etc. En fait, ¢a

sonnait tout le temps. Ca ne s'arrétait pas »
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Cette stratégie a des limites. L'impossibilité d’étre en permanence disponible crée chez le médecin un

sentiment de culpabilité, qui a un impact sur sa vie privée.

Dr 6 : "En vacances, je garde le téléphone pro. Je pense que ce n'est pas une bonne chose sur le
long terme mais pour l'instant, je n'ai pas de meilleure solution. Ca ne me préserve pas bien, mais au

moins, les gens sont bien cadrés. »

Pour garantir une communication continue tout en préservant la vie personnelle de chacun, la

stratégie utilisée par tous les interrogés est le travail en équipe.

Une organisation en binbme ou trindbme chez les infirmiers permet un partage des jours de travail avec

une présence constante.

Cé6té médecins, le travail en cabinet de groupe assure une reléve fluide : en cas d’absence d’un des

médecins, les associés assurent le lien avec les infirmiers.

IDE 4 : « On s’organise a trois, on a une grosse tournée donc on se partage les semaines et on se fait

une releve a chaque fin de semaine. Du coup, on est rarement dérangés sur nos jours off. »

Dr 7 : « Jusqu'a présent j'ai été remplacée que par mon associé. Et en fait des que je recevais un

appel ou un message je lui transférais directement. »

DISCUSSION
Résultats principaux

Notre étude met en évidence plusieurs résultats pertinents concernant la communication

interprofessionnelle entre médecins généralistes et infirmiers libéraux en Corse-du-Sud.
La communication entre ces professionnels est quotidienne, adaptative et centrée sur le patient.

Elle est incontournable pour assurer une coordination fluide, et permet souvent d’éviter des
hospitalisations inutiles. A I'inverse, son absence engendre un sentiment d’'isolement et une surcharge

de travail, notamment dans les prises en charge complexes.

La qualité de la relation interprofessionnelle conditionne directement cette fluidité. La confiance
mutuelle, renforcée par des liens humains et le respect des compétences de chacun, favorise des
échanges efficaces et réactifs. A l'inverse, les attitudes hiérarchiques ou les conflits personnels

altérent les interactions et nuisent a la prise en charge des patients.

Le téléphone portable reste l'outil privilégié en situation d’'urgence pour sa réactivité, bien qu’il
présente des limites en matiére de tragabilité et de sécurité. Pour les situations non urgentes, les
professionnels privilégient les mails et les SMS, malgré leur non-conformité aux exigences de
sécurité. Les outils numériques sécurisés sont peu utilisés, du fait de leur ergonomie insuffisante et de

leur inadaptation aux contraintes du terrain, notamment pour les infirmiers libéraux nomades. Ainsi, les
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professionnels de santé adaptent leurs modes de communication en fonction du degré d'urgence et

de la nature des situations rencontrées.

La spécificité territoriale de la Corse-du-Sud influence fortement les pratiques : éloignement des
structures de soins, couverture réseau inégale, distances cabinet-domicile. Ces contraintes imposent

des stratégies de sur-adaptation voire de contournement.

Enfin, la question de la disponibilit¢ permanente constitue un enjeu majeur de I'équilibre entre vie
professionnelle et vie personnelle. Les professionnels de santé mettent en place des stratégies de
préservation, telles que l'usage d'un téléphone professionnel, le travail en équipe et la planification de
plage de temps libre personnel. Cette organisation permet de diminuer leur charge mentale et

préserve leur capacité a répondre aux sollicitations quotidiennes de maniére efficace et sereine.
Forces et limites

L'une des principales forces de cette étude résidait dans son approche qualitative fondée sur des
entretiens semi-dirigés composés de questions ouvertes, qui ont favorisé une expression libre des
participants. Cela a permis un recueil de données riches et parfois inattendues, éclairant en

profondeur les dynamiques de communication interprofessionnelle.

La retranscription mot a mot des entretiens, ainsi que leur analyse, ont été réalisées le jour méme ou
dans les jours suivant les échanges, ce qui a permis de préserver la fidélité du discours et de limiter

les pertes d’information.

La réalisation de I'étude en bindbme a renforcé la qualité du travail en permettant une triangulation des

points de vue lors de I'analyse des données, renforgant ainsi la crédibilité de I'interprétation.

Un autre point fort résidait dans le retour spontané des participants, qui, au cours des entretiens,
avaient engagé une réflexion personnelle sur leurs pratiques de communication. Cette dynamique

introspective pouvait potentiellement favoriser une évolution future des pratiques professionnelles.
Cependant, plusieurs limites méritaient d’étre soulignées.
Tout d’abord, les deux chercheurs étaient novices en recherche qualitative.

Le recours a un échantillonnage de convenance, associé a un nombre restreint de participants et a

une zone géographique unique a pu limiter la transférabilité des résultats a une population plus large.

De plus, le statut d’internes en médecine générale connus par les participants, ainsi que
I'enregistrement sur dictaphone, ont pu influencer les réponses, les amenant a modérer ou ajuster

leurs propos.

Enfin, les conditions hétérogénes de réalisation des entretiens ont pu entrainer un biais de mesure.
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Comparaison avec la littérature

Notre étude suggére que la communication quotidienne entre médecins et infirmiers est au coeur de la
coordination des soins, comme le rapporte la DREES dans son étude publiée en octobre 2023 (9),

portant sur la collaboration des médecins généralistes avec les infirmiers.

Cette intensité d'échanges est cohérente avec les recommandations de la HAS qui insistent sur la

continuité et la longitudinalité des soins comme leviers de qualité et de sécurité. (10)

Le guide SAED de la HAS (2022) (11) préconise I'instauration d’'un langage commun et d’un climat de
respect pour optimiser la pertinence des appels et diminuer les interruptions. Ce principe émerge
nettement de nos entretiens, ou médecins et infirmiers insistent sur 'importance du lien humain et de

la reconnaissance mutuelle des compétences.

Le recours massif au téléphone, malgré ses limites de tragabilité et de sécurité, est confirmé par la
thése de Grost J. (2024, Picardie) (12).

En revanche, 'adoption des applications sécurisées reste marginale, freinée par une ergonomie jugée
complexe, comme le soulignait déja 'lRDES (2006) (13) et comme le confirment des études plus

récentes (14).

Bien que prévues par la loi (15), les SISA et CPTS demeurent peu développées en zones rurales et

insulaires, révélant un décalage entre le cadre réglementaire et la réalité du terrain.

La classification quasi-intégrale de la Corse-du-Sud en zone sous-dense par 'ARS (3) pose des
enjeux de distance, de couverture réseau et de démographie vieillissante. Ces spécificités nécessitent
des modes de coordination adaptables, un point peu abordé dans la littérature mais crucial pour notre

contexte.

Les études internationales (16) montrent que la coordination structurée réduit les hospitalisations
évitables chez les patients chroniques. Nos résultats locaux, illustrant des interventions a domicile

évitant des passages aux urgences, confirment cet effet bénéfique.
Perspectives pour I'avenir

Nos résultats apportent une perspective actualisée et territorialisée, qui pourra guider I'adaptation des

dispositifs de coordination actuels et futurs.

Le développement et I'optimisation d’applications mobiles sécurisées, adaptées aux usages nomades

des infirmiers, permettraient une meilleure adhésion des professionnels de santé.

L'ergonomie et la simplicité d’acces devront étre placées au cceur du cahier des charges, en associant

étroitement praticiens et éditeurs dés la phase de conception.

Parallelement, des modules de formation a ces outils pourraient étre intégrés dans le cursus des

internes et des infirmiers débutants.
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Sur le plan organisationnel, la mise en place réguliére de réunions pluriprofessionnelles autour de cas
cliniques complexes pourrait étre généralisée. Ces temps d’échanges permettront de renforcer la
relation de confiance et d’élaborer collectivement des parcours thérapeutiques personnalisés, en
intégrant les spécificités insulaires et démographiques de la Corse.

Il pourrait étre intéressant d’évaluer ensuite les innovations déployées a l'aide d’études quantitatives
portant sur des indicateurs tels que le taux d’hospitalisations évitables, la sécurité des soins, la
tragabilité et I'ergonomie.

Ces données quantitatives viendront enrichir la dimension qualitative de notre travail et orienteront les

politiques de santé insulaires vers un modéle plus efficient et centré sur le patient.

CONCLUSION

Notre étude confirme que la communication quotidienne et la confiance mutuelle entre médecins
généralistes et infirmiers libéraux sont les piliers incontournables d’'une coordination efficace des soins

en Corse-du-Sud.

Les professionnels déploient des adaptations pour faire face aux contraintes insulaires et rurales, qui

compromettent parfois la sécurité et la tracabilité des échanges.

Pour garantir qualité et sécurité, il apparait urgent de standardiser et d’optimiser les outils et
protocoles de communication tout en respectant les spécificités insulaires.

L’évaluation future de ces dispositifs, associée a une réflexion sur leur intégration dans les politiques
de santé régionales, permettrait de consolider ces recommandations et d’orienter I'organisation des

soins vers un modéle plus efficient et centré sur le patient.
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Annexe | : Grille COREQ

N° ltem Guide questions/description
D ine 1 : Equipe de recherch
et de réflexion

o P p o

1. Enquéteur/animateur Quel(s) auteur(s) a (ont) mené 'entretien individus! ou
lentretien de groupe focalisé (focus group) ?

2. Titres académiques Quels étaient les titres académiques du chercheur 7
Par exempfe : PhD, MD

3. Activité Quelle était leur activité au moment de |'étude ?

4. Genre Le chercheur était-il un homme ou une femme ?

5. Expérience et formation Quede était l'expérience ou la formation du chercheur ?

R avec les partid

6. Relation antérieure Jr &t partici 88 conr ils avant le

Connaissanceas des

b

commencement de Fétude ?
Que savaient les participants au sujet du cherchewr ?
: objectifs pe

participants au sujet Par ple © ob) /s, motifs de la recherche
de l'enquéteur
8. C én de I Quelles caractéristi ont été signalées au sujet de
Ver ir? Par wle : biais, hypothé
motivations et intéréts pour le sufet de recherche
Domaine 2 : Conception de I'étude
Cadre théorique
9. Orientation méthodologique Quedie orientation méthodologique a &té déclarée pour étayer
et théorie Pétude ?
Par exempie : théorie ancrée, analyse du discows,
thnographio, phé énologi yse de
Sélection des participants
10. Echantillonnage C ont été sé és les ? Par
exemple : échantifonnage dingé, de convenance, consécuflf,
par effet boule-de-neige
1. Prise de contact Comment ont éé contactés les participants ?
Par exemple : face-a-face, téléphone, courrier, cournel
12. Taille de léchantilion Combien de participants ont té inclus dans Fétude ?
13. Non-participation Combien de personnes ont refusé de participer ou ont
abandonné ? Raisons ?
Contaxte
14. Cadre de la de d Ou les données ont-alles été recueilies ?
Par exemple : domicite, clinique, Neu de travail
15, Pré de non-par ¥ avait-il d'autres p pré outre les partic
et les chercheurs ?
16. Description de 'échantilon Quelles sont les principales caractéristiques de I'échantillon ?
Par fe : données démographiques, date
Recueil des données
17. Guide d'entratien Les quest les les guidages étaient-ils foumnis
par les ? Le guide avait-il été testé au
préalable ?
18. Entratiens répétés Les tiens étaient-#s répétés 7 Si oul, bien de fois ?
19. Enreg Le h utilisat-il un ge audio ou visuel
pour recuallir les données 7
20. Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles &té prises pendant et/ou aprés
I'entretien individwal ou I de groupe focalisé
(focus group) ?
21. Durée Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus growp) 7
23 Seuil de saturation Le seuil da saturation a-t-il &1é discuté 7
23, Retour des retranscriptions

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données
24. Nombre de personnes
codant les données

Les retranscriptions d'entretien ont-elles ét8 retounées aux
hcipants pour taire etlou ion ?

particig

Combien de personnes ont codé les données ?

Les autewrs ont-ils foumni une description de |'arbre de
2

Les thémes étaient-ils identifiés & 'avance ou déterminés

& partir des données ?

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

Les i ont-ils imé des retours sur les résultats 7

25, Description de l'arbre de codage
26. Détermination des thémes
7. Logiciel
28 Vérification par les parti
Rédaction
29, Citations présentées
30. Cohérence des donnédes

et des résultats
31. Clarté des thémes principaux
3z, Clarté des thémes secondaires

Des citations de participants ont-elles été utiisées pour
illustrer les thémesirésultats 7 Chague cilation était-alle
identifiée ? Par exemple - numéro de participant

¥ awvait-il une cohérance entre ks données présentées et les
résultats ?

Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans
les résultats 7

¥ & t-il une description des cas particuliens ou une discussion
des thémes secondaires ?

Grille issue de l'article suivant : Gedda M. Traduction frangaise des lignes directrices COREQ pour

I’écriture et la lecture des rapports de recherche qualitative. Kinésithérapie Rev. janv.

2015:15(157):50-4.
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Annexe Il : Caractéristiques des participants

Médecins / Infirmiers Age Lieu d’installation Durée d’installation
Dr1 28 ans Rural < 6 mois
Dr 2 65 ans Rural 36 ans
Dr3 56 ans Rural 26 ans
Dr 4 28 ans Semi-rural 1an
Dr5 68 ans Semi-rural 40 ans
Dr 6 37 ans Urbain 5 ans
Dr7 32 ans Urbain 1 an et demi
IDE 1 28 ans Semi-rural 3 ans
IDE 2 32 ans Urbain 6 ans
IDE 3 30 ans Semi-rural 3 ans
IDE 4 57 ans Rural 35 ans
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Annexe lll : Lettre de présentation

Cher confrére, chére consoeur,

Nous sommes deux internes en Médecine Générale, Vincent PAOLINI et Perrine GERONIMI.

Nous nous permettons de vous contacter afin de solliciter votre participation a notre thése qui traite de

la coordination des soins ambulatoires en Corse du Sud.

Il s'agit d'une recherche qualitative pour laquelle nous avons besoin de nous entretenir avec vous pour

faire le recueil de données.

Durant cet entretien, nous vous poserons quelques questions ouvertes sur votre pratique et sur votre

expérience. Il n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.

La durée d'un entretien se situe entre 30min et 1h.

Nous nous soumettons a vos préférences pour décider de la date et du lieu de I'entretien, sachant qu'il

est préférable de s'entretenir dans un lieu calme.

La participation a cette étude est sans risque pour le participant.

La législation sur les données personnelles sera respectée.

Nous vous laissons un temps de réflexion et nous reviendrons vers vous dans quelques jours.

Vous pouvez également nous contacter pour plus de précisions.
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Annexe IV : Guides d’entretiens

Guide d’entretien pour les médecins généralistes :

1) Pouvez-vous vous présenter ? (Age, mode et lieu d’exercice, durée d’installation)

2) Racontez-nous votre derniére expérience de communication avec un IDE.

3) Dans quelles autres situations étes-vous amené a communiquer et/ou collaborer avec un
IDE ?

4) Quels supports de communication utilisez-vous avec les IDE ?

Quels sont les moyens que vous n’utilisez pas et pourquoi ?
Utilisez-vous le méme moyen avec tous les IDE ?
Dans quels cas privilégiez-vous un mode de communication plutdét qu’un autre ?

5) Que pensez-vous des réseaux / applications sécurisées ? (Avantages / inconvénients)
6) Pouvez-vous décrire une situation ou vous avez rencontré une difficulté dans la
communication avec un IDE ?

Y a-t-il des facteurs qui facilitent la communication et des facteurs qui, au contraire la compliquent ?

7) Qu’est-ce qui pourrait, selon vous, permettre une meilleure communication afin d’'améliorer la

prise en charge des patients ?

Guide d’entretien pour les infirmiers libéraux :

1) Pouvez-vous vous présenter ? (Age, mode et lieu d’exercice, durée d’installation)

2) Racontez-nous votre derniére expérience de communication avec un MG.

3) Dans quelles autres situations étes-vous amené & communiquer et/ou collaborer avec un
MG?

4) Quels supports de communication utilisez-vous avec les MG ?

Quels sont les moyens que vous n’utilisez pas et pourquoi ?

Utilisez-vous le méme moyen avec tous les MG ?

Dans quels cas privilégiez-vous un mode de communication plutét qu’un autre ?

5) Que pensez-vous des réseaux / applications sécurisées ? (Avantages / inconvénients)

6) Pouvez-vous décrire une situation ou vous avez rencontré une difficulté dans la communication

avec un MG ?
Y a-t-il des facteurs qui facilitent la communication et des facteurs qui, au contraire la compliquent ?

7) Qu’est-ce qui pourrait, selon vous, permettre une meilleure communication afin d’'améliorer la prise

en charge des patients ?
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

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

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

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

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

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

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

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

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

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

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

—— : p—
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