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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 NRPS « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCs - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6  + 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)
Ccs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne
ANHEIM Mathieu NRP6  « Pole Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
ARNAUD Laurent NRP6  « Pole MIRNED
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre 50.01 Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP6 « 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 NRP& « Péle de Biologie
P0005 Cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cu - Unité d'Hépatologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle = NRP&  « Pole de Biologie
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRP6 « Péle 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 « Pole 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 NRP&6 -« Pole de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 CSs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
BIERRY Guillaume NRPS  « Péle d'Imagerie
P0178 NCS - Service d'Imagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
Hopital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRP& « Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BODIN Frédeéric NRP6  + Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCsS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRPS  « Pole de I'Appareil locomoteur
P0017 Ccs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
BOURCIER Tristan NRP6 -« Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRP& » Péle Téte et Cou - CETD
P0020 NCs - Service de Neurologie / Hépital Civil 49.01 Neurologie
Mme BRIGAND Cécile NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

NHC = Nouvel Hopital Civil

HC = Hopital Civil

HP = Hépital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie



NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRP& -« Pdle de I'Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,
Ccs reconstructrice et esthétique

Mme CAILLARD-OHLMANN NRPé - Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie

Eg 7'}'9 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 Réanimation

CHAKFE Nabil NRP6 * Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

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

CHARLES Yann-Philippe NRP&6 - Péle de I'Appareil locomoteur

M0013 / P0172 NCs - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme CHARLOUX Anne NRP& - Péle de Pathologie thoracique

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

Mme CHARPIOT Anne NRPS  + Pdle Téte et Cou - CETD

P0D30 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 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie

CHELLY Jameleddine NRP6 * Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

P0173 Ccs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

Mme CHENARD-NEU Marie- NRP6 « Péle 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& * Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 :

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

CRIBIER Bernard NRP& -« Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie

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

cs

DANION Jean-Marie NRP& -« Pdle 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 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale

P0047 (1)(8) Cons - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hopital 49.04 Pédopsychiatrie

de I'Elsau

de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique

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

DEBRY Christian NRP6 -« Pdle Téte et Cou - CETD

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

de SEZE Jérome NRP& * Péle Téte et Cou - CETD

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

DIEMUNSCH Pierre RPS * Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR

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

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Péle de Biologie

Hélene Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)

P0054

DUCLOS Bermard NRP6 -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

P0055 Ccs - 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 NRP& * Péle 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 NRP&  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

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

Mme FACCA Sybille NRP6 * Péle de I'Appareil locomoteur

PO179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM lllkirch 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme FAFI-KREMER Samira NRPS -« Péle de Biologie 45.01 je- ie ; Hygiéne Hospitaliere

P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Facuité Option Bactériologie-Virologie biologique

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& -« Péle de Pathologie thoracique

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

GANGI Afshin RP6 * Péle d'Imagerie

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

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

P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie

GENY Bernard NRP6 - Péle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option biologique)

P0064 Ccs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC

GICQUEL Philippe NRP& * Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

P0085 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
GOICHOT Bernard RP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

Ccs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Rhumatologie / Hépital Hautepierre
GRUCKER Daniel (1) S/nb « Péle 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 NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Neéphrologie
P0071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves NRP&6 - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP6 « Péle d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hép. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRPé < Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
HOCHBERGER Jurgen NRP6 - Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
P0076 CuU - Unité de Gastro-Entérologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel 52.01 Option : Gastro-entérologie
(Disponibilité 30.04.18)
IMPERIALE Alessio NRP& - Péle d'Imagerie
P0194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI| Marie-Eve « Péle de I'Appareil Locomoteur 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 CcsS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte 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 « Péle de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie maxillo- lo-faciale et stomatologie)
faciale, morphologie et dermatologie
Cs - Serv. de Morphologie appliquée a la chirurgie et a imagerie / FAC
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC
KALTENBACH Georges RP& « Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 Cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hépital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 Cs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte 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 Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6&6 -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie Ccs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRP6 -« Péle d'Imagerie
M0038 / P0174 Cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
clinique)
KRETZ Jean Georges (1) (8) S/nb « Péle 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 NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)
/ Hépital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP& + Péle d’Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 Ccs - Service d'hématologie et d’'Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRP& -« Péle 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 RP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP& - Péle 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 NRPé& « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
PO093 hologie et Dermatologie
NCS ermatologie / Hépital Civil




NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LIVERNEAUX Philippe NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 Ccs - Service de Chirurgie de la main - CCOM / lllkirch
MARESCAUX Christian (5) NRP6 ¢ Pdle Téte et Cou - CETD
PO0S7 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRP&6  « Pdle 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 NRP6  + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d’'lmmunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRPS  « Pdle de Pathologie thoracique
P0100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRPS ¢ Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 ¢ Pdle d'Onco-Hématologie
P0102 cs - Laboratoire d’'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Hématologie ; Transfusion

« Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine Option Hématologie Biologique
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP6 + Péle 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 NRPS  « Pdle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6  « Pdle de Santé publique et Santé au travail
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-

* Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6  + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPS  + Péle de Pharmacie-pharmacologie
P0107 Cs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRP6  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRPS  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO109 Cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RP% « Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil
PO111 (&S] - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRP& « Péle d'Imagerie
PO112 Cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND Israél NRPS  + Pole 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 ; Rad@othérapie
P0114 NCS - Département de radiothérapie 47.02 Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP6  + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme PAILLARD Catherine NRPS  + Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie
P0180 Cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme PERRETTA Silvana NRPS  « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO117 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
PESSAUX Patrick NRPS « Péle 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 NRPS  « Péle 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 NRPS  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6  « Pole Téte et Cou
P0182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02  Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRP6  « Pdle de Pathologie thoracique
P0124 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01 Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPS  « Pédle de Biologie
P0125 Ccs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC

« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP6  « 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 NRPS  + Podle de Biologie
P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRP6 < Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie L
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
PO196
ROUL Gérald NRP&  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRP&  « Pdle d'Imagerie
P0140 CS - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRPS  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0142 Ccs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRPS6 -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRPS  + Pdle 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 RP& « Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 Cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RP% « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0O144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen NRP6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP&  « Pdle Téte et Cou - CETD
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRP&  « Pdle 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  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0146 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RP6 « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0148 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRP& ¢ Pdle 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 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel ~ 51.04  Option : Médecine vasculaire
Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRP& < Pdle 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  NRP&  « Pdle Téte et Cou - CETD
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
VEILLON Francis NRP&  « Pdle d'Imagerie
P0155 Cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hépital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRPS  + Pdle 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
CS « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRP6 « Pdle 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 NRP&  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
VIVILLE Stéphane NRP6  « Pdle 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 NRP&  « 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 NRP&  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrigue ; Gynécologie
PO161 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 meédicale / Opt Gynécologie-Obstétrique
(Dispo 31.07.2019)
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil 53.01 Option : Médecine Interne
WOLF Philippe NRP6 -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0164 NCsS - 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




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

HC : Hépital 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 Pdle)

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 2éme 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 cs Péle 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
M0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital 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
M0109
ARGEMI Xavier » Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45,03 Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
MO0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital 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 « Péle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d’'Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél * Pdle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CERALINE Jocelyn * Péle d'Oncologie et d'Hématologie
M0012 - 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
M0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie
MO017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel « Péle de Biologie
M0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Geénétique
DEVYS Didier * Péle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pole de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina * Pdle 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 Facuité 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 * Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HELMS Julie * Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
M0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hépital 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 * Pdle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
* Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie * Ple de Santé publique et Santé au travail
M0101 - Service de Santé Publique / Hépital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et
Prévention (option biologique)
JEHL Frangois + Péle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45,01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe + Péle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique * Pdle de Biologie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie * Pole de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44,01 Biochimie et biologie moléculaire




NOM et Prénoms

Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

Mme LANNES Béatrice
MO0041

« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
- Péle de Biologie

Histologie, Embryologie et Cytogénétique

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas - Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Péle 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 « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
LEPILLER Quentin « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne
M0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliere (Biologique)
(Dispo = 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Pdle de Biologie
MO0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Péle de Pathologie thoracique
M0090 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 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 « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hépital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
NOLL Eric « Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
MO111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Péle 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 « Pdle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et anesthésiologie
MO0051 - Service SAMU/SMUR Option : Médecine d'urgences
PENCREAC'H Erwan « Péle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander - Péle 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 « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) - Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
ROMAIN Benoit « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO0061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Péle Téte et Cou
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital 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 « Péle de Biologie
M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)




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

Mme SORDET Christelle « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique
MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hépital Hautepierre 54.02

TELETIN Marius « Pole de Biologie

M0071 - 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 « Péle de Biologie

MO0073 - Laboratoire d'lImmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hématolggie & Tra_nsquion.

MO0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01  Option Hematologie Biologique

Mme VILLARD Odile « Péle 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 » Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie i

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

MO0116

ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique

M0077 - 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
techniques
Mme la Pre RASMUSSEN Anne ~ P0186 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72 Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

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

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des

techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette M0108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine 53.03 Médecine générale (01.09.15)



C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. 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)
PrAss. 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 M0089 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)

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

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle ~ m0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepierre
Dr ASTRUC Dominique (par intérim) NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
CS - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr CALVEL Laurent NRP& + Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
CS - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRP& - SAMU-SMUR
Cs
Dr GARBIN Olivier CcS - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elise NRP6 + Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
CS - UCSA - Centre d'addictologie / Nouvel Hopital Civil
Dre GERARD Bénédicte NRP& + Pole de Biologie
CS - Département de génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme GOURIEUX Bénédicte RP& « Péle de Pharmacie-pharmacologie
CS - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick NRP& « Péle de Gériatrie
Cs - Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Pr LESSINGER Jean-Marc NRP6 + Péle de Biologie
Ccs - Laboratoire de Biologie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle NRpd + Péle de Biologie
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRP& + Péle de Gériatrie
Catherine Cs - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel RP6 « Péle de Santé Publique et Santé au travail
CS - Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Dr REY David NRP6 « Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Cs - «Le trait d’'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Dr TCHOMAKOV Dimitar NRP& « Péle Médico-chirurgical de Pédiatrie
CS - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& « Péle d'Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
CS - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hopital Civil
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

[=]

de droit et a vie (membre de I'Institut)

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)

o

BERTHEL Marc (Gériatrie)

BURSZTEJN Claude (Pédo-psychiatrie)

pour trois ans (1er septembre 2015 au 31 aodt 2018)

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale)
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation)

]

BOUSQUET Pascal
PINGET Michel

o

pour trois ans (1er septembre 2016 au 31 aoat 2019)

pour trois ans (1er septembre 2017 au 31 aolt 2020)

BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie Cytologie pathologique)
CHRISTMANN Daniel (Maladies Infectieuses et tropicales)

MULLER André (Thérapeutique)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31

IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2018)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Dr BRAUN Jean-Jacques
Dr CALVEL Laurent

Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

Mme Dre GRAS-VINCENDON Agnés
Dr JENNY Jean-Yves
Mme KIEFFER Brigitte
Dr KINTZ Pascal

Dr LAND Walter G.

Dr LANG Jean-Philippe
Dr LECOCQ Jehan

Dr REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng

Dr RICCO Jean-Baptiste
Dr SALVAT Eric

(* 4 années au maximum)

ORL (2012-2013/2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)
Soins palliatifs (2016-2017 / 2017-2018)

Université Paris Diderot (2016-2017)

(Shaanxi/Chine) (2016-2017)

Pédopsychiatrie (2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)
Chirurgie orthopédique (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)
IGBMC (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

Immunologie (2013-2014 a 2015-2016 / 2016-2017)
Psychiatrie (2015-2016 / 2016-2017)

IURC - Clémenceau (2016-2017 / 2017-2018)

Neurologie (2017-2018)

(Chonggqing / Chine) / Oncologie (2014-2015 a 2016-2017)
CHU Poitiers (2017-2018)

Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur (2016-2017 / 2017-2018)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16

BIENTZ Michel (Hygiéne) / 01.09.2004

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.2017
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BROGARD Jean-Marie (Médecine interne) / 01.09.02
BUCHHEIT Fernand (Neurochirurgie) / 01.10.99

BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DORNER Marc (Médecine Interne) / 01.10.87

DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.2016)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.2009

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
GROSSHANS Edouard (Dermatologie) / 01.09.03

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.2009

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.2011
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Frangois (Radiologie) / 12.10.87

KEMPF Ivan (Chirurgie orthopédique) / 01.09.97

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KIRN André (Virologie) / 01.09.99

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98

KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) /01.09.2011
LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.2011

MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.2009
OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.2011

REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
ROEGEL Emile (Pneumologie) / 01.04.90

RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.2009
STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96

WITZ JEAN-Paul (Chirurgie thoracique) / 01.10.90

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :
- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hépital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de |'Hépital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliere - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 llikirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'Hépital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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ABREVIATIONS

AIS : Adénocarcinome in situ

AGC : Atypies glandulaires cervicales
FCU : Frottis cervico-utérin

HPV : Human papillomavirus

PCR : Polymerase chain reaction

HC Il : Hybrid Capture Il

23



INTRODUCTION

Les atypies glandulaires cervicales (AGC) sont des formes rares d’anomalies cytologiques dépistées sur
le frottis cervico-utérin (FCU), représentant 0,08% a 2,1% des frottis (1). En raison de leur faible
incidence, de I'hétérogénéité des pathologies potentiellement associées et d’une reproductibilité de
lecture inégale (2,3), leur diagnostic reste difficile et leur prise en charge apparait complexe pour le
clinicien (4-6).

La découverte d’une atypie glandulaire est un signal d’alerte, pouvant révéler la présence de lésions
histologiques significatives, incluant les lésions intra-épithéliales, I'adénocarcinome cervical in situ ou
invasif mais aussi une néoplasie utérine ou annexielle (5,7,8). Malgré son éventuelle association avec
des anomalies bénignes (polypes, inflammation chronique) (9—14), le diagnostic d’atypies glandulaires
reste associé a un haut risque de néoplasie avec un taux d’anomalies histologiques de 17 a 59% et une
prévalence de malignité de 1 a 5% (15-20).

L’évolution naturelle d’'un adénocarcinome in situ (AlS) vers I'adénocarcinome cervical invasif est de 5
a 13 ans (21,22), nettement plus courte que pour les lésions malpighiennes, rendant primordial le
diagnostic précoce de ces lésions.

L'adénocarcinome du col utérin, forme rare de cancer, est responsable de 10 a 20% des cas de
néoplasie cervicale (23). Depuis plusieurs années, son incidence, notamment chez la femme jeune (24),
tend a augmenter en valeur absolue (25,26) mais aussi comparativement aux carcinomes
épidermoides (27). Cette progression peut s’expliquer par la difficulté du diagnostic de cette

pathologie a un stade précoce.

Le réle du papillomavirus humain (HPV) dans la genése de I'adénocarcinome cervical est clairement

établi, avec une prévalence entre 59% et 95% selon les études (28-31), méme si celui-ci est moindre

que dans les cas d’adénocarcinomes épidermoides ou la prévalence est supérieure a 95% (32,33).
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La prévalence de l'infection par HPV est trés élevée chez la femme jeune avec un taux de 25% a 36%
chez les femmes de moins de 25 ans et décroit progressivement, grace a la clairance virale, avec un
taux de 2% a 5% chez la femme de plus de 35 ans (34-37), puis il est observé un rebond chez la
patientes agées de plus de 50 ans (38,39). La persistance de l'infection, plus élevée chez les femmes
dont I'dge est supérieur a 30 ans (40,41), est un prérequis au développement des lésions cervicales
néoplasiques.

De multiples études ont évalué la performance du test virologique HPV en cas de lésions
malpighiennes, rendant son utilisation classique en pratique courante, mais les données concernant
I'intérét de ce test en cas d’atypies glandulaires sont peu nombreuses.

L’Institut National du Cancer a modifié en janvier 2017 les recommandations concernant la prise en
charge des patientes présentant des atypies glandulaires au frottis cervico-utérin (42). Avant 2017, il
était recommandé de réaliser une colposcopie systématique associée a d’éventuelles biopsies
cervicales. Depuis janvier 2017, un test HPV est recommandé en cas d’anomalies glandulaires. Si celui-
ci est négatif, il n’est pas indiqué de réaliser une colposcopie, un frottis cervico-utérin sera réalisé a
trois ans. Si le test HPV est positif alors une colposcopie et un curetage endocervical sont

recommandés.

L'objectif principal de cette étude était d’évaluer la performance du test virologique HPV dans la

stratégie de prise en charge des atypies glandulaires cytologiques.

L’objectif secondaire était d’analyser les circonstances de réalisation du test HPV en cas de frottis AGC

avant janvier 2017, alors que celui-ci n’était pas recommandé.
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MATERIELS ET METHODES

Cette étude rétrospective et observationnelle concernait 1074 patientes ayant présenté un frottis AGC

entre le 1°" janvier 2014 et le 31 décembre 2016 en Alsace.

La population de I'étude était divisée en deux groupes comprenant : 1) Les patientes présentant un
frottis AGC avec réalisation d’un test HPV complémentaire au frottis, 2) Les patientes n’ayant pas

bénéficié de test HPV dans les suites d’un frottis AGC.

Les frottis cervico-utérins, réalisés dans le cadre du dépistage organisé ou lors d’'un contréle
systématique, étaient prélevés a I'aide d’une spatule d’Ayre et/ou d’une brosse, puis conditionnés
selon deux méthodes : 1) Le frottis conventionnel, étalé sur lame, fixé et coloré selon la technique de
Papanicolaou, ne permettant pas la recherche virologique HPV conjointe et nécessitant un nouveau
prélevement en milieu liquide, 2) Le frottis sur milieu liquide, avec mise en suspension des cellules
dans un liquide de conservation. L'étalement était réalisé au laboratoire, soit apres filtration et
collection des cellules sous vide transférées sur une lame, soit par centrifugation et étalement des

cellules en couche mince.

Les frottis AGC incluaient, selon la classification de Bethesda modifiée en 2001, les atypies des cellules
endocervicales, les atypies des cellules endocervicales en faveur d’une néoplasie, les atypies des
cellules endométriales, les atypies glandulaires sans autre indication, les atypies glandulaires et/ou
malpighiennes, I'adénocarcinome in situ et les cellules endométriales normales chez une patiente de

plus de 45 ans sans traitement hormonal substitutif.

Les tests virologiques HPV ont été réalisés dans 9 laboratoires alsaciens. Entre janvier 2014 et janvier
2016, la majorité des préléevements ont été traités par les laboratoires hospitaliers de Strasbourg et de
Colmar. A partir de janvier 2016, les laboratoires de ville se sont équipés de matériel permettant la
réalisation du test virologique HPV. Les deux méthodes utilisées étaient : 1) L’hybridation moléculaire

(Hybrid capture Il, HPV Cervista) pour laquelle I’ADN viral était hybridé avec des sondes ARN, amplifié
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et révélé par I'addition d’un substrat chimioluminescent. L’intensité du signal émis était mesurée enfin
par luminométrie, 2) La PCR (Genexpert, Cobas), utilisant une méthode d’amplification de I’ADN viral
par des amorces, puis d’identification des types amplifiés par séquengage. La mesure de la charge

virale était alors analysée apreés dilution.

Pour I’analyse des performances du test virologique HPV, nous avons considéré dans un premier temps
les résultats histologiques obtenus par biopsies cervicales, endométriales ou conisations. Les Iésions
histologiques significatives incluaient les CIN2 ou plus. L’absence de |ésion visualisée a la colposcopie
a été considérée comme un résultat normal. Pour toutes les patientes n’ayant pas bénéficié d’une
colposcopie, la normalité a été définie par la présence de deux frottis de controle consécutifs normaux.

Les patientes présentant un seul frottis de controle ont été exclues.

L’exploitation de la base de données de I'association EVE a Strasbourg nous a permis de recueillir, pour
chaque frottis AGC, I'age des patientes, leurs antécédents cytologiques, le praticien ayant réalisé le

FCU, le laboratoire ayant analysé le frottis et le type de test virologique HPV utilisé.

Les résultats des frottis ultérieurs, des colposcopies, des biopsies cervicales et des éventuelles
conisations ou autres investigations secondaires réalisées jusqu’en janvier 2017 ont été collectés par
I’analyse de la base de données EVE et par recueils téléphoniques aupres des médecins biologistes des

laboratoires d’anatomopathologie et des gynécologues du Bas-Rhin et du Haut-Rhin.

Les antécédents cytologiques et histologiques ont été recueillis depuis janvier 2000 et les patientes
ont été classées suivant le nombre de frottis pathologiques (1; 2 ou plus) et les anomalies

histologiques détectées sur des biopsies cervicales ou conisations antérieures.
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Statistiques

Nous avons évalué, dans le groupe ou le test HPV a été réalisé, sa performance intrinséque et
extrinséque en calculant sa sensibilité et sa spécificité, sa valeur prédictive positive et négative
exprimées en pourcentages avec un intervalle de confiance a 95%. L’analyse statistique a été réalisée

a I'aide du logiciel Prism 6 software. Le seuil de significativité était défini par p <0.05.

La prévalence des lésions histologiques a été exprimée en pourcentages.

Nous avons comparé les deux groupes en termes d’ages, d’antécédents cytologiques, de laboratoire
d’anatomopathologie réalisant I'analyse cytologique et de préleveur. Les taux de CIN,
d’adénocarcinomes in situ, de carcinomes épidermoides et d’adénocarcinomes infiltrants ont

également été analysés dans chaque groupe.

Les résultats ont été exprimés en pourcentages et des tests statistiques de x2 et de Fischer ont été
réalisés afin de déterminer les p. Les différences étaient considérées comme statistiquement

significatives lorsque la valeur du p était inférieure a 0,05.
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RESULTATS

Entre le premier janvier 2014 et le trente et un décembre 2016, 572 039 frottis cervico-utérins ont été
réalisés dans les départements du Bas-Rhin et du Haut-Rhin. Parmi ceux-ci, 1074 frottis AGC ont été

identifiés, soit 0,18% des FCU.

Parmi ces 1074 patientes, 14,15% (n=152) ont bénéficié d’un test HPV complémentaire, qui était positif
dans 34,21% des cas (n=52) et négatif dans 65,79% de cas (n=100). Neuf-cent vingt-deux patientes

(85,85%) n’ont pas bénéficié de test virologique HPV.

Nous avons calculé la sensibilité et la spécificité du test HPV dans la détection de lésions histologiques
cervicales significatives (CIN2 et plus) en cas de frottis AGC selon les critéres définis dans le paragraphe
« matériels et méthodes ». La sensibilité était de 88,89% [IC95% = 65,29-98,62], avec une spécificité
de 65,93% [IC 95% = 55,25-75,55]. La valeur prédictive positive était de 34,04% [IC95% = 20,86-49,31]
et la valeur prédictive négative était de 96,77% [IC 95% = 88,83-99,61].

En différenciant la méthode de recherche HPV, la sensibilité et la spécificité étaient respectivement de
81,82% [IC 95% = 48,22-97,72] et 66,67% [IC 95% = 51,59-79,60] pour I'hybridation moléculaire et de
100% [IC 95% = 59,04-100,00] et de 65,12% [IC 95% = 49,07- 78,99] pour la PCR. Les valeurs prédictives
positives et négatives étaient respectivement de 36% [IC95% = 17,97-57,48] et de 94,12% [IC95% =
80,32-99,28] pour I'hybridation moléculaire ; de 31,82% [IC 95% 13,86-54,87] et de 100% [IC95% =

87,66-100,00] pour la PCR.

Le tableau 1 décrit les caractéristiques des patientes ayant présenté un frottis AGC. L'age moyen des
patientes lors de la réalisation de ce frottis était de 42,4 ans. Dans le groupe ayant bénéficié d’un test
virologique HPV complémentaire, I'age moyen était de 40,74 ans, significativement moins élevé que

dans le groupe ou le test HPV n’a pas été réalisé (44,15 ans) (p<0,005).

29



Lorsque le test virologique HPV était réalisé, sa positivité était plus fréquemment mise en évidence
chez les patientes jeunes (p<0,005). En effet, 'age moyen des patientes était de 38,35 ans lorsque

celui-ci était positif et de 41,99 ans en cas de négativité du test.

Les cliniciens ayant réalisé les frottis étaient en majorité des gynécologues dont 120 étaient des
gynécologues libéraux et 32 des gynécologues hospitaliers chez les patientes ayant bénéficié d’un test
HPV. Lorsque le test HPV n’était pas réalisé, les frottis ont été pratiqués par 691 gynécologues libéraux,
209 gynécologues hospitaliers, 19 médecins généralistes, 2 sage femmes et un anatomopathologiste.
Il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes en prenant en compte les

gynécologues hospitaliers et libéraux (p=0,55).

Le tableau 2 expose les antécédents cytologiques des patientes présentant un frottis AGC. Nous
n’avons pas observé de différence significative entre le groupe ol le test HPV a été réalisé en
comparaison au groupe sans test HPV (p>0,05). Dans le groupe ayant bénéficié d’un test HPV, 23,03%
des patientes présentaient au moins un frottis antérieur pathologique. Les patientes avec un test HPV
positif présentaient un taux significativement plus élevé de frottis antérieurs pathologiques (26,92%)
par rapport aux patientes avec un test HPV négatif (21%) (p<0,005). Dans le groupe ou le test HPV n’a
pas été réalisé, 68,22% des patientes avaient des FCU antérieurs normaux, dont 48,30% avec un
minimum de deux frottis sans anomalie et 17,67% des patientes ont présenté au moins un FCU

antérieur anormal.

Concernant les antécédents histologiques en cas de test HPV réalisé, 23 patientes (15,13%) ont
bénéficié de colposcopies avec biopsies cervicales antérieures au frottis AGC, visualisant des
remaniements inflammatoires (n=5), des CIN 1 (n=15), des CIN 3 (n=2) et un adénocarcinome in situ.
Aucune lésion histologique significative n’a été mise en évidence chez les patientes présentant un test

HPV négatif.

Le tableau 3 décrit la répartition par tranches d’age des patientes présentant un frottis AGC. La

présence d’une infection HPV était plus fréquemment décrite chez les patientes jeunes, avec 42,3% de
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patientes entre 25 et 35 ans. Quarante-quatre pour cent des patientes présentant un test HPV négatif
avaient entre 36 et 45 ans. Et enfin, 48,9% des patientes n’ayant pas bénéficié d’un test HPV avaient

un age compris entre 46 et 65 ans.

Les conclusions histologiques significatives (CIN 2 et plus) des biopsies cervicales, des conisations, des
curetages endocervicaux ou endométriaux sont décrites dans le tableau 4 en fonction de I'dge des
patientes et du statut HPV. Nous avons observé parmi les 1074 patientes 4,10% de CIN 2 (n=44), 6,05%
de CIN 3 (n=65), 0,65% d’adénocarcinomes in situ (n=7), 1,58% d’adénocarcinomes endométriaux
infiltrants (n=17) et 0,28% de carcinomes épidermoides infiltrants (n=3). Les CIN2 et les
adénocarcinomes in situ étaient plus fréquents chez les patientes jeunes (25-35 ans). En I'absence de
réalisation du test HPV, des néoplasies invasives (carcinome épidermoide infiltrant et adénocarcinome
cervical) ont été diagnostiquées chez des patientes de 46 ans ou plus dans 5,32% des cas, chez des
patientes entre 35 et 45 ans dans 2,46% des cas et enfin chez des patientes de 35 ans ou moins dans

0,88% des cas.

Dans le groupe ou le test HPV a été réalisé, nous avons observé 6 cas de CIN2 (3,95%) et 12 cas de CIN3
(7,89%). Il n’a pas eu de diagnostic d’adénocarcinome in situ ou de carcinome invasif. Dans le groupe
n’ayant pas bénéficié d’un test HPV complémentaire, nous avons visualisé 38 cas (4,12%) de CIN2, 53
cas (5,75%) de CIN3, 7 cas (0,76%) d’adénocarcinomes in situ, 17 cas (1,84%) d’adénocarcinomes
endométriaux et 3 cas (0,33%) de carcinomes épidermoides infiltrants du col utérin. Les taux de CIN2

et de CIN3 n’étaient pas significativement différents entre les deux groupes (p=0,5).

Les conclusions des examens liés au frottis AGC, en cas de test HPV réalisé, sont énoncées dans le
tableau 5. Le nombre de CIN (1,2 et 3) était significativement plus élevé lorsque le test HPV était positif
(p=0,003). Le nombre d’anomalies histologiques significatives (CIN 2 ou plus) était de 11,84% (n=18).
Parmi elles, 16 (88,9%) étaient associées a la présence d’un test HPV positif, contre 2 (11,1%) en cas
de négativité du test. La présence d’une CIN 2 ou plus était significativement associée, en cas d’atypies

glandulaires, a la présence d’un test HPV positif (OR=15,48 ; 95%IC : 3,34-71,68).
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Lorsque les patientes ont bénéficié d’'une recherche virologique HPV, un préléevement histologique a
été réalisé chez 73 d’entre elles, soit 48% des cas. Treize patientes (8,5%) ont bénéficié d’une
colposcopie ne visualisant pas d’anomalie et ne nécessitant donc pas de prélevement ; dans 42,8% des
cas (n=65) la colposcopie n’a pas été réalisée, le suivi ayant été assuré par la répétition de FCU de
contrdle ; et enfin une patiente a été perdue de vue. Pour 7 patientes (13,5%) présentant un test HPV
positif, la colposcopie n’a pas été réalisée. Trois patientes ont eu deux frottis consécutifs normaux
ultérieurs au frottis AGC. Cinquante-huit patientes (58%) avec un test HPV négatif n’ont pas eu de
colposcopie. Parmi celles-ci, 20 patientes ont bénéficié d’au moins 2 frottis de controle consécutifs
sans anomalie. Dix patientes (46%) dont |'dge était supérieur ou égal a 40 ans ont bénéficié d’'une

biopsie endométriale, sans anomalie histologique significative visualisée.

Les frottis ont été analysés en Alsace dans 14 laboratoires, dont 9 communs aux deux groupes, avec
une différence significative en termes de fréquence de réalisation des tests HPV en fonction des
laboratoires (p=0,01). L’analyse virologique a été réalisée dans 48,7% par PCR et dans 51,3% des cas

par hybridation moléculaire.
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DISCUSSION

L'intérét du test HPV dans le triage des patientes présentant un frottis AGC n’est pas clairement
démontré. Son utilisation en pratique courante en cas de frottis ASC-US et sa facilité de réalisation
nous amenent a évaluer sa performance dans I'identification des patientes a risque de développer une

Iésion histologique significative en cas d’atypies glandulaires cytologiques.

L’analyse des performances du test virologique HPV a révélé une sensibilité de 88,89% [IC95% = 65,29-
98,62], avec une spécificité de 65,93% [IC 95% = 55,25-75,55]. La valeur prédictive positive était de
34,04% [1C95% = 20,86-49,31] avec une valeur prédictive négative de 96,77% [IC 95% = 88,83-99,61]
sans distinction des méthodes utilisées pour la recherche virologique. Nos résultats ont mise en
évidence, apres distinction des méthodes de recherche virale, une sensibilité de 81,82% [IC 95% =
48,22-97,72] pour I’hybridation moléculaire, de 100% [IC 95% = 59,04-100,00] pour la PCR ainsi qu’une
spécificité de 66,67% [IC 95% = 51,59-79,60] pour I’hybridation moléculaire et de 65,12% [IC 95% =
49,07- 78,99] pour la PCR. L'effectif de I’étude étant faible, nous avons préféré ne pas distinguer le
mode de réalisation, afin de corréler nos résultats a la pratique clinique en Alsace ou les laboratoires
utilisent comme technique de détection la PCR et I’hybridation moléculaire en fréquence équivalente.
Ces chiffres sont donc rassurants quant a I'utilisation d’un test HPV en dépistage en raison de sa
sensibilité élevée, et semblent comparables aux données de la littérature. Plusieurs études ont montré
I'intérét du test HPV dans le triage des patientes présentant des atypies glandulaires. Les taux de
sensibilité et de spécificité du test HPV dans la détection de Iésions histologiques cervicales, énoncés
dans le tableau 6, variaient respectivement pour en PCR et en hybridation moléculaire, pour la
sensibilité de 64,3% [IC95% = 39,2-89,4] a 64,7% [IC95% = 48,6-80,8] et de 52,9% [IC95% = 29,2-76,6]
a90,4 % [IC95% = 84,2-94,8] ; ainsi que de 85,1% [IC95% = 77,9-92,3] a 86% [IC95% = 76,4-95,6] et de

79,2% [IC95% = 75,5-82,6] a 81,7% [IC95% = 79,6-83,8] pour la spécificité.
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Tableau 6 : Performance des test HPV en triage des AGC (42)

Références Test HPV Effectif Sensibilité  Spécificité ~ VPP [IC95%] VPN [IC 95%]
[1C95%] [IC 95%]

Sharpless 2009  Hybridation 661 90,4% 79,2% 53% 97%

(43) moléculaire [84,2-94,8] [75,5-82,6]

(méta-analyse)

Castle 2010 Hybridation 1422 84,6% 81,7% 42,8% 94,7%

(44) moléculaire [79,3-89,9] [79,6-83,8] [37,6-48] [93,4-96]

Zhao 2010 Hybridation 179 52,9% 80,2% 20,9% 95,6%

(45) moléculaire [29,2-76,6] [74,1-86,3] [8,7-33,1] [92,2-99]

Liao 2011 PCR 84 64,7% 86% 75,9% 78,2%

(46) [48,6-80,8] [76,4-95,6] [60,3-91,5] [67,3-89,1]

Zeferino 2011 PCR 108 64,3% 85,1% 39,1% 94,1%

(47) [39,2-89,4] [77,9-92,3] [28,7-49,5] [84,5-103,7]
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Il est évident qu’un programme organisé de prévention de I'adénocarcinome cervical, incluant une
détection précoce des lésions pré-cancéreuses et une prise en charge adaptée permettrait une
réduction de son incidence. Le fait que celle-ci n’a cessé d’augmenter ces derniéres années (25-27,48)

nous indique que les stratégies actuelles ne sont pas assez efficaces.

Cependant, le diagnostic d’adénocarcinome cervical in situ est extrémement complexe, en raison
d’une analyse cytologique imparfaite, de sa faible taille fréquente et de sa localisation intra cervicale.
Les cellules marquant I'AIS, méme présentes sur le FCU peuvent ne pas étre reconnues comme
pathologiques (49). Nguyen a évoqué un taux de 60% des cas d’AlS visualisés sur le frottis cervico-
utérin, plus élevé que celui exposé par Kietpeerakool de seulement 43,1% (50) (51). En outre, La
colposcopie est jugée difficile dans ce cadre en raison du peu de modifications engendrées par I'AlS et
de sa localisation dans les cryptes glandulaires le rendant peu visible et peu accessible au prélevement
(52,53). Kietpeerakool a exposé une sensibilité de 60,8% de détection d’anomalies glandulaires lorsque
la colposcopie est associée au FCU (51). La taille de I'adénocarcinome in situ est généralement

inférieure a 15mm et il est rare que celui-ci recouvre I'ensemble du canal cervical (52-54).

Il est avéré que, dans le développement de I'adénocarcinome cervical, la persistance du papillomavirus
humain est considérée comme le facteur le plus important, méme si son réle reste moindre que dans
les cas de carcinomes malpighiens. Sa prévalence est estimée entre 59% et 95% des cas, avec une
majorité d’'HPV 18 détectée dans ce type de néoplasie, en comparaison aux carcinomes malpighiens

ou I’'HPV 16 est prépondérant (28-31,55-57).

Dans notre étude, le frottis AGC était associé a 10,15% de CIN2/3, 0,65% d’adénocarcinomes in situ et

1,86% de néoplasies invasives. Les CIN1 n’ont pas été considérées comme des lésions significatives en

raison de leur taux élevé de régression, proche de 60% (58).
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Sharpless et al. ont publié en 2009 une méta-analyse comprenant sept études, incluant 661 frottis
AGC. Les lésions histologiques décrites révélaient un taux de CIN 2/3 de 15%, d’adénocarcinomes in
situ de 2,6% et d’adénocarcinomes endométriaux infiltrants de 1,4% (43). Patadji et al. ont exposé une
analyse rétrospective, de janvier 2008 a décembre 2013, de 3709 cas de frottis AGC aux Etats-Unis,
comprenant 2287 test HPV (Hybrid Capture Il), avec un taux de 5,2% de CIN 2/3, de 1,7%
d’adénocarcinomes in situ et de 3% d’adénocarcinomes endométriaux invasifs (59). Zhao et al. ont
enfin évoqué, sur une série de 309 frottis AGC, 23% de CIN, 4,5% de néoplasies cervicales et 4,9% de
néoplasies endométriales.

Il en résulte que le diagnostic d’atypies glandulaires sur le frottis cervico-utérin était lié a un taux

important de Iésions histologiques sous-jacentes.

Des auteurs ont établi que la positivité du test HPV est plus élevée chez les patientes présentant des
Iésions histologiques cervicales significatives en cas de frottis AGC (18,60—63). Le taux d’association
entre le frottis AGC associé a un test HPV positif et une lésion histologique significative (CIN 2 ou plus)
décrit par Schnatz et al. était de 15,4% (64). Derchain et al. ont exposé un taux de 96% de test HPV
positif en cas de CIN2/3 et de 85% en cas d’adénocarcinome in situ ou invasif (62). Dans notre étude,
Le test HPV était positif dans 88,9% des cas de CIN 2 ou plus et la présence d’une lésion histologique

était significativement associée a la positivité du test virologique HPV (OR=15,48 ; 95%IC : 3,34-71,68).

Il est évoqué une association entre le frottis AGC et des anomalies cervico-utérines bénignes en lien
avec une inflammation chronique (9-14,65). Nous avons mis en évidence un taux de 11,84%
d’anomalies histologiques bénignes visualisées sur des biopsies cervicales, en lien avec une
inflammation chronique. Cependant, le diagnostic anatomopathologique est complexe en raison d’'une
grande similitude entre les atypies glandulaires, la métaplasie tubaire, I’hyperplasie micro-glandulaire

et '’endométriose cervicale.
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L'age est également un facteur déterminant de la fréquence et du type de néoplasie chez les patientes
présentant un frottis AGC. Il existe un risque plus élevé de CIN 2/3 et d’adénocarcinomes in situ chez
les patientes pré-ménopausées (66,67). Nous faisons en effet ressortir un taux de 17,5% de CIN2/3 et
d’adénocarcinomes in situ chez les patientes agées de moins de 35 ans contre 5,76% chez les patientes
de plus de 46 ans. A linverse, le taux d’adénocarcinomes cervicaux infiltrants ou de carcinomes

endométriaux invasifs était de 0,88% avant 35 ans et 5,32% apreés 46 ans.

On peut en effet remarquer que, dans notre étude, la prévalence de I'infection HPV était de 34%, plus
élevée chez les patientes jeunes (42,3% des patientes de moins de 35 ans) que chez les patientes agées
(21,2% des patientes de 46 ans et plus). Cette différence est expliquée par la clairance virale naturelle
du papillomavirus humain et est en accord avec les données de la littérature (34-37,40,41).

Certains auteurs ont évoqué un rebond de la prévalence de I'infection HPV aprés 60 ans que nous
n’avons pas mis en évidence, probablement en raison d’une trés faible proportion de patientes agées

des plus de 60 ans (3,9%) (38,39).

Les données de cette étude concernaient les deux années précédant le changement des
recommandations frangaises de I'Institut National du cancer. Les patientes présentant un frottis AGC
auraient d bénéficier au minimum d’une colposcopie dans les suites du frottis, et éventuellement
d’un préléevement histologique (42). Nos résultats étaient discordants puisque 65 patientes (42,8%)
dans le groupe ou le test HPV a été réalisé n’ont pas bénéficié de colposcopie mais seulement d’un
contrdle cytologique a distance. Ce taux était plus élevé que celui mentionné dans les précédents
études, en lien avec une application différente des recommandations suivant les pays (43—47). Nous
avons donc utilisé dans le calcul de sensibilité-spécificité du test HPV la répétition de deux frottis

ultérieurs sans anomalie comme critére de normalité, méme si le gold standard reste I'histologie.
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Le test HPV est déja utilisé en pratique courante pour le triage des patientes présentant un frottis ASC-
US et sa performance dans le triage de ce type de frottis est démontrée. Plusieurs études ont permis
d’établir que dans le contexte d’un diagnostic ASC-US, le test HPV était plus sensible et plus spécifique
que la répétition de frottis pour diagnostiquer une néoplasie cervicale intra-épithéliale de haut grade,
avec des taux de sensibilité compris entre 81,3 % [IC95% = 76,6-86,0] et 97,4 % [IC95% = 92,3-102,5]

et de spécificité entre 35,3 % [IC95% = 28,7-41,9] et 72,2 % [IC95% = 67,4-76,5](68-71).

Les données analysées étant antérieures aux recommandations, le test HPV n’était pas conseillé en
dépistage. Nous avons donc comparé les 2 groupes pour déterminer les circonstances de réalisation
du test HPV en cas de frottis AGC afin d’évaluer la présence de biais. Il n’y avait pas de différence
significative entre les patientes en termes d’antécédents cytologiques ou de catégories du préleveur.
Les seules différences mises en évidence étaient I’age des patientes (plus jeunes dans le groupe ol le

test a été réalisé) et le laboratoire analysant le frottis.

Le test virologique HPV présente cependant des limites malgré sa sensibilité élevée. Dans notre étude,
le taux de patientes présentant une CIN 2 ou plus associée a un test HPV négatif était de 2%. Sur 108
patientes présentant un frottis AGC, Zeferino and al. ont trouvés un taux de 2,6% de CIN 2/3 associées
a un test HPV négatif (47). Chen et Yang ont décrit 1 cas de CIN 2/3 (0,4%) et 3 cas d’adénocarcinome
in situ (1,2%) sur 251 frottis AGC avec un test HPV négatif (66). Dans I'étude de Diaz-Montes et al., le
taux de Iésions histologiques significatives est de 18,2% en cas de test virologique négatif (60).

De plus, le papillomavirus n’est pas incriminé dans I'apparition de lésions extra-cervicales associées a
un frottis AGC. Or, dans notre étude, le nombre d’adénocarcinomes endométriaux en cas de frottis
AGC chez les patientes dont I’age est supérieur a 46 ans est de 2,66%. Ce chiffre est en accord avec les
nouvelles recommandations dans lesquelles la réalisation d’une exploration endo-utérine

complémentaire pour toutes les patientes de plus de 45 ans est conseillée (42).
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Le taux élevé de lésions histologiques sous-jacentes en cas de frottis AGC et la sensibilité imparfaite
du test virologique HPV doivent étre pris en considération dans la prise en charge des atypies
glandulaires, notamment en cas de test HPV négatif.

Le suivi recommandé a trois ans en cas de négativité du test HPV peut donc étre discuté.

Les principaux biais de notre étude sont tout d’abord, I'absence de diagnostic histologique dans un
nombre important de cas, nuisant a l'analyse des performances du test HPV. En outre, nous ne
pouvons pas analyser I'impact des facteurs ayant contribué a la réalisation du test HPV alors que celui-
ci n’était pas recommandé, a savoir I'dge plus jeune des patientes et le type de laboratoire. Enfin,

I’effectif de notre étude reste modéré mais il est a corréler avec la faible prévalence des frottis AGC.
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CONCLUSION

Le cancer du col de I'utérus est le deuxieéme cancer féminin en termes d'incidence et de mortalité dans
le monde. Selon les recommandations nationales actuelles en France, toutes les femmes
asymptomatiques dgées de 25 a 65 ans devraient bénéficier d'un dépistage du cancer du col par un

frottis cervico-utérin tous les trois ans, aprés deux prélevements négatifs réalisés a un an d'intervalle.

L'Institut National du cancer a publié en janvier 2017 de nouvelles recommandations concernant la
prise en charge des patientes présentant une cytologie anormale au frottis cervico-utérin. La
réalisation d’un test de dépistage virologique HPV complémentaire de triage est dorénavant
recommandée en cas d’atypies glandulaires.

Dans la littérature, les performances du test HPV sont en moyenne, respectivement en hybridation en
phase liquide et par PCR, de 90 % [IC95 % = 84,2-94,8] et 65% [IC95 % = 30,1-100,2] pour la sensibilité ;
et de 79 % [75,5-82,6] et 80% [IC95 % = 21,9-91,5] pour la spécificité, concernant les atypies

glandulaires.

Notre étude a analysé le recours au test virologique HPV dans la prise en charge des atypies
glandulaires en Alsace entre le premier janvier 2014 et le trente et un décembre 2016. Dans notre
série, 1074 patientes ont présenté un frottis avec atypie glandulaire, soit 0,1% des frottis. Neuf cent
vingt-deux patientes n’ont pas bénéficié de test HPV et 152 tests ont été réalisés. Il n’y avait pas de
différence significative entre les deux groupes en termes d’antécédents cytologiques. Parmi les 152

patientes, 52 test HPV étaient positifs et 100 négatifs.

Au total, nous avons observé 4,10% de CIN 2 (n=44), 6,05% de CIN 3 (n=65), 0,65% d’adénocarcinomes
in situ (n=7), 1,58% d’adénocarcinomes endométriaux infiltrants (n=17) et 0,28% de carcinomes
épidermoides infiltrants (n=3). La sensibilité du test HPV dans la détection de lésions cervicales
significatives lors d’un frottis AGC était de 88,89% [IC95% = 0,65-0,99], avec une spécificité de 65,93%
[IC 95% 0,55 — 0,76]. La valeur prédictive positive était de 34,04% [IC95% = 0,21-0,49] et la valeur

prédictive négative était de 96,77% [IC 95% = 0,89-0,99].
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Malgré nos résultats tres rassurants, les recommandations actuelles préconisant une surveillance a
trois ans en cas de frottis cervico-utérin avec atypies glandulaires associé a un test HPV négatif doivent
étre appliquées avec précaution compte-tenu de la sensibilité imparfaite de ce test publié dans la

littérature et du risque de progression d’une éventuelle |ésion histologique sous-jacente.

Des études incluant un effectif plus important de patientes et un suivi plus long sont nécessaires afin

de valider I'absence de risque associé a ce délai de trois ans.
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Test HPV réalisé Test HPV non réalisé p *

Age moyen (années) 40,74 44,15 <0,005
Catégorie du préleveur >0,5
n (%)

Gynécologue hospitalier 120 (78,95) 691 (74,95)
Gynécologue libéral 32 (21,05) 209 (22,67)

Tableau 1 : Caractéristiques des patientes ayant présenté un frottis AGC entre le 1°" janvier 2014 et le
31 décembre 2016
*Test du Chi 2
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Frottis Frottis Pas de Total Valeur de p* Valeur de p*

antérieurs antérieurs frottis comparant comparant
pathologiques normaux antérieurs HPV+/HPV- HPV réalisé/
non réalisé
n (%) n (%) n (%)
HPV + 14 (26,92) 24 (46,15) 14 (26,92) 52
HPV - 21(21,00) 71 (71,00) 8 (8,00) 100 <0,005
HPV non 163 (17,67) 629 (68,22) 130 (14,11) 922 >0,05

réalisé

Tableau 2 : Antécédents cytologiques des patientes présentant un frottis AGC
*test du Chi2
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HPV réalisé

Age n (%) HPV non réalisé

& n (%)
HPV positif HPV négatif

25-35ans 22 (42,3) 25 (25,0) 228 (24,7)

36 - 45 ans 19 (36,5) 44 (44,0) 243 (26,4)

46 - 65 ans 11 (21,2) 31 (31,0) 451 (48,9)

Total 52 100 922

Tableau 3 : Répartition par tranche d’age des patientes présentant un frottis AGC

44



46 ans et plus

25-35ans 35-45ans
n (%) n (%)
HPV + HPV -  HPV non réalisé HPV + HPV - HPV non réalisé
CIN 2 0(0) 1(0,66) 16 (7,02) 2(1,32) 1(0,66) 14 (5,76)
CIN 3 4 (2,63) 0(0) 19 (8,33) 7 (4,61) 0(0) 17 (7)
AlS 0 (0) 0 (0) 5(2,19) 0 (0) 0 (0) 1(0,41)
CEl 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(1,23)
AC 0(0) 0(0) 2(0,88) 0(0) 0(0) 3(1,23)

n (%)

HPV + HPV -  HPV non réalisé
2(1,32) 0(0) 8(1,77)
1(0,66) 0(0) 17 (3,77)

0(0) 0 (0) 1(0,22)
0(0) 0(0) 12 (2,66)
0(0) 0(0) 12 (2,66)

Tableau 4 : Conclusions histologiques significatives selon I’age et le statut HPV

AlS : Adénocarcinome in situ, CEl : Carcinome épidermoide infiltrant, AE : Adénocarcinome cervical
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Valeur de p*

comparant CIN 1-2-3

HPV positif HPV négatif Total HPV+/HPV-
n=52 (%) n=100 (%) n=152 (%)
CIN 1 10 (19,23) 11 (11) 21(13,82)
<0,005
CIN2 4 (7,69) 2(2) 6 (3,95)
CIN3 12 (23,08) 0(0) 12 (7,89)
Remaniements immatures/Atypies
malpighiennes 1(1,92) 2(2) 3(1,97)
Remaniements
matures/inflammation 7 (13,46) 11(11) 18 (11,84)
Histologie normale 5(9,62) 8(8) 13 (8,55)

Tableau 5 : Conclusions histologiques des examens liés au frottis AGC en cas de test HPV réalisé

*Test du Chi 2
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Résumeé

Le cancer du col de l'utérus est le deuxiéme cancer féminin en termes d'incidence et de mortalité.

L’Institut National du cancer a établi en janvier 2017 de nouvelles recommandations concernant la prise
en charge des patientes présentant une cytologie anormale au frottis cervico-utérin, préconisant la
réalisation d’'un test de dépistage virologique HPV complémentaire lors du diagnostic d’atypies

glandulaires.

Objectif : Analyse de la performance du test virologique HPV dans la prise en charge des atypies

glandulaires en Alsace entre 2014 et 2016, avant I'application de ces nouvelles recommandations.

Matériels et Méthodes : Etude de cohorte descriptive et rétrospective entre janvier 2014 et décembre
2016. Nous avons inclus, a partir de la base de données de l'association EVE, les patientes ayant
présenté des atypies glandulaires au frottis cervico-utérin. Le critére de jugement principal était la
performance du test HPV, les criteres de jugements secondaires étaient I'analyse des causes de
réalisation du test HPV en fonction de I'dge des patientes, des antécédents cytologiques, de la nature

du préleveur et du laboratoire.

Résultats : Dans notre série, 1074 patientes ont présenté un frottis avec atypie glandulaire, soit 0,18%
des frottis. Nous avons observé 4,10% de CIN 2 (n=44), 6,05% de CIN 3 (n=65), 0,65%
d’adénocarcinomes in situ (n=7), 1,58% d’adénocarcinomes endométriaux infiltrants (n=17) et 0,28%
de carcinomes épidermoides infiltrants (n=3). Parmi ces 1074 patientes, 152 ont bénéficié d’'un test
virologique recherchant 'HPV. La sensibilité de ce test dans la détection de lésions histologiques
significatives était de 88,89% [IC95% = 65,29-98,62], avec une spécificité de 65,93% [IC 95% = 55,25-
75,55]. La valeur prédictive positive était de 34,04% [IC95% = 20,86-49,31] et la valeur prédictive
négative était de 96,77% [IC 95% = 88,83-99,61].

Conclusion : Le test virologique HPV semble donc performant dans la prise en charge des atypies
glandulaires mais en raison de sa sensibilité imparfaite et du risque de progression d’une éventuelle
lésion histologique sous-jacente, les recommandations actuelles doivent étre appliquées avec

précaution.
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