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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

. SIBILIA Jean DE STRASBOURG (HUS)
GOICHOT Bernard Directeur général :

. DORNER Marc .
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MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003)
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)

BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)

DOLLFUS Héléne Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPS - Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0002 Diabétologie (MIRNED)
CSs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne
ANHEIM Mathieu NRP6  « Pdle Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
ARNAUD Laurent NRPS -« Pdle MIRNED
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre 50.01  Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0004 Cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP  53.02  Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRP6  « Pdle de Biologie
P0005 Cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Institut d’Hématologie et d’Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPo « Pole de Gynécologie-Obstétrique
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPo6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CuU - Unité d’Hépatologie - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle  NRP6  « Pdle de Biologie
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRP6 -« Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP6 « Pbéle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
BERNA Fabrice NRP6 -« Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
P0192 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 CS - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
BIERRY Guillaume NRP&  « Pole d'Imagerie
P0178 NCS - Service d’'Imagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
Hopital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRP6 -« Pdle d’'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’urgence
BODIN Frédéric NRP6 « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Francois NRPo « Pole de I'Appareil locomoteur
P0017 Cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
BOURCIER Tristan NRPoO « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01  Neurologie
Mme BRIGAND Cécile NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

NHC = Nouvel Hépital Civii  HC = Hopital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRP6 « Pole de I'’Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,
CS reconstructrice et esthétique

Mme CAILLARD-OHLMANN NRPo « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie

§g1p7h1|e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

CANDOLFI Ermanno RP6 « Péle de Biologie

P0025 Cs - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)

CASTELAIN Vincent NRP6 -« Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre 48.02 Reéanimation

CHAKFE Nabil NRP& « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

P0029 (O] - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire

CHARLES Yann-Philippe NRPo « Pole de I'Appareil locomoteur

MO0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme CHARLOUX Anne NRP6 -« Pdle de Pathologie thoracique

P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)

Mme CHARPIOT Anne NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD

P0030 NCS - Serv. d’'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

CHAUVIN Michel NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire

P0040 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie

CHELLY Jameleddine NRP6 « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

P0173 CS - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

Mme CHENARD-NEU Marie- NRPo « Pole de Biologie

Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

P0041 (option biologique)

CLAVERT Philippe NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur

P0044 NCS - Service d’Orthopédie / CCOM d'lllkirch 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
traumatologique)

COLLANGE Olivier NRP& « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation

PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard NRPo « Pole d’Urologie, Morphologie et Dermatologie

P0045 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie

CS

DANION Jean-Marie NRP6 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale

P0046 CS - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes

Mme DANION-GRILLIAT Anne  S/nb « Pole de Psychiatrie et de santé mentale

P0047 (1)) Cons - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hopital 49.04 Pédopsychiatrie

de I'Elsau

de BLAY de GAIX Frédéric RP6 « Pole de Pathologie thoracique

P0048 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie

DEBRY Christian NRP&  « Pole Téte et Cou - CETD

P0049 CSs - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

de SEZE Jérébme NRP6 « Pble Téte et Cou - CETD

P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie

DIEMUNSCH Pierre RP6 « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR

P0051 CS - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP&6 < Pole de Biologie

Héléne CS - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)

P0054

DUCLOS Bernard NRP6 -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

P0055 Cs - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie

DUFOUR Patrick (5) (7) S/nb « Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique

P0056 Cons

EHLINGER Matfhieu NRP6 « Pole de I'Appareil Locomoteur

P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hépital de Hautepierre  50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

Mme FACCA Sybille NRP6 * Poéle de I'’Appareil locomoteur

P0179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM lllkirch 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme FAFI-KREMER Samira NRPo « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

P0060 CS - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPo « Pole de Pathologie thoracique

P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

GANGI Afshin RPo « Pole d’Imagerie

P0062 Cs - Service d’Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

GAUCHER David NRP6 « Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO

P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie

GENY Bernard NRPo « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)

P0064 Cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC

GICQUEL Philippe NRP6 « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

P0065 CSs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
GOICHOT Bernard RP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabete et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

CS - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPO «» Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Meédecine et santé au travail Travail
P0067 CS - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
GRUCKER Daniel (1) S/nb « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0069 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes in vitro / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 < Podle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 Cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP& « Pole d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
HOCHBERGER Jirgen NRP6 -« Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
P0076 cu - Unité de Gastro-Entérologie - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel 52.01  Option : Gastro-entérologie
(Disponibilité 30.04.18) Hépital Civil
IMPERIALE Alessio NRPO « Pole d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Pole de I'Appareil Locomoteur 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 < Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 CS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabete et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Cs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
KAHN Jean-Luc « Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (option clinique, chirurgie maxil-
P0080 NRP6 « Pole de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie maxillo- lo-faciale et stomatologie)
faciale, morphologie et dermatologie
(O] - Serv. de Morphologie appliquée a la chirurgie et a 'imagerie / FAC
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC
KALTENBACH Georges RP& « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 CS - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CSs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéete et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP6 < Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d’'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6 < Podle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie CS - Service de Médecine Interne et d’'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRP6 -« Péle d’'Imagerie
M0038 / PO174 CS - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
clinique)
KRETZ Jean Georges (1) (8) S/nb « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0088 Cons - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire (option chirurgie vasculaire)
KUHN Pierre NRP6  Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRPO « Pole d’'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 Cs - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRP6 « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LANGER Bruno RPo6 « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRP6 - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 (O] - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 < Pdle d'Imagerie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie
- Service de Neuroradiologie, d’'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LIVERNEAUX Philippe NRPO « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 CS - Service de Chirurgie de la main - CCOM / lllkirch
MARESCAUX Christian (5) NRP& « Pole Téte et Cou - CETD
P0097 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRP6 « Pble de Biologie
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital 54.05 Biologie et médecine du développement

de Hautepierre et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRPO « Pdle de Pathologie thoracique
P0O100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRP6 « Pble de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Meédicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 « Pbéle d’Onco-Hématologie
P0102 CSs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Hématologie ; Transfusion
« Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine Option Hématologie Biologique
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP& « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0103 CS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRP6 « Pdle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 CS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6 « Pble de Santé publique et Santé au travail
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 « Péle de Pharmacie-pharmacologie
P0107 Cs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hépital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRPO « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0109 CS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RP6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO111 CS - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRP6 « Pble d’Imagerie
PO112 CSs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND Israél NRP6 « Pble de Gynécologie-Obstétrique
PO113 CS - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
meédicale : option gynécologie-Obstétrique
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Département de radiothérapie 47.02 Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRPO « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
Mme PAILLARD Catherine NRP& « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie
P0180 CS - Service de Pédiatrie 11l / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme PERRETTA Silvana NRPO « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO117 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
PESSAUX Patrick NRP6 < Pble des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
PO118 NCS - Service d’'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 53.02 Chirurgie Générale
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP6 « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Francgois NRP& « Pole Téte et Cou
P0182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02  Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRPO « Pole de Pathologie thoracique
P0124 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01  Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& « Pble de Biologie
P0125 Cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
Pr RICCI Roméo NRP6 < Pble de Biologie
P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
CSs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

P0128
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Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie L
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
PO196
ROUL Gérald NRP6 -« Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRP6 -« Pdle d'Imagerie
P0140 Cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRP&  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0142 Cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRPo « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 « Pdle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 CSs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen NRP6  + Pole de Psychiatrie et de santé mentale
P0185 (O] - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP6 « Pble Téte et Cou - CETD
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP6 -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0146 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
Cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0147 Cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RPO « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0148 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur
P0149 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
STEPHAN Dominique NRP6 -« Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0150 (O] - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel ~ 51.04  Option : Médecine vasculaire
Hopital Civil
THAVEAU Fabien NRP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mme TRANCHANT Christine NRP6 < Pole Téte et Cou - CETD
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
VEILLON Francis NRPo « Pole d’Imagerie
P0155 Cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRPoO » Pole de Santé publique et Santé au travail
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
de la Santé / Hopital Civil et prévention (option biologique)
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
CSs « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-entérologie
VIDAILHET Pierre NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
VIVILLE Stéphane NRP6 « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6  « Pdle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 CS - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WATTIEZ Arnaud NRP6 -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0O161 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 médicale / Opt Gynécologie-Obstétrique
(Dispo 31.07.2019)
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0162 Cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil 53.01 Option : Médecine Interne
WOLF Philippe NRPo6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0164 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFRAM-GABEL (5) S/nb « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie
Renée maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 42.01  Anatomie (option biologique)

P0165

- Service de Morphologie appliquée a la chirurgie et a I'imagerie / Faculté
« Institut d’Anatomie Normale / Hopital Civil
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HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital 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)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RP6 (Responsable de Pole) ou NRP6 (Non Responsable de Pole)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

3 (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2eme année) --> 31.08.2017

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois CsS Pole Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC




mo112| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Péle d’Imagerie
MO0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d’Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109
ARGEMI Xavier « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
MO0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme BARNIG Cindy « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO0110 - Service de Physiologie et d’Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
MO0005 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil (Option biologique)
(Dispo > 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie « Pole de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d’Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Poéle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire L
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Peédiatrie
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Péle de Biologie
MO0113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CERALINE Jocelyn « Pole d’'Oncologie et d’Hématologie
MO0012 - Service d’'Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d’Imagerie
MO0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie
MO0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
MO0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel « Péle de Biologie
MO0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier « Pole de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
FILISETTI Denis « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Pole de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HELMS Julie « Péle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
MO0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hoépital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Péle d’Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA « Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie « Pble de Santé pgbliqug et San}éAau travail
M0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01  Epidémiologie, Economie de la santé et
Prévention (option biologique)
JEHL Francois « Péle de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pole de Biologie
MO0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Pole de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie « Pole de Biologie
MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
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Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine

MO0041 « Pole de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)

LAVAUX Thomas « Pole de Biologie

M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire

LAVIGNE Thierry « Pole de Santé Publique et Santé au travail

M0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01  Epidémiologie, économie de la santé et

- Equipe opérationnelle d’Hygiene

prévention (option biologique)

Mme LEJAY Anne

« Péle de Pathologie thoracique

MO0102 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie

M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie

LEPILLER Quentin « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene
MO0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliere (Biologique)

(Dispo = 31.08.2018)

Mme LETSCHER-BRU Valérie
M0045

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45.02 Parasitologie et mycologie
(option biologique)

LHERMITTE Benoit

« Pole de Biologie

M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine

Evelyne « Pole de Pathologie thoracique

MO0090 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie

LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-

MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC

MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine

M0093 « Péle de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC

44.02 Physiologie (option biologique)

MIGUET Laurent

« Pdle de Biologie

44.03 Biologie cellulaire

M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)

Mme MOUTOU Céline « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049

MULLER Jean « Pble de Biologie

MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)

NOLL Eric « Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
M0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d’'urgence

Mme NOURRY Nathalie « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)

PELACCIA Thierry « Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et anesthésiologie

M0051 - Service SAMU/SMUR Option : Médecine d’urgences
PENCREAC'H Erwan « Pole de Biologie

MO0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pole de Biologie

M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

PREVOST Gilles « Pole de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)

Mme RADOSAVLJEVIC « Pole de Biologie

Mirjana - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

M0058

Mme REIX Nathalie « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC

« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine

RIEGEL Philippe

« Pdle de Biologie

45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-

MO0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)

ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)

ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

MO061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

Mme RUPPERT Elisabeth

« Pole Téte et Cou

MO0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Péle de Biologie
MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SAMAMA Brigitte « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0062 (option biologique)
Mme SCHNEIDER Anne « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric
M0068

« Pole de Biologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
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Mme SORDET Christelle « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique

M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

MO0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .

TELETIN Marius « Pole de Biologie

MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

Mme URING-LAMBERT Béa- « Institut d’'Immunologie / HC

trice « Pole de Biologie

MO0073 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

VALLAT Laurent « Pdle de Biologie Hématologie ; Transfusion

MO0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie

MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michele + Chargé de mission - Administration générale

M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane « Poéle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o

ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

MO0116

ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique

MO0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des

Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

techniques

72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna M0082

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

69. Neurosciences

72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

53.03 Médecine générale (01.09.15)

Mme CHAMBE Juliette MO0108

Département de Médecine générale / Faculté de Médecine
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr Ass. KOPP Michel P0167 Médecine générale (depuis le 01.09.2001, renouvelé jusqu’au 31.08.2016)
Pr Ass. LEVEQUE Michel P0168 Médecine générale (depuis le 01.09.2000 ; renouvelé jusqu’'au 31.08.2018)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)

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

Dre BERTHOU anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)
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RESUME

Objectif : L'oxygénothérapie a haut débit, en générant une pression positive dans les voies
aériennes supérieures, est susceptible d’induire une distension gastrique. L’objectif de cette
these est de déterminer si l'utilisation d’une oxygénothérapie a haut débit avant, pendant ou

apres une anesthésie générale provoque une insufflation gastrique.

Type d’étude : Etude observationnelle, prospective

Patients et méthodes : L'oxygénothérapie a haut débit (70L/min, Optiflow™, Fisher and
Paykel Auckland, NZ) a été utilisée dans un ler groupe au cours d’anesthésies générales en
apnée pour chirurgie ORL, dans un 2eme groupe pour la préoxygénation et I'oxygénation
apnéique pour intubation multimodale, dans un 3éme groupe pour la préoxygénation lors
d’intubations par fibroscopie vigile, et dans un 4eme groupe pour I'oxygénation en post-
opératoire de chirurgie ORL ou viscérale.

Le critere d’évaluation principal était la surface de |'aire antrale, mesurée par échographie

gastrique avant et apres I'utilisation d’Optiflow™ et/ou I'apparition de queues de cometes.
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Les critéres d’exclusion étaient la présence de queues de comeéte constatée avant utilisation

de I'Optiflow™, la suspicion clinique d’estomac plein, la nécessité de ventilation au masque

facial lors de la préoxygénation ou de I’oxygénation apnéique.

Les surfaces antrales avant et apres I'utilisation de I’Optiflow™ étaient comparées par un test

de Student.

Résultats : 50 patients au total ont été inclus : 10 dans le ler groupe, 22 dans le 2eme groupe

(dont 2 exclus), 10 dans le 3éme groupe (dont 1 exclu) et 8 dans le 4éme groupe (dont 2

exclus). Les durées moyennes d’utilisation de I’Optiflow™ étaient de 41min, 13min, 18min et

35min respectivement dans le 1ler, 2éme, 3éme et 4éme groupe. Il n'y avait pas

d’augmentation significative de I’aire antrale apres utilisation de I’Optiflow™ ; ni dans le ler

(p=0,65), nile 2éme (p = 0,32), ni le 3éme (p = 0,93), ni le 4éme groupe (p = 0,72).

Conclusion : Dans des conditions variées d’observation, I'utilisation de I'Optiflow™ avant,

pendant ou apres une anesthésie générale n’augmente pas le risque d’insufflation gastrique.

21



INTRODUCTION

1- Rappels sur I'optiflow

L’Optiflow™ (Fisher and Paykel, New Zealand) est un appareil qui, par une interface de type
canules nasales délivre de I‘oxygéne a haut débit (maximum 70 |/min), avec une FiO2 réglable

grace a un mélangeur air/02 (FiO2 maximale 100 %), humidifié et réchauffé jusqu’a 37°C.

Fig 1 : Dispositif Optiflow™ Fig 2 : Canules nasales Optiflow™

Chez I'adulte I'oxygénation a haut débit par Optiflow™ a connu un large essor, et est
maintenant utilisée en réanimation pour des situations d’insuffisance respiratoire aigle et des
décompensations  d’insuffisances respiratoires chroniques (1). En anesthésie

I’oxygénothérapie nasale a haut débit permet une pré-oxygénation efficace. Cela représente
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un intérét en particulier pour les patients obeses et pour la pré-oxygénation avant induction
en séquence rapide. L'Optiflow™ permet aussi le maintien de I’oxygénation apnéique aprés
I'induction de l'anesthésie générale. Ces effets thérapeutiques découlent de plusieurs

mécanismes :

- L’oxygénation a haut débit induit une pression expiratoire positive (2)(3) qui améliore
la compliance pulmonaire et le recrutement alvéolaire. Cet effet dépend de la bonne
adaptation de la taille des canules nasales par rapport au diametre des narines du
patient, et de la réduction des fuites, réalisée au mieux lors de la respiration a bouche
fermée. Dans les études cliniques, les valeurs de PEP s’échelonnent de 2.7 a 7.4 cmH20
avec des débits de 35 a 60 litres par minute (4)(5). Dans cette derniére étude (5), la
mesure de la pression dans les voies aériennes supérieures était effectuée al’aide d’'un
cathéter, relié a un manometre, placé en arriére de la luette alors que le patient était
encore sous anesthésie générale en post-opératoire de chirurgie cardiaque. Les
pressions naso-pharyngées étaient significativement plus élevées lorsque la bouche
est fermée. Chaque augmentation de 10 L/min de débit d’insufflation augmente de
0,69 cmH20 la pression naso-pharyngée moyenne a bouche fermée et de 0,35 cmH20
a bouche ouverte. Un des mécanismes pour expliquer cette différence, outre
I’évidente ouverture des voies aériennes bouche ouverte, est la plus forte résistance a
I’expiration induite par lI'insufflation entrante d’oxygéne par I'Optiflow™, lorsque la
bouche est fermée. L'augmentation de la pression naso-pharyngée est également
inspiratoire : le débit élevé d’insufflation induit une pressurisation rapide des voies
aériennes supérieures, supérieure a la pression atmosphérique. Les effets
thérapeutiques respiratoires découlent de la transmission alvéolaire de cette pression

naso-pharyngée. Pour évaluer précisément la pression alvéolaire induite par
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I’Optiflow™, une étude clinique sur 20 patients en détresse respiratoire post-chirurgie
cardiaque a eu recours a la tomographie parimpédance électrique (6). En comparaison
avec l'oxygénothérapie lunette a faible débit, I'oxygénothérapie a haut débit par
Optiflow™ augmente I'impédance pulmonaire télé-expiratoire de 25.6% (IC 95% 24.3,
26.9; p < 0.001 selon modele mixte), suggérant une augmentation similaire du volume
pulmonaire du volume télé-expiratoire, le lien ayant déja été démontré dans de
précédentes études. Une corrélation significative est retrouvée entre la pression naso-
pharyngée et I'impédance pulmonaire télé-expiratoire. Cela suggere donc que la
pression induite par le débit d’insufflation, se traduit par une augmentation de la
pression expiratoire positive. Cet effet est d’autant plus marqué que I'IMC est
important. Dans cette méme étude, une amélioration du rapport PaO2 / FiO2 en
comparaison avec I'oxygénothérapie lunette standard est également retrouvée, en
lien avec le recrutement alvéolaire induit ; ainsi qu’une diminution de la fréquence

respiratoire.

Le haut débit permet de vaincre la résistance des voies aériennes naso-pharyngées et de
diminuer le travail respiratoire. En condition d’utilisation normale (débit 30-70 L/min), le débit
délivré par I’Optiflow™ est supérieur au débit inspiratoire du patient, permettant de limiter la
dilution de l'oxygéne avec l'air ambiant, et d’atteindre la Fi02 attendue. Cet effet
thérapeutique est particulierement utile en réanimation dans la prise en charge des détresses
respiratoires. Une premiere étude clinique monocentrique sur 38 patients admis en
réanimation pour insuffisance respiratoire aiglie hypoxémique a montré que I'Optiflow™
permettait une réduction significative de la fréquence respiratoire, de la fréquence

respiratoire, de la dyspnée et des signes de détresse respiratoire (7).
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Un rincage de I’espace mort naso-pharyngé et une meilleure ventilation alvéolaire (8) du fait
du haut débit, résultant en une meilleure hématose (9). Cet espace est défini comme le
volume de gaz contenu dans les voies aériennes de la bouche aux bronchioles (alvéoles non
incluses) ne participant pas aux échanges gazeux. Chez I'adulte sain, il est d’environ 150 ml.
Le rincage de |I’espace mort naso-pharyngé a été démontré dans une étude expérimentale sur
des modeles physiques simulant les voies aériennes supérieures (10). Plus récemment une
étude du méme auteur sur des volontaires sains a confirmé ces résultats (11). Aprés inhalation
d’air contenant un traceur radioactif au 81m Krypton, |’oxygénothérapie nasale a haut débit
par Optiflow™, délivrée a bouche fermée, permet une clairance du traceur radioactif, visualisé
par une gamma-caméra, d’autant plus rapide que le débit d’insufflation est élevé avec une
corrélation significative. Cet effet est plus marqué pour les voies aériennes supérieures (oro

et nasopharynx) que dans les voies aériennes inférieures (arbre trachéo-bronchique).

Nozzle Cannula

IR heat radiation source

Fig 3 : Modele constitué d’une buse simulant la partie nasale combinée a un
tube représentant le reste des voies aériennes supérieures, Méller W et al, 2015

(10)
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Fig 4 : Clairance d’un gaz radioactif a travers un modele anatomique de voies

aériennes supérieures avec application d’Optiflow™, Méller W et al, 2015 (10)
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Deux principes physiques étaient utilisés pour simuler la clairance du CO2 dans les voies
aériennes : la spectrométrie d’absorption infrarouge, et I'utilisation d’'un gaz traceur, le
Krypton radioactif. Il en ressort que la clairance du gaz traceur est d’autant plus élevée que le
débit de I'Optiflow™ est élevé. Le rincage de la partie postérieure du dispositif étant plus
dépendante du débit d’Optiflow™. Le ringage du dispositif intervient avant la fin de
I’expiration, des que le débit d’insufflation devient supérieur au débit d’expiration, limitant

ainsi la réinhalation de gaz traceur, et donc de CO2 en conditions physiologiques.

L'apport d’air humidifié et réchauffé améliore sa tolérance. Les systemes d’oxygénothérapie
conventionnels délivrent un gaz sec et froid, a I'origine de sécheresse nasale, buccale, et
d’irritation oculaire. lls peuvent également altérer la fonction mucociliaire. Des expériences

anciennes ont déja montré que I'effet négatif de I'air sec sur la clairance mucociliaire (12).
)

L'utilisation de I'Optiflow™ est donc intéressante en chirurgie ORL pour optimiser la
préoxygénation en cas d’intubation difficile prévue. Les canules nasales restant en place
pendant les manoeuvres d’intubation, une oxygénation apnéique de longue durée
particulierement intéressante au cours des intubations multimodales se fait par apport
continu d’oxygéne dans les voies aériennes (13)(14). La différence entre I’absorption
d’oxygene au niveau des alvéoles et I'excrétion de dioxyde de carbone généere un gradient de
pression négatif d’environ 20 cmH;0 entrainant I'oxygéne des voies aériennes supérieures
vers les alvéoles (15)(16). Des études plus récentes ont montré que I’oxygénation apnéique
augmente la sGreté de la gestion des VA au cours d’un AG, aussi bien chez les patients ASA |,
I, que chez les patients obéses (17)(18)(19)(20). En particulier, la poursuite d’une ventilation
alvéolaire pendant les manoeuvres d’intubation permet une augmentation du temps d’apnée

sans désaturation, avec une durée médiane de 14 min dans I’étude de Patel et Al (21). De
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méme, en anesthésie ORL, certaines chirurgies du larynx nécessitent une bonne vision du
larynx par le chirurgien. Ces chirurgies sont fréquemment réalisées en apnée. Classiquement,
les patients sont ventilés au masque facial pour préoxygéner le patient, puis le chirurgien
intervient sur le patient apnéique jusqu’a désaturation. L'intervention doit étre interrompue
a chaque désaturation pour reventiler le patient au masque facial jusqu’a un niveau de Sp0O2
satisfaisant, permettant de poursuivre l'intervention en apnée. Avec l'avénement de
I’Optiflow™, il devient possible pour le chirurgien d’intervenir sur le patient apnéique sans
devoir interrompre |'opération pour reventiler au masque, I'Optiflow™ assurant dans la
majorité des cas une oxygénation apnéique suffisante.

Une étude britannique a étudié I"apport de I'oxygénothérapie nasale a haut débit dans la
procédure d’intubation par fibroscopie vigile (22). Sur 50 patients (46 programmés, et 4 en
contexte d’urgences). Il est noté une meilleure tolérance de I'interface par le patient et un
taux de désaturation inférieur a celui retrouvé dans de précédentes études utilisant des
dispositifs standards d’oxygénothérapie. Il est également rapporté une absence d’élévation

de I'EtCO2 post-intubation immédiate.

Données sur I’échographie gastrique

La visualisation échographique directe du corps de I’estomac et de son contenu est parfois
difficile, notamment lorsque I’estomac est vide. De plus, |'évaluation quantitative semble
délicate au niveau du corps de lI'estomac pour laquelle aucune méthode standardisée
d’échographie n’a été décrite. A l'inverse, la coupe échographique de I’aire de section antrale
passant par I'aorte et le lobe gauche du foie, initialement décrite pour I'étude de la vidange
gastrique est trés reproductible. L'aspect de l’aire antrale donne des renseignements

quantitatifs qualitatifs permettant d’identifier des estomacs « pleins » (23). La mesure de I'aire
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antrale peut permettre une estimation plus précise de la présence ou non d’un contenu
gastrique a risque de lésions pulmonaires en cas de régurgitation et d’inhalation (volume >
0,8 mL/kg et/ou présence de particules solides), définissant I'estomac « a risque ».
L’échographie gastrique a d’abord été proposée comme moyen d’étude de la motilité et de la
vidange gastrique. En comparant des sujets sains et des sujets diabétiques avec gastroparésie,
il a été montré dans une étude sur faible effectif (33 sujets) que I’échographie gastrique
permet d’estimer qualitativement et quantitativement la vidange gastrique (24). Il existe une
bonne corrélation entre I'estimation de la vidange gastrique réalisée simultanément par la
méthode scintigraphique et échographique des variations de la surface antrale apres un repas
(25). Plus récemment, Koenig et al(26) ont décrit une technique d’estimation qualitative du
contenu gastrique chez des patients hospitalisés en réanimation pour lesquels une intubation
devait étre réalisée en urgence. La visualisation de I’estomac était réalisée a partir de la ligne
axillaire moyenne gauche avec la rate et la coupole diaphragmatique gauche comme repéres,
en déplacant la sonde le long du quadrant supérieur gauche de I'abdomen. Leur étude a
permis d’identifier la présence d’un contenu gastrique chez 19 sur 80 patients inclus, justifiant
pour 14 d’entre eux de réaliser une aspiration du contenu gastrique. La principale limite de
cette étude résidait dans I'absence d’évaluation quantitative du contenu gastrique. En
pédiatrie, la mesure de l'aire antrale est également bien corrélée a la vidange gastrique
(27),(28),(29). Une approche quantitative a pour la premiére fois été suggérée par Bolondi et
al (30) grace a la mesure de |'aire de section gastrique réalisée au niveau de la lighe médiane
de la région épigastrique chez des patients installés en position assise. Sur 54 patients, ils
montrent que la vidange gastrique évaluée par la surface antrale est ralentie chez les patients
qui présentent une dyspepsie clinique. Avec cette méme méthode de mesure, Fujigaki et al
(31) ont montré que l'aire de section gastrique décroissait avec la durée de jeQine pré-

opératoire. Perlas et al (23) ont montré qu’il existe une corrélation linéaire entre I'aire antrale
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en échographie et le volume gastrique pour des volumes inferieurs a 300ml. Dans cette étude
la visualisation et a fortiori la mesure des autres parties de I'estomac est beaucoup plus
aléatoire. Cubillos et al (32) ont également donné une description qualitative de I’antre en
fonction du contenu gastrique. La variabilité inter et intra-observateur de la mesure est faible
(24),(33),(34) permettant de considérer cet examen comme ayant une bonne reproductibilité.
En revanche toutes les études évaluant la vidange d’un contenu gastrique liquide ou liquide-
solide ont retrouvé une variabilité significative entre les sujets, principalement en post-
prandial (35),(36). En 2009 une étude préliminaire sur 22 patients menée par Bouvet et al (37)
atesté’hypothese que I'’échographie antrale était capable de discriminer un estomac « vide »
et un estomac « plein », en comparant en aveugle la surface antrale a jeun, 2h aprés un repas.
L'aire antrale était significativement augmentée apres un repas et une valeur seuil a pu étre
proposée. Ces résultats ont été confirmés par une étude clinique de plus grande ampleur sur
183 patients (38). Pour chaque patient inclus dans cette étude, une mesure échographique de
I'aire antrale était réalisée avant I'induction anesthésique. Aprés I'intubation, une sonde naso-
gastrique était insérée et le contenu de I'estomac était aspiré. Les principaux résultats
montraient que I'aire antrale était en moyenne significativement augmentée chez les patients

2

opérés en urgence comparés aux patients programmés (581 +/- 294 mm< versus 280 +/- 115

mmz), et qu’une valeur seuil de 340 mm?

pouvait étre retenue pour le diagnostic d’un
contenu gastrique solide et/ou de volume supérieur a 0,8 mL/kg, avec une sensibilité de 91 %,
une spécificité de 71 %, une valeur prédictive négative de 94 %. Cette valeur seuil permettait
également de diagnostiquer la présence de solides ou d’un volume liquide supérieur a 0,4
mL/kg avec une sensibilité de 78 %, une spécificité de 74 % et une valeur prédictive négative
de 75 %. En pratique clinique I'estimation du volume gastrique est utile dans la prise en

compte du risque d’inhalation pulmonaire. Linsufflation d’air dans I’estomac contribue a

augmenter la pression intra-gastrique et ainsi favorise le reflux gastro-oesophagien (39).
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Bouvet et al ont montré que I’échographie antrale était plus sensible que I'auscultation
gastrique pour détecter I'insufflation gastrique lors de la ventilation au masque (40). D’autre
part |’aire antrale augmentait significativement pour des pressions d’insufflations supérieures

a 15cmH20.

Objectif de I'étude

La distension gastrique est connue pour étre un facteur déclenchant de reflux-gastro-
oesophagien, lui-méme délétere a I'induction d’une anesthésie générale. L'oxygénothérapie
a haut débit par Optiflow™ maintient une pression positive dans les voies aériennes et
pourrait de ce fait exposer a un risque d’insufflation gastrique. Cette étude a pour objectif de
déterminer si I'utilisation d’une oxygénothérapie a haut débit avant, pendant ou apres une

anesthésie générale provoque une insufflation gastrique.

MATERIEL ET METHODES

Population de I’étude

Les patients ont été inclus dans cette étude entre aout et octobre 2017. Pour le 1¢" groupe il
s’agissait de patients, opérés en apnée, de chirurgie des cordes vocales sous
laryngosuspension, sans utilisation de laser. Les patients bénéficiaient d’'un monitorage
standard scope, oxymétrie de pouls. Une surveillance de la PtCO2 était également réalisée par

un capteur transutané (Radiometer™).
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Pour le 2™ groupe il s’agissait de patients opérés au service de chirurgie ORL (chirurgie des
cordes vocales, endoscopie pour biopsie, septoplastie, chirurgie de cholestéatome,
amygdalectomie, laryngectomie, parotidectomie) sous anésthésie générale et pour lesquels
I’Optiflow™  était utilisé pour la préoxygénation et |'oxygénation apnéique pendant
I'intubation : soit lors d’une intubation combinée associant un videolaryngoscope
(MacGrath™) a une fibroscopie, soit lors d’une intubation avec vidéolaryngoscope seul. Il
s’agissait de patients évalués a la visite pré-anesthésique comme étant a risque d’intubation
difficile du fait de facteurs de risque généraux (obésité, diabéte essentiellement) ou liés a la
pathologie ORL (antécédent d’intubation difficile ayant nécessité un vidéo-larynoscope, score
de Mallampati > 2, anatomie modifiée du fait de la pathologie). L'Optiflow™ était interrompu

lorsque le patient était intubé.

Pour le 3™ groupe il s’agissait de patient pour lesquels une intubation par fibroscopie vigile

était décidée en consultation d’anesthésie ou lors de la visite pré-anesthésique.

La procédure était la suivante :

réalisation d’une anesthésie locale de la muqueuse de la narine par de la lidocaine

naphazolinée,

- début d’'une préoxygénation par Optiflow™ préalablement réchauffé a 37°C, début
d’une analgo-sédation par REMIFENTANIL AIVOC,

- début de la procédure de fibroscopie (fibroscope classique CMAC® (Storz) ou jetable
Ascope (Ambu®)) lorsque la concentration cérébrale cible de REMIFENTANIL a 1-2
ng/ml est atteinte, le patient étant toujours en ventilation spontanée,

- anesthésie locale des cordes vocales par instillation de LIDOCAINE 4-5ml, passage des

cordes vocales par le fibroscope,

- intubation du patient par la sonde d’intubation, début de I'anesthésie générale par
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PROPOFOL AIVOC a la concentration cérébrale cible de 6-8 pug/ml une fois que le
patient est intubé,

- gonflage du ballonnet de la sonde d’intubation lorsque le patient est sous anesthésie
générale en apnée,

- arrét de I'Optiflow™ aprés avoir gonflé le ballonnet.

Dans cette procédure I’'Optiflow™ est donc utilisé exclusivement en préoxygénation lors

de la phase vigile, patient en ventilation spontanée.

Pour le 4°™¢ groupe il s’agissait de patients en post-opératoires de chirurgie ORL ou viscérale,
aprés avoir été extubés en salle de réveil, majoritairement avec un IMC > 25 kg/ m2, et pour
lesquels une oxygénothérapie par Optiflow™ était jugée bénéfique. Ces patients étant en
ventilation spontanée sans aucune sédation, I’Optiflow™ était volontairement maintenu sur
une durée d’au moins 25min. Etaient exclus les patients nécessitant une ventilation au

masque facial.

Critéere d’évaluation principal : surface de I'aire antrale

La premiere mesure de l'aire antrale était réalisée avant l'utilisation de I’Optiflow™, juste
avant l'installation du patient. La deuxieme mesure était réalisée a la fin de I'utilisation de
I’Optiflow™. Les patients étaient installés en position demi-assise. La sonde échographique
abdominale était placée sous I'appendice xyphoide dans le creux épigastrique pour obtenir

une coupe transversale passant par le lobe gauche du foie et I'aorte abdominale.
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Fig 5 : Positionnement de la sonde échographique abdominale, Bouvet et Al,

2014 (41)

L’antre de I’estomac a jeun est visualisé sous la forme d’un anneau ovale avec plusieurs parois.

La mesure du diamétre antéropostérieur (D1) et du diameétre longitudinal (D2) de I'antre

permet de calculer la surface antrale selon la formule:
Aire antrale = 1/4 (m x D1 x D2)

3 aires successives étaient calculées et la moyenne des 3 était retenue.
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’.

D2=17 mm

Aire antrale = 427 mm?

Fig 6 : Exemple de mesure de I'aire de section antrale, Bouvet et Al, 2014 (41)

En présence d’air, les ultrasons sont stoppés et une image d’artéfact hyperéchogeéne peut étre
observée a l'interface muqueuse-air le long de la paroi antérieure, avec un aspect postérieur

en « queue de comete » génant la visualisation de la paroi postérieure.

L’apparition de queues de comeéte et/ou I'augmentation de la surface antrale étaient retenus

comme criteres d’insufflation gastrique.
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Fig 7 : Image d’insufflation gastrique apreés ventilation au masque facial

Bouvet, 2014 (40)

a

Cephalad Caudad

Fig 8 : Image aprés ingestion d’eau gazeuse. L’air contenu remonte a la paroi
antérieure et entrave la progression des ultrasons. Perlas, 2009 (23)
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3- Considérations éthiques

Le comité d’éthique a donné son accord pour la réalisation de cette étude non
interventionnelle. L’accord des patients a été obtenu par signature d’un formulaire de non

opposition a I'utilisation de leurs données de santé anonymisées.

RESULTATS

32 patients au total ont été inclus dont 4 ont été exclus a postériori.

1- Aires antrales sous oxygénation apnéique lors de chirurgie ORL

10 patients entre 26 et 57 ans ont été inclus. La durée moyenne d’utilisation de I’Optiflow™
était de 41 min. La surface antrale était en moyenne de 284 mm? (écart-type 102 mm?) avant
utilisation de I’Optiflow™ et 294 mm? (écart-type 78 mm?) apres utilisation de I'Optiflow™. Un
patient (le 9°™¢) a été intubé aprés 8min d’apnée pour cause de bonchospasme avec

désaturation profonde.
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AIRE AIRE
DUREE | DUREE | DUREE | DUREE | DUREE
TAILLE | IMC ANTRALE | ANTRALE
SEXE | AGE | POIDS Optiflow [ PRE-O2 | APNEE | CHIR AG
(m) | kg/m? _ _ _ _ ~ | PRE-OPT |POST-OPT
(min) (min) (min) | (min) [ (min)
(mm?) (mm?)
F 46 54 1,55 22 39 3 36 27 28 320 324
H 51 84 1,72 28 44 7 37 20 34 404 390
H 36 84 1,84 25 31 12 19 34 44 252 300
H a7 79 1,7 27 55 7 48 29 32 247 292
F 56 66 1,56 27 62 10 52 51 50 456 301
H 26 110 1,84 32 42 36 25 30 333 365
H a7 76 1,7 26 37 4 33 31 42 295 149
F 42 77 1,68 27 25 10 15 9 16 110 170
H 49 89 1,76 29 15 7 8 21 23 256 292
F 57 65 1,56 27 61 10 51 32 52 171 353

Tableau 1 : Caractéristiques de la population, durées et aires antrales du groupe

oxygénation apnéique

2- Aires antrales sous oxygénation apnéique lors d’intubation multimodale

22 patients de de 17 a 80 ans ont été inclus. La durée moyenne d’utilisation de I’Optiflow™

était de 13 min. La surface antrale était en moyenne de 306 mm? (écart-type 133 mm?) avant

utilisation de I’Optiflow™ et 284 mm? (écart type 141 mm?) aprés utilisation de I’Optiflow™. 2

patients ont été exclus en raison d’'une désaturation rapide lors de I"apnée apres I'induction

de I’'anesthésie, ayant nécessité une ventilation au masque facial. Il s’agissait de patients

obéses (IMC > 30 Kg/m?) avec de faibles capacités de réserves pulmonaire. Pour 2 patients,

I"antre n’était pas visualisable malgré plusieurs intervenants.
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Durée AIRE ANTRALE | AIRE ANTRALE
POIDS | TAILLE IMC )
SEXE | AGE 5 Optiflow PRE-OPT POST-OPT
(kg) (m) | (Kg/m?) (min) (mm?) (mm?)

H 80 97 1,76 31 14 464 317
H 70 74 1,92 22 10 340 249
H 60 79 1,71 27 13 286 309
H 17 87 1,86 25 10 235 260
F 66 72 1,63 27 12 286 238
H 55 61 1,75 19 15 153 90
F 42 78 1,68 27 12 369 302
H 66 85 1,77 27 13 192 290
H 77 65 1,65 24 32 375 293
F 80 81 1,53 34 17 626 540
H 72 116 1,78 36 32 314 624
F 68 68 1,68 27 6 240 178
H 50 137 1,86 40 9 515 431
F 65 75 1,6 29 9 370 351
H 59 94 1,71 32 11 137 129
H 43 64 1,83 19 6 122 71
H 64 79 1,75 26 10 244 222
H 26 70 1,71 24 10 247 227
H 62 89 1,68 31

H 64 100 1,75 33

Tableau 2 : Caractéristiques de la population, durées et aires antrales du groupe

intubation multimodale

3- Aires antrales aprées pré-oxygénation par Optiflow™ lors d’une intubation par fibroscopie

vigile

10 patients de 52 a 86 ans ont été inclus. La durée moyenne d’utilisation de I’Optiflow™ était
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de 18 min. La surface antrale était en moyenne de 407 mm? (écart-type 127 mm?) avant

utilisation de I’Optiflow™ et 391 mm? (écart type 133 mm?) apres utilisation de I’Optiflow™.

Pour un patient inclus (le 9°™ de la liste), des queues de cométe sont apparues aprés

utilisation d’Optiflow™, rendant I’antre non visualisable dans sa partie postérieure. Pour un

autre patient (le 10°™e de la liste), exclus, un contenu solide était visualisé dans I’estomac, un

syndrome occlusif a finalement été diagnostiqué chez ce patient.

Durée AIRE ANTRALE | AIRE ANTRALE
SEXE | AGE POIDS | TAILLE lMCZ Optiflow PRE-OPT POST-OPT
(kg) (m) | (Kg/m?) (min) (mm?) (mm?)

F 85 73 1,56 30 20 564 670

H 66 67 1,74 22 11 409 290

F 77 38 1,60 22 18 402 405

F 86 72 1,52 31 26 311 414

H 52 64 1,85 18 22 553 470

H 83 72 1,68 26 16 211 269

H 73 37 1,70 12 23 314 309

F 55 55 1,62 20 18 344 301

H 71 85 1,68 30 12 557

H 70 95 1,82 29

fibroscopie vigile

Tableau 3 : Caractéristiques de la population, durées et aires antrales du groupe
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4- Aires antrales aprés oxygénation par Optiflow™ en post-opératoire

8 patients de 26 a 37 ans ont été inclus. La durée moyenne d’utilisation de I’Optiflow™ était

de 35 min. La surface antrale était en moyenne de 368 mm? (écart-type 93 mm?) avant

utilisation de I'Optiflow™ et 360 mm? (écart type 56 mm?2) apreés utilisation de I’Optiflow™.

Pour un patient (le 6™ de la liste), on a noté I'apparition de queues de cométes aprés la

réalisation de |'oxygénation par Optiflow™. 2 patients ont été exclus, car présentaient

d’emblée d’importantes queues de comete.

Durée AIRE ANTRALE | AIRE ANTRALE
POIDS | TAILLE | IMC ,
SEXE | AGE , Optiflow PRE-OPT POST-OPT
(kg) (m) | (Kg/m?) . , X
(min) (mm?) (mm?)
F 68 70 1,57 28 36 332 288
F | 49 79 1,65 25 34 279 379
F 64 74 1,58 30 38 508 343
F | 79 69 1,55 28 40 452 456
F | 70 38 1,55 15 27 351 362
F 36 60 1,70 20 34 283 333
H | 78 | 109 1,74 36
F 39 | 100 1,62 33

Tableau 4 : Caractéristiques de la population, durées et aires antrales du groupe

oxygénation post-opératoire
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5- Ensemble des patients

La surface antrale était en moyenne de 331 mm? (écart-type 125 mm?) avant utilisation de

I’Optiflow™ et 318 mm? (écart-type 122 mm?) aprés utilisation de I’Optiflow™.

6- Analyses statistiques

Un test de Student apparié est utilisé afin de vérifier s’il y a une différence significative entre

les aires antrales avant et apres utilisation de I'Optiflow™.

- 6.1:oxygénation apnéique lors de chirurgie ORL :

variable p-value

optiflow 0,6489

La variable Optiflow™ a une valeur p supérieure a 0.05, il n’y a donc pas de différence

significative entre I'aire antrale avant et apres utilisation de I’Optiflow™.

- 6.2 : oxygénation apnéique lors d’intubation multimodale :

variable p-value
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optiflow 0,3152

La variable Optiflow™ a une p-value supérieure a 0.05, il n’y a donc pas de différence

significative entre I'aire antrale avant et apres utilisation de I’Optiflow™.

6.3 : pré-oxygénation par lors d’intubation par fibroscopie vigile :

variable p-value

optiflow 0,929

La variable Optiflow™ a une p-value supérieure a 0.05, il n’y a donc pas de différence

significative entre I'aire antrale avant et apres utilisation de I’Optiflow™.

6.4 : oxygénation en post-opératoire :

variable p-value

optiflow 0,7156

La variable Optiflow™ a une p-value supérieure a 0.05, il n’y a donc pas de différence

significative entre I'aire antrale avant et apres utilisation de I’Optiflow™.
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6.5 : Ensemble des patients

variable p-value

optiflow 0,5923

La variable Optiflow™ a une p-value supérieure a 0.05, il n’y a donc pas de différence

significative entre I'aire antrale avant et apres utilisation de I’Optiflow™.

DISCUSSION

L'hypothese a l'origine de ce travail était que la pression expiratoire positive induite par
I’Optiflow™ pouvait induire une insufflation gastrique, effet délétere. Nous avons testé cette
hypothése dans 4 situations différentes : utilisation pour oxygénation apnéique lors chirurgie
ORL, pour oxygénation apnéique lors d’intubation multimodale, pour oxygénation lors d’une
intubation par fibroscopie vigile et pour oxygénation post-opératoire. La visualisation de |'aire
antrale n’est pas toujours possible (2 échecs dans la série oxygénation apnéique pour
intubation multimodale malgré I'intervention de plusieurs anesthésistes). Pour un patient de
la série fibroscopie vigile, I'apparition de queues de cométe apres utilisation d’Optiflow™ a
rendu impossible le calcul de I'aire antrale, mais leur présence représente le critere qualitatif
de I'insufflation gastrique. Pour un autre patient de la série oxygénation post-opératoire, nous
avons également noté I'apparition de queues comeéte apres utilisation d’Optiflow™,

n’empéchant cependant pas le calcul de I’aire antrale post Optiflow™, la majeure partie de la
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paroi antrale restant visible. Dans ces deux séries post-opératoire et oxygénation pour
intubation par fibroscopie vigile, les patients sont éveillés durant leur oxygénation par
Optiflow™ et conservent donc leur ventilation spontanée ainsi que leur reflexe de déglutition,
ce qui n’est pas le cas des deux autres séries ou les patients sont initialement éveillés puis
rapidement en oxygénation apnéique aprés anesthésie générale.

De méme la surface de l'aire antrale est parfois déja élevée avant I'utilisation de I'Optiflow™,
probablement du fait que le patient déglutit de I'air avant I’opération. Pour deux patients de
cette méme série qui ont été exclus, ils présentaient d’emblée des queues de cometes, signant
la persistance d’air dans I'estomac due a la ventilation au masque faciale réalisée a I'induction
de I'anesthésie générale. Les patients de ce groupe ayant précédemment été ventilé au
masque lors de I'induction anesthésique sont en effet plus a risque de présenter des images
de contenu aérique résiduel dans leur estomac. Une autre limite est que I'aire antrale est
évaluée juste apres |'utilisation de I’Optiflow™, mais le patient étant anesthésié, la position
est différente de la position en proclive a 45° recommandée et utilisée lors de I’évaluation
avant induction. Concernant la pertinence de la recherche d’insufflation gastrique au niveau
de I'antre, une insufflation minime du corps gastrique pourrait étre méconnue. Le choix de la
mesure de l'aire antrale est justifié par sa plus grande fiabilité et reproductibilité, déja
démontrées dans plusieurs études.

Une autre question est le réle du débit rapporté au poids. En effet nos résultats s’appliquent
aux patients adultes et le débit reste limité a 1L/kg/minute. Chez les nourrissons, la pression
pharyngée peut atteindre 10 cm d’H20, surtout si le débit dépasse les 2 L/kg/min ou s’il y a
peu d’espace entre les parois de la narine et la canule nasale(42). Néanmoins, nos données
sont rassurantes en ce qui concerne I'utilisation de I’Optiflow™ en anesthésie ORL.

Il est intéressant de comparer I'insufflation gastrique avec d’autres techniques de ventilation

telle que la ventilation non invasive (VNI). Une revue de la littérature de 2015, parue dans le
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British Journal of Anesthesia a pour but des répertorier les différentes complications de la
ventilation non invasive (43). Sur 2823 articles portant sur la VNI, 92 études ont été retenues
comme étant pertinentes en termes de méthodologie, et 62 répondent a tous les criteres
d’inclusion (essais cliniques, études observationnelles, comparant la VNI a la ventilation au
masque ou a la ventilation mécanique invasive. Entre autres complications, I'insufflation
gastrique a été étudiée.

Selon les études l'incidence est variable mais globalement faible; 3,5% soit un patient sur 28
dans une étude comparant la VNI a I'oxygénothérapie au masque Venturi pour le traitement
des peumonies communautaires hypoxémiantes, avec des niveaux de PEP jusqu’a 8cmH20 et
des niveaux d’aide inspiratoires adaptées pour obtention d’un volume courant de 6 ml/kg%
(44). Ce taux est de 4,2% (45) dans une autre étude sur 117 patients comparant deux modes
ventilatoires de VNI. Dans une autre études comparant deux interfaces de VNI (46), un patient
sur 34 (3%) a présenté une distension gastrique, sans que la encore la méthode de diagnostic
de l'insufflation gastrique ne soit décrite. Le risque d’insufflation gastrique sous VNI est donc
non négligeable, comparativement a I'Optiflow™, d'une part parce que les pressions
d’insufflations sont plus élevées, d’autre part contrairement a I'Optiflow™ il s’agit d’un
systeme de ventilation en circuit fermé sans fuite d’ou une augmentation plus importante de
la pression pharyngée. L'insufflation gastrique est d’autant plus importante que la pression
d’insufflation et donc le volume courant généré est élevé, avec un débit d’insufflation élevé.
L'utilité de I'Optiflow™ a également été étudié dans le contexte de l'induction séquence
rapide pour anesthésie en estomac plein, en comparaison avec la technique de référence de
pré-oxygénation par ventilation au masque facial (47). Il n’y avait pas de différence
significative de pH artériel, PaO2 ou PaCO2 au moment de 'intubation apres I'une au I’autre
des techniques. En revanche le temps d’apnée (et donc d’intubation) est significativement

plus élevé dans le groupe Optiflow™ (248s vs 123s, p < 0,001). A temps d’apnée égal, les
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auteurs supposent que la gazométrie artérielle aurait été plus favorable dans le groupe
Optiflow™. Il n’y a pas plus d’intubation difficile dans I'un ou I'autre des groupes. L'étude
n’étant pas en aveugle, la connaissance de I'effet bénéfique sur la prolongation du temps
d’apnée avec I'Optiflow™, a pu inciter a une intubation moins précipitée de la part de
I"anesthésiste. Dans cette étude il n’est pas mentionné de considération particuliere quant au

potentiel risque d’insufflation gastrique en contexte d’induction séquence rapide.

CONCLUSION

L’oxygénothérapie a haut débit, en générant une pression positive dans les voies aériennes
supérieures, est susceptible d’induire une distension gastrique. L'objectif de cette these est
de déterminer si l'utilisation de I'oxygénothérapie a haut débit avant, pendant ou apres une
anesthésie générale provoque une insufflation gastrique.

Linsufflation gastrique a été évaluée dans différentes situations cliniques nécessitant
I"utilisation d’une oxygénothérapie a haut débit nasal par Optiflow™ (70L/min, Fisher and
Paykel, Auckland NZ). Cette évaluation, réalisée lors d’une étude prospective observationnelle
a été approuvée par le Comité d’Ethique de la Faculté de Médecine. Etaient inclus les patients
majeurs ou mineurs avec consentement des représentants légaux pour lesquels I'Optiflow™
était utilisé avant, pendant, ou aprés une anesthésie générale. Le critere d’évaluation principal
était la surface de l'aire antrale mesurée par échographie. Les valeurs avant et apres
traitement par Optiflow™ étaient comparées a I'aide d’un test de Student. Pour le groupe
oxygénation apnéique, il n’y pas d’augmentation significative de I'aire antrale gastrique au
décours des chirurgies ORL (10 patients, p=0,65). Pour le 2éme groupe, il n'y a pas

d’augmentation significative de I'aire antrale gastrique apres utilisation de I’Optiflow™ pour
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préoxygénation et oxygénation apnéique pour intubation multimodale (18 patients, p=0,32).
Pour le 3éme groupe il n'y a pas d’augmentation significative de I'aire antrale gastrique apres
utilisation d’Optiflow™ pour intubation par fibroscopie vigile (9 patients, p=0,93). Enfin, pour
le 4eme groupe il n'y a pas d’augmentation significative de |'aire antrale gastrique apres
utilisation de I'Optiflow™ en post-opératoire de chirurgie ORL ou viscérale (6 patients,
p=0,72). Pour I’ensemble des patients, les analyses statistiques vont dans le méme sens (43
patients, p=0,59). Sept patients au total ont été exclus de I’analyse finale pour non-respect du
protocole.

Bien que ce travail comporte des limites inhérentes au modele de I’étude, on peut considérer
que l'utilisation d’oxygene a haut débit nasal n’entraine pas d’insufflation gastrique dans les
différentes situations cliniques étudiées, rendant théorique ou rare la réalisation du risque de
dilatation gastrique aiglie au décours de ce type d’oxygénation. Des évaluations
complémentaires prospectives, notamment en présence d’une sonde cesogastrique et dans

la population pédiatrique, sont nécessaires pour corroborer ce résultat.
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au décours de ce type d’oxygénation. Des évaluations complémentaires
prospectives, notamment en présence d’une sonde cesogastrique et dans la

population pédiatrique, sont nécessaires pour corroborer ce résultat.
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RESUME

Objectif : L'oxygénothérapie a haut débit, en générant une pression positive dans les voies aériennes
supérieures, est susceptible d’induire une distension gastrique. L’objectif de cette these est de
déterminer si I'utilisation d’'une oxygénothérapie a haut débit avant, pendant ou aprés une anesthésie
générale provoque une insufflation gastrique.

Type d’étude : observationnelle, prospective

Patients et méthodes : L’oxygénothérapie a haut débit (70L/min, Optiflow™, Fisher and Paykel
Auckland, NZ) a été utilisée dans un 1°" groupe au cours d’anesthésies générales en apnée pour
chirurgie ORL, dans un 2™ groupe pour la préoxygénation et I’oxygénation apnéique pour intubation
multimodale, dans un 3™ groupe pour la préoxygénation lors d’intubations par fibroscopie vigile, et
dans un 4™ groupe pour I’oxygénation en post-opératoire de chirurgie ORL ou viscérale.

Le critére d’évaluation principal était la surface de I’aire antrale, mesurée par échographie gastrique
avant et aprées I'utilisation d’Optiflow™.

Les criteres d’exclusion étaient la présence de queues de comete constatée avant utilisation de
Optiflow™, la suspicion clinique d’estomac plein, la nécessité de ventilation au masque facial lors de la
préoxygénation ou de I’'oxygénation apnéique.

Les surfaces antrales avant et aprés |'utilisation de I’Optiflow™ étaient comparées par un test de
Student.

Résultats : 50 patients au total ont été inclus : 10 dans le 1° groupe, 22 dans le 2™ groupe (dont 2
exclus), 10 dans le 3¢™ groupe (dont 1 exclu) et 8 dans le 4°™ groupe (dont 2 exclus). Les durées
moyennes d’utilisation de I'Optiflow™ étaient de 41min, 13min, 18min et 35min respectivement dans
le 1°7, 28me, 38me ot 4éme grgupe. || n’y avait pas d’augmentation significative de I'aire antrale aprés
utilisation de I’Optiflow™ ; ni dans le 1¢" (p = 0,65), ni le 2™ (p = 0,32), ni le 3®™¢ (p = 0,93), ni le 4°™
groupe (p =0,72).

Conclusion : Dans des conditions variées d’observation, I'utilisation de I’Optiflow™ avant, pendant ou

apres une anesthésie générale n"augmente pas le risque d’insufflation gastrique.

Rubrique de classement : Anesthésie-réanimation
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