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Résumé :

Le traumatisme cranien grave touche le plus souvent 'homme jeune. Les crises
neurovégétatives (CNV), manifestations d’hyperréactivité sympathique et motrice
peuvent apparaitre dés la phase de désédation et grévent le pronostic. Le diagnostic
clinique est difficile, donc souvent sous-estimé. L’Analgesia Nociception Index (ANI)
permet de mesurer la balance sympathique-parasympathique du systeme nerveux
autonome par une évaluation continue de I'espace R-R. Nous avons recueilli les valeurs
de I'’ANI pendant 21 jours chez 8 patients traumatisés craniens graves inclus dans une
étude évaluant le lien entre musicothérapie et incidence des CNV précoces. L’analyse
des valeurs journaliéres de I'ANI est effectuée, chez les patients CNV(+) et CNV(-) ainsi
que pendant et en dehors des CNV chez les patients CNV(+). Les résultats montrent
une diminution significative des valeurs d’ANI journalieres chez les patients CNV(+)
(p<0,0001) par rapport aux patients (CNV(-). Dans la population CNV(+), les valeurs
d’ANI sont plus faibles lors des CNV qu’en dehors. Ces résultats montrent que I'ANI
pourrait étre utilisé pour aider au diagnostic des CNV.
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil National des Uni ité
ADAM Philippe NRP6 - Pdle 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
PO191 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0O002 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Médecine Inteme, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Inteme
ANHEIM Mathieu NRPS  « Pdle Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
ARNAUD Laurent NRPS6 -+ Pdle MIRNED
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre 50.01 Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP6 « Pdle des Pathologies digestives, h iques et de la transp
P0004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépauque et endocrinienne et Transplamauon /HP 53.02 Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRPS - Pdle de Biologie
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Institut d’Hématologie et d'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 - Pole de Gynécologie-Obstétrique
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6 - Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Ccu - Unité d’Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle  NRP&  + Pdle de Biologie
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRPS -« Pdle d'lmagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
BERNA Fabrice NRPS - Pole 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 - Pole de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
BIERRY Guillaume NRP6 - Pole d'Imagerie
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
Hépital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRP6 - Pole 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
BLICKLE Jean-Frédéric NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0015 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 53.01 Option : médecine Inteme
BODIN Frédéric NRPS - Pdle 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 Frangois NRP6 - Podle de I'Appareil locomoteur
P0017 cs - 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 Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01 Neurologie
NHC = Nouvel Hopital Civii  HC = Hépital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil Nati des L
Mme BRIGAND Cécile NRP6 -+ Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
BRUANT-RODIER Catherine NRPS6 -+ Péle de I'Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,
[o] reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPS -Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CANDOLFI Ermanno RP&
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 NRPS -+ Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre 48.02 Réanimation
CHAKFE Nabil NRP6 -+ Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPS6 -+ Pdle de I'Appareil locomoteur
M0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mme CHARLOUX Anne NRPS - 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 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0040 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
CHELLY Jameleddine NRP& 47.04 Génétique (option biologique)
P0173 Ccs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU Marie- NRP&
Pierre [o] - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
P0041 (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPS -« Pdle de I'Appareil locomoteur
PO044 NCS - Service d'Orthopédie / CCOM d'lllkirch 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Pdle 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 NRP6 - Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0045 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
(o]
DANION Jean-Marie NRP6 - Pole de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 Ccs - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
Mme DANION-GRILLIAT Anne  S/nb « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
PO047 (1)(8) Cons - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hopital 49.04 Pédopsychiatrie
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pole de Pathologie thoracique
P0048 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
DEBRY Christian NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
P0049 CcS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
de SEZE Jérome NRPS  « Pdle Téte et Cou - CETD
P0057 NCs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DIEMUNSCH Pierre RP& « Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO051 CcS - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6
Héléne Ccs - Service de Génétique le / Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)
P0054
DUCLOS Bernard NRP6 - Pdle des Pathologies digestives, h iques et de |a trar
P0055 [ - Service d' Hépato-Gastro—Emérologle et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
DUFOUR Patrick (5) (7) Sinb « 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 Traur logie/Hopital de Hat 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP&  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme FACCA Sybille NRPS - Pole de I'Appareil locomoteur
P0179 NCs - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM lllkirch 50.02 Chirurgie édique et traumatologique
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS 45.01 Baciériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Yirologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6 -+ Péle de Pathologie thoracique
P0052 NCs - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
GANGI Afshin RP6
P0062 CS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil 4302 Radiologie et i B
(option clinique)
GAUCHER David NRP6 - Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
GENY Bernard NRPS - Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P00B4 CS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil Nati des L
GICQUEL Philippe NRP6 -+ Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et ladi
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP6 - Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 CS - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital 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 NRPS -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0O071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP6 - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RPO « Péle 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 Jiirgen NRP6  « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
P0076 Ccu - Unité de Gastro-Entérologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel 52.01 Option : Gastro-entérologie
(Disponibilité 30.04.18) Hépital Civil
IMPERIALE Alessio NRP6 -« Péle d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Pdle de I'Appareil Locomoteur 49.05 Médecine Physique et Ré
P0O189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 [o5] - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et ladi
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - 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 NRP&  « Pdle 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 I'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 (o] - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP% « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 [o] - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / llikirch
Mme KESSLER Laurence NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et ladi
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCs - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP6 - 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 - Pdle 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 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie (o] - Service de Médecine Inteme et d'lmmunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRPS - Pole 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 « Pdle 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 NRPS - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 1)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP6 - Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRP6 - Pdle 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 médicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRP6 - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 - Pole d'Imagerie
P0190 NCS - Institut d'’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/

Hépital de Hautepierre
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LIPSKER Dan NRPS -« Péle de Chirurgie plasugue reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6 - Podle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 (o] - Service de Chirurgie de la main - CCOM / llikirch
MARESCAUX Christian (5) NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
PO0S7 NCs -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRP6 - 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 NRPS - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0099 NCS - Service de Médecine Inteme et d'lmmunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRPS  « Péle de Pathologie thoracique
PO100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRPS  « Péle de Gynécologie-Obstétrique écologie-O ique ; Gynécol
PO101 NCs - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Medicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 -« Pdle d'Onco-Hématologie
P0102 CS - Labprato’ire d'HémagoIogie Biologique - H{)pital de Hautepierre 47.01 Hématologie ; Transfusion
« Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine Option Hématologie Biologique
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP& » Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRP6 - Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Ccs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6 - Pdle de Santé publique et Santé au travail
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil 46.04 Bi st édicale et Tech-
* Bi istiques et Infor que / Faculté de médecine / Hopital Civil nologies de C: ication (option biologi
MEZIANI Ferhat NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPS6  + Péle de Pharmacie-pharmacologie
P0107 (o] « 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 Hépital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRP6 - Pdle de Spécialités médical ie / SM
PO109 (o] - Service de Néphrologie - Transplantatlon / Nouvel prltal Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO111 CS - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRP6 - Pdle d'Imagerie
PO112 [o] - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND Israél NRP6 -« Pdle de Gynécologie-Obstétriqu
PO113 CS - Service de Gynécologie Obstétnque | Hopital de Hautepierre 54.03 Gxngg_q_lggu&b_smngug gynécologie
médicale : option gynéoologle-Obs‘létnque
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention)
PO114 - Département de radiothérapie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
(mission - 29.02.2016) NCS P P Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP6 -« Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
Mme PAILLARD Catherine NRP6 - Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie
PO180 [o] - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme PERRETTA Silvana NRP6 - 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 - Pdle 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  « 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 NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6 - Pdle Téte et Cou
P0182 (] - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02 Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRPS -« Péle de Pathologie thoracique
P0O124 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPS - Pdle 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 trar ion
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
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Pr RICCI Roméo NRP&
PO127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRP6 - Pdle des Pathologies digestives, iques et de la transp ion
P0128 Cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6 -+ Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 2z
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 NRP&
P0O140 (o] - Serv. d Imagene B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRPS - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0O142 Ccs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0183 NCs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRP6  « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigti Informatique médicale et
PO184 NCsS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
i / Faculté de médecine / HC (option biclogique)
SAUSSINE Christian RP% « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 (o] - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
PO144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen NRP6  « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0185 (o] 'sychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRP6 - 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 NRPS - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
PO146 Diabétologie (MIRNED 50.01 Rhumatologie
(o] - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP% « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RP& « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO148 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRPS6 -« Pdle de I'Appareil locomoteur
P0O149 (o] - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
STEPHAN Dominique NRPS - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0150 Ccs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel ~ 51.04 Option : Médecine vasculaire
THAVEAU Fabien NRPS - 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 NRPS6 -+ Pdle Téte et Cou - CETD
PO153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
VEILLON Francis NRP&
P0O155 Ccs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
i (option clinique)
VELTEN Michel NRPS - Pole de Santé publique et Santé au travail
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
de la Santé / Hepltal 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
VETTER Denis NRP& « Péle 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 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
PO158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
VIVILLE Stéphane NRP& 54.05 Biologle et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPS 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 [o] - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WATTIEZ Amaud NRP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO161 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 médicale / Opt Gyneoologle-Obstétnque
(Dispo 31.07.2017)
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil 53.01 Option : Médecine Inteme
WOLF Philippe NRP6 - Pole des Pathologies di hépatiques et de la trar 53.02 Chirurgie générale
PO164 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multlorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU




6 OCTOBRE 2017
NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil Nati des L
Mme WOLFRAM-GABEL (5) S/nb « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie
Renée maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 42.01 Anatomie (option biologique)
PO165 - Service de Morphologie appliquée a la chirurgie et a I'imagerie / Faculté

« Institut d’Anatomie Normale / Hopital Civil

HC: Héé)ital 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 RP& (Responsable de Pdle) ou NRPS (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
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AGIN Arnaud « Pdle d'Imagerie
MO001 - 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
M0109
ARGEMY Xavier « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladiesi i ; Maladi
M0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme BARNIG Cindy « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
M0005 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil (Option biologique)
Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'Imagerie
M0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M00g9 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Pdle de Biologie
MO0113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CERALINE Jocelyn « Pdle d'Oncologie et d'Hématologie
Mo012 - Service d'Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pdle d'Imagerie
MO0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Pdle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
(Dispo - 31.12.2016)
Mme DEPIENNE Christel « Péle de Biologie
MO0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier « Pdle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme DI MARCO Paola « Pdle de Pathologie thoracique
M0020 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie
Mo021 -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 Parasi ie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GOETZ Christian « Péle d'Imagerie
M0030 - Service de Médecine nucléaire et explorations fonctionnelles in vivo/NHC etHP  43.01  Biophysique et médecine nucléaire
(Dispo - 31.12.17)
GUERIN Eric « Pdle 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 Hopital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Pole 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 « Pdle de Santé publique et Santé au travail
M0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et
Prévention (option biologique)
JEHL Frangois « Pdle de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie

M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
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Mme KEMMEL Véronique « Pdle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LACREUSE Isabelle « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
Mme LAMOUR Valérie « Pdle de Biologie
MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
M0041 « Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pdle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Pdle de Santé Publique et Santé au travail
MO0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d’Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Pdle de Pathologie thoracique
M0102 - 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 « Pdle de Biologie 45.01 i ! ie ; Hygiéne
M0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliére (Biologique)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pdle de Biologie
M0045 - 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 « Pdle de Pathologie thoracique
MO0090 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle 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 « Pdle 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 / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle 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 « Pdle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
NOLL Eric « Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-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
Mo011 - 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
M0051 - Service SAMU/SMUR Option : Médecine d'urgences
PENCREAC'H Erwan « Pdle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pdle 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)
MO0094 - 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 « Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Pdle 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-
M0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
ROMAIN Benoit « Pdle 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
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01  Neurologie
Mme SABOU Alina « Pdle 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)
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Mme SAMAMA Brigitte « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique

MO0062 (option biologique)

Mme SCHNEIDER Anne « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie

M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie

MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique

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

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'lmmunologie / HC

trice « Péle de Biologie

M0073 - Laboratoire d'lImmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

VALLAT Laurent « Pole de Biologie H_ﬁmmm ; Transfusion

M0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VAXMAN Martine « Pdle de Biologie

M0075 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique

« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine (option biologique)

Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie

M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michéle « 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 .

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

MO116

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 Epistémologie - Histoire des sciences et des

Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mme THOMAS Marion M0082

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette Mo108

Département de Médecine générale / Faculté de Médecine

53.03 Médecine générale (01.09.15)
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SEPTEMBRE 2017

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc MO0084 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 MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe MO0090 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 MO0086 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 NRPS + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepierre
Dr ASTRUC Dominique (par intérim) NRP6 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr CALVEL Laurent NRPS « Pdle Spécialités médicales - Opk gie / SMO
Cs - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRP& - SAMU-SMUR
Ccs
Dre DEPIENNE Christel NRP% « Péle de Biologie
Ccs - Laboratoire de cytogénétique / Hopital de Hautepierre
Dr EYER Didier NRPS + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
CS - Serv. d'urgences médico-chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre
Dr GARBIN Olivier cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Mme GOURIEUX Bénédicte RP& + Pdle de Pharmacie-pharmacologie
Ccs - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick NRPS «+ Pdle de Gériatrie
cs - Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Pr LESSINGER Jean-Marc NRPS « Pdle de Biologie
Ccs - Laboratoire de Biologie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle NRpd « Pdle de Biologie
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRPS + Pdle de Gériatrie
Catherine Ccs - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel RP& « Pdle de Santé Publique et Santé au travail
Ccs - Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Dr REY David NRP& « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Ccs - «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hépital Civil
Dr TCHOMAKOV Dimitar NRPS « Pdle Médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& « Pdle d'Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRPS « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

Ccs - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hépital Civil
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1" OCTOBRE 2017

F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et a vie (membre de I'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)

pour trois ans (1er septembre 2015 au 31 aoit 2018)
BERTHEL Marc (Gériatrie)

BURSZTEJN Claude (Pédo-psychiatrie)
HASSELMANN Michel (Réanimation médicale)
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation)

pour trois ans (1er septembre 2016 au 31 aoat 2019)
BOUSQUET Pascal
PINGET Michel

pour trois ans (1er septembre 2017 au 31 aoat 2020)
BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie Cytologie pathologique)
CHRISTMANN Daniel (Maladies Infectieuses et tropicales)
MULLER André (Thérapeutique)

(=]

(=]

(<]

o

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 ORL (2012-2013 / 2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)

Dr CALVEL Laurent Soins palliatifs (2016-2017)

Pr CHARRON Dominique Université Paris Diderot (2016-2017)

Mme GUI Yali (Shaanxi/Chine) (2016-2017)

Mme Dre GRAS-VINCENDON Agnés Pédopsychiatrie (2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)

Mme KIEFFER Brigitte IGBMC (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)

Dr JENNY Jean-Yves Chirurgie orthopédique (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)
Dr KINTZ Pascal Médecine Légale (2016-2017)

Dr LAND Walter G. Immunologie (2013-2014 a4 2015-2016 / 2016-2017)

Dr LANG Jean-Philippe Psychiatrie (2015-2016 / 2016-2017)

Dr LECOCQ Jehan IURC - Clémenceau (2016-2017)

Pr REN Guo Sheng (Chongqing / Chine) / Oncologie (2014-2015 a 2016-2017)
Dr SALVAT Eric Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur (2016-2017)
Dr RICCO Jean-Baptiste CHU Poitiers (2017-2018)

(* 4 années au maximum)




OCTOBRE 2017

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) / 01.08.17

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 Emest (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

KIEN Truong Thai (Parasitologie) / 01.09.03

KIRN André (Virologie) / 01.09.99

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98

KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.88

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 'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hépital de Hautepierre : Avenue Moliére - 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
- Hépital 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 lilkirch 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'Hopital - 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

Mme Marion BERNARD-SCHWEITZER, 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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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et
je jure au nom de I'Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'hnonneur et de la probité dans
lI'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais

un salaire au-dessus de mon travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les mceurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants

l'instruction que j'ai regue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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Remerciements

A Monsieur le Professeur Julien POTTECHER,

Pour m’avoir fait I’honneur de présider ce jury et de diriger cette thése.

De m’avoir accordé votre confiance sur ce projet.

Pour votre écoute attentive, vos remarques toujours justes.

Pour votre pédagogie et votre envie de transmettre, méme au beau milieu de la nuit en
réanimation.

Pour 'exemple que vous incarnez dans la pratique quotidienne de la médecine.

Veuillez trouver ici le témoignage de mon profond respect.

A Monsieur le Professeur Pierre DIEMUNSCH,

Pour avoir accepté de juger ce travail.

Pour votre soutien, votre écoute et vos nombreux conseils.
Pour la confiance que vous m’accordez pour I'avenir.

Veuillez trouver ici le ttmoignage de ma gratitude et de mon profond respect.

A Monsieur le Docteur Eric NOLL,
Pour avoir accepté de juger ce travail.
Pour votre pédagogie au CCOM, 'ALR semble maintenant bien plus simple.

Veuillez trouver ici le ttmoignage de ma profonde reconnaissance.

A Monsieur le Docteur Guy FREIS,

Pour m’avoir fait le plaisir d’accepter de juger ce travail,
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Pour votre écoute en réanimation.
Pour tous ces conseils utiles a qui sait les entendre.

Veuillez trouver ici le ttmoignage de ma profonde reconnaissance.

A tous les médecins croisés depuis le début de mon cursus et qui ont grandement

contribués a qui je suis aujourd’hui.

A I'équipe médicale et paramédicale de la réanimation d’Haguenau, premiers jours,
premiéres semaines, premiéres gardes et premiéres responsabilités. Merci a Monsieur

le Docteur KEMPF. Du fond du coeur, merci pour tout.

Merci a tous les médecins anesthésistes, aux infirmiéres anesthésistes et des
infirmiéres des salles de réveil d’Hautepierre, du CCOM et du CMCO. Merci de m’avoir
encadré et laissé grandir tout au long de l'internat. Merci pour tous les conseils donnés,

la patience, les bons moments et les rires.

Merci a toute I'équipe de réanimation polyvalente au sein de laquelle jai fait des

rencontres exceptionnelles.

Merci a I'équipe médicale et paramédicale de la réanimation chirurgicale. Malgré les

nuits blanches, j’ai énormément appris.

Merci a I'équipe chirurgicale de Monsieur le Professeur ROHR qui m’a confortée dans

I'attrait pour la chirurgie digestive.
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Merci a toutes et a tous, de m’avoir tant appris, aussi bien sur le plan professionnel que

personnel.

A tous mes amis de toujours, grace a qui tout vaut le coup.

A Yann,

Je t'offre ma derniére carte étudiante, fais-en bon usage mon Bidou.

A vous, Amélie et Lucie,

Merci infiniment pour tout.

A toi, Yassine, Mouste,
Je te dois énormément, je ne serai pas ici aujourd’hui sans toi. Tu m’as attendu toutes

ces années, maintenant faut bosser sur ton fle ! On se voit au bout de la rue ou sur une

plage !

Aux deux immanquable et irremplagable Sabine et Marina. Pour votre bonne humeur,

votre spontanéité. On a grandi, mais on se fait un ciné bientét.

A tous les copains de qui sont de véritables mines d’or. On a galéré un peu, beaucoup,
mais on a ri beaucoup, énormément. On est parti du méme point et on a fini par y
arriver, voir le bout du tunnel, avec vous, c’est toujours « bin du fun » ! Vous savez que

je vous aime toutes et tous Lionel, Julie, Julie, Charlotte, Claire, Gaélle, Camille, Aurélie,
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Clémentine, Geoffrey. Il doit nous rester des tickets du relais H pour un éniéme café. Je

serai toujours la pour vous.

A tous les copains Strasbourgeois pas tous Strasbourgeois.

Merci a Simon, on ne faisait pas les fiers devant I'entrée de la réa, c’était il y a 5 ans ou
hier ?

Merci a Greg, pour les coups de soleils verbaux, a Amandine et aux filles !

Merci & Emilie, tu prendras quand méme une derniére biére pour féter ¢a !

Merci a I'équipe motivée, Magretta, Céline, Antho, Anne So, Tipi, Fanny, Seb, mon

Jacko, Cathy.

Merci a tous les copains de la Belle Province outre-Atlantique !

Merci a Catherine et Raymond pour m’avoir accueilli dans votre famille.

Merci a Caroline,

De me supporter comme je suis,

De mon sens inné de l'ordre et de la rigueur jusqu’a mon humour douteux (surtout
lorsqu’il est question de surnom)

Merci pour tous ces moments partagés et ceux a venir.

Tu es d’'une grande aide au quotidien, merci.

Je t'aime.
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A mes parents,
De m’avoir toujours soutenu dans tous mes projets, d’avoir toujours été Ia.

J’espére vous avoir rendu aussi fier que je suis fier de vous.

A mes fréres Alexis et Valentin,

Continuez a étre comme vous étes et surtout, surtout, ne changez jamais.

A Papy et Mamie,
D’avoir été présents a toutes les étapes de ma vie, merci pour tous les moments
partagés tous ensemble, grace a vous.

Je vous aime.

A toutes mes cousines et cousins, Océane, Bastien, Alizée et le petit dernier, Axel

Aux années passées a grandir ensemble, je suis fier de ce que vous étes devenus.

A Sophie et Thierry,
Qui m’ont vu évoluer mais jamais vraiment changer.

Merci pour tous ces moments.

Une pensée toute particuliere pour Guillaume, un oncle grand frére, finalement le
prochain ¢a aura bien été moi ! Je vous souhaite tout le bonheur du monde, a toi, Céline

et le dernier cousin en date, Axel vous le méritez plus que quiconque.
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Merci encore au Professeur Julien POTTECHER pour ce sujet passionnant de
I'utilisation de la musique dans mon cadre professionnel et qui me tient particuliérement
a cceur: des heures passées devant l'ordinateur aux poses de cathéter, ou tout

simplement pour rendre ses co-internes fous.

Merci a tous ceux qui ont fait passer les longues heures de recueil et d’écriture de cette
thése,

Bob Dylan avant tout

Bon lver / Bashung / Alpha Blondy / Artic Monkeys / BB King / Baden Baden / The Band
/ Bedouin Soundclash / Ben Harper / Ben Mazué / Bezou / Black Yaya / Benjamin
Clementine / The Blaze / Blink 182 / Bloc Party / Blur / Bob Marley / Bobbie Gentry /
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Claptone / Clare Maguire / The Clash / Claude Nougaro / Clea Vincent / Clean Bandit /
Clement Bazin / Cocoon / Coeur De Pirate / Cold War Kids / Colder / Colin Hay / College
/ Compuphonic / Corine / Counting Crows / Crayon / Cream / Creedance Clearwater
Revival / Crooked Fingers / Crystal Castles / The Cure / Current Swell / Curtis Harding /

Curtis Mayfield / Cypress Hill / D’Angelo / Dadju / Daft Punk / Damian Marley / Dan
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Auerbach / Darius / Daughter / Dave Matthews / David Bowie / Daze / De La Montagne /
De Palmas / Dean Lewis / Deep Purple / Def Leppard / Deftones / Denai Moore / Dennis
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1. INTRODUCTION

Le traumatisme cranien est considéré comme grave quand le score de Glasgow
(GCS) (Annexe) est inférieur ou égal a 8. Outre la gravité initiale, la morbi-mortalité des
patients qui en sont victimes dépend de la prise en charge de facteurs d’agressions
cérébrales secondaires d’origine systémique (ACSOS) et reste importante (1).

La population la plus touchée par les traumatismes craniens graves reste en
majorité celle des hommes jeunes, principalement suite a des accidents de la voie
publique. Les personnes agées victimes de chutes constituent la deuxiéme population la
plus a risque (2) (3).

Les crises neuro-végétatives (CNV) sont des manifestations qui surviennent chez
7,5 a 33% des patients traumatisés craniens graves en fonction des populations
étudiées et des scores diagnostiques retenus. Les CNV associent de maniére
paroxystique des réactions d’hyperréactivité sympathique (hyperthermie, hypertension
artérielle, tachycardie, tachypnée, hypersudation et mydriase) et d’hyperréactivité
motrice (rigidité, spasticité, dystonie) (4,5). Méme si elles ne sont pas considérées
comme telles, les CNV sont, a n’en pas douter, a inclure parmi les ACSOS qui émaillent
le séjour des patients traumatisés craniens graves en réanimation. Les critéres
diagnostiques des CNV, définis récemment par une conférence d’experts, sont
exclusivement cliniques. Néanmoins, des paramétres paracliniques qui évaluent la
balance sympathico-vagale (pupillométrie, Analgesia-Nociception Index [ANI]) sont des

compléments utiles au diagnostic des CNV et a I'évaluation de leur gravité.
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La survenue de CNV chez le patient traumatisé cranien grave induit en effet une
morbi-mortalité importante, augmente la dépense métabolique dans des proportions
majeures, allonge la durée de séjour en service de réanimation et a I'hdpital, décuplant
le risque nosocomial (6,7). La prise en charge actuelle est uniquement symptomatique
et médicamenteuse.

Thérapeutique non médicamenteuse en plein développement, la musicothérapie
pourrait utilement compléter I'arsenal a disposition des cliniciens. La musicothérapie a
montré un effet bénéfique sur la relaxation des patients cérébro-lésés en état végétatif,
notamment par une diminution du tonus sympathique (8,9). Elle est également utilisée
dans les services de réadaptation chez le patient cérébro-lésé. Aucune étude, a ce jour,
n’'a étudié I'apport de la musicothérapie utilisée précocement en réanimation (aprés la
phase d’hypertension intracranienne mais avant le transfert en service d’éveil) chez le
patient traumatisé cranien grave. La physiopathologie des crises neurovégétatives d’'une
part et l'effet attendu des interventions musicales chez les patients victimes de
traumatismes craniens d’autre part ont motivé la réalisation d’'une étude prospective
randomisée en double aveugle afin de déterminer si la musicothérapie, administrée
précocement dans cette population, pouvait réduire l'incidence et la gravité des CNV
[NCT02783105].

Cette thése constitue une analyse ancillaire de [I'étude interventionnelle
randomisée en cours et a pour finalité d’analyser les valeurs de I"Analgesia Nociception
Index (ANI), permettant une mesure de la balance sympathico-vagale du systéme
nerveux autonome au moment des CNV. Indépendamment de l'objectif principal de
'étude et de lintervention thérapeutique (musicothérapie vs. placebo), cette analyse

nous a paru intéressante pour affirmer ou infirmer la valeur diagnostique de la variable
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ANI dont l'utilisation dans le contexte des CNV n’est pas rapportée dans la littérature

(10).

2. PRESENTATION

21. Type d’étude

Nous avons réalisé une analyse ancillaire d’'une étude interventionnelle en cours.

Les patients analysés ont en effet été inclus dans une étude monocentrique,
prospective, randomisée contrdlée en 2 groupes paralléles (groupe avec musicothérapie
et groupe sans musicothérapie). Les deux groupes sont équipés d’un casque bluetooth
recouvert de protection a usage unique et au travers duquel est diffusé un fichier
musical porté par une clef USB contenant soit des morceaux de musique classique, soit
une plage de silence. Le soignant s’assure du fonctionnement du casque et du volume
sonore d’écoute a 'aide d’'une plage musicale de test présente sur les deux types de
clefs USB (musique et silence), physiquement indissociables.

L’étude est toujours en cours dans le service de réanimation chirurgicale de
I'hépital de Hautepierre du CHU de Strasbourg. Elle n’est pas une analyse intermédiaire
car 'appartenance des patients a I'un ou l'autre des deux groupes thérapeutiques reste

inconnue des évaluateurs.

2.2. Patients

Les patients inclus sont des hommes ou des femmes agés de 18 a 65 ans admis

en réanimation pour un traumatisme cranien grave défini par un score de Glasgow
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initial inférieur ou égal a 8 ou par une hypertension intracranienne (HTIC) de plus de

20mmHg authentifiée sur une période de plus de 20 minutes.

2.2.1. Criteres d’inclusion

Homme ou Femme ageé de 18 a 65 inclus

Traumatisme cranien grave défini par

- Coma initial (GSC < ou égal a 8) non expliqué par une autre étiologie
- HTIC définie par une pression intracranienne >20mmHg pendant > 20
minutes.

- Sujet affilié a un régime de protection d’assurance maladie

- Personne de confiance ou membre de la famille ayant daté et signé un
consentement éclairé.

2.2.2. Critéres de non inclusion

- Formes cliniques particuliéres de la maladie : coma initial finalement attribué a
une cause non traumatique.

- Maladies associées interférentes : persistance d’'une mydriase bilatérale
aréflexique a 48 heures (si elle concerne un ceil, la pupillométrie sera faite sur
lautre ceil), traumatisme oculaire associé, fracture bilatérale des rochers,
otorragie active ou plaie du pavillon de I'oreille persistant a JO).

- Antécédents :

- surdité importante

- dysautonomie diagnostiquée antérieurement

- trouble du rythme auriculaire ou ventriculaire chronique

- port d’'un pace maker ou d’un défibrillateur
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- transplantation cardio-pulmonaire
- chirurgie d’iridotomie bilatérale
- Fréquence respiratoire inférieure a 9 cycles par minute car ANI non fiable
- Sujet sous sauvegarde de justice
- Femme enceinte (pour femme en age de procréer, béta-HCG a I'admission)
- Femme allaitante

- Participation simultanée a une autre recherche biomédicale

2.3. Définition des symptémes

2.3.1. Les crises neurovégétatives

Les crises neuro-végétatives (CNV) associent de maniére paroxystique des
réactions d’hyperréactivité sympathique (hyperthermie, hypertension artérielle,
tachycardie, tachypnée, hypersudation, mydriase) et d’hyperréactivit¢ motrice
(rigidité, spasticité, dystonie) (4,5).

Elles sont retrouvées chez 7,5 a 33% des patients traumatisés craniens graves.
Les CNV persistent en moyenne 20 jours mais peuvent perdurer au-dela de 16 mois.
Leur récurrence et leur sévérité ont néanmoins tendance a diminuer

progressivement avec le temps (6).

2.3.2. Physiopathologie des CNV

Plusieurs appellations et théories se sont succédées pour caractériser et
expliquer le phénomeéne des crises neurovegetatives.

Pour mémoire, le systeme nerveux autonome a deux composantes, le systéme

nerveux sympathique et parasympathique (11).Ces deux systémes harmonisent leurs
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actions pour aboutir a une modulation fine de [I'activité autonome via plusieurs
neurotransmetteurs.

L’acétylcholine est le neurotransmetteur commun aux voies sympathique et
parasympathique pré-ganglionnaires et des fibres post-ganglionnaires principalement de
la voie parasympathique (mais également de certaines fibres sympathiques). La
transmission adrénergique (adrénaline et noradrénaline) concerne le second neurone
de la voie sympathique. Les actions combinées de ces deux voies autonomes

permettent une régulation fine des différents organes.

Effets Systéme sympathique Systeme parasympathique
Peau, muscles (vaisseaux, glandes Vasoconstriction, sudation, piloérection Aucun
sudoripares, muscles piloérecteurs)
Iris Mydriase Myosis
Glandes lacrymales Peu d’effets Sécrétion
Glandes salivaires Salive peu abondante, visqueuse Salive abondante, fluide
Coeur Tachycardie Bradycardie
Bronches Bronchodilatation Bronchoconstriction
Tube digestif Inhibition du péristaltisme et des sécrétions Augmentation du péristaltisme et des sécrétions
Contraction des sphincters Relachement des sphincters
Vessie Reldchement de la paroi Contraction
Contraction des sphincters Relachement des sphincters
Sexuel Ejaculation Erection

Tableau 2.1 Principales actions physiologiques comparées des systemes sympathique et parasympathique. (EMC
Neurologie) (11).

Le systeme nerveux autonome subit la régulation de nombreuses formations
centrales, principalement la substance réticulée, le systéme limbique et le cortex
cérébral. L’hypothalamus est certainement le plus haut niveau d’intégration et de
modulation de la fonction autonome.

Les CNV seraient dues a un déséquilibre excitation-inhibition des voies
autonomes au niveau central. Les centres inhibiteurs du diencéphale exercent

habituellement une inhibition tonique sur les stimuli ascendants (12).
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2.3.3. Facteurs de risques des CNV

Certaines données cliniques ou paracliniques permettent d’alerter sur le risque de
survenue de CNV. Les lésions axonales diffuses profondes intra-parenchymateuses, les
Iésions multiples (incluant le tronc cérébral) ou encore I'’hypoxémie initiale sont les plus
souvent décrites chez les patients souffrant de CNV (13).

2.3.4. Scores d’évaluation des CNV

Les crises neuro-végétatives sont un diagnostic d’élimination, fondé sur
I'observation de divers symptdmes qui sont évalués quotidiennement. La multiplicité des
appellations, le caractére protéiforme des manifestations cliniques et leur imputabilité
ont rendu nécessaire la tenue d’'une conférence d’experts qui a attribué une définition
consensuelle aux CNV (paroxysmal sympathetic hyperactivity) ainsi que des critéres
diagnostiques précis obtenus par I'association de deux scores : Clinical Feature Scale
(CFS) et Diagnosis Likelihood Tool (DLT).

Avant de poser le diagnostic de CNV, il faut avoir cherché et éliminé les autres
causes d’inconfort du patient en réanimation (principalement la douleur et la
constipation). Il faut aussi éliminer les diagnostics différentiels : complications thrombo-
embolique, septique, épileptique, hydrocéphalie aigué, syndrome de sevrage en
morphinique ou hypnotique, syndrome malin des neuroleptiques, troubles ioniques...

La sévérité des symptdmes pouvant étre rapportés a des crises neurovégétatives

est évaluée quotidiennement par I'échelle clinique Clinical Feature Scale (CFS).
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Clinical Feature Scale (CFS)
0 il 2 3 Score

FC/min <100 100-119 120-139 > 140 /3
FR/min <18 18-23 24-29 >30 /3
PAS (mmHg) |<140 140-159 160-179 > 180 /3
T° (C) <37 37-37,9 38-38,9 >39 /3
Sueurs Absence Peau brillante | Gouttes Profuse /3

ou moite visibles
Hypertonicité |Pas de Majoration, Majoration ne | Rigidité
pendant les changement de | mais cédant cédant pas invincible /3
CNV tonus avec effort sans

modéré traitement

Total CFS /18

Tableau 2.2- Echelle Clinical Feature Scale

L’échelle CFS permet le calcul rétrospectif du score CFS une fois par jour d’aprés
les valeurs maximales de chaque paramétre. Ce score évalue la sévérité quotidienne

des symptémes.

0 1-6 7-12 213 CFS
Pas de . - = (e n

N léger modéré sévere Sévérité des symptomes
symptome

Tableau 2.3 Score Clinical Feature Scale

Pour poser le diagnostic de CNV, les experts s’accordent sur le fait que les
symptdmes doivent survenir de maniére concomitante et récurrente sur le nycthémeére,
durer entre 30 et 120 minutes et persister au moins deux semaines. Les CNV peuvent
survenir spontanément ou étre provoquées par un facteur déclenchant tels que les soins
courants en réanimation (aspiration trachéale, le nursing) ou un stimulus émotionnel
(14).

Le Diagnosis Likelihood Tool (DLT), score d’'imputabilité des symptémes du CFS

a des crises neurovégeétatives est calculé quotidiennement.
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Diagnosis likelihood tool (DLT) Score
> 3 critéres cliniques DLT présents simultanément /1
Evénements paroxystiques (30 min- 120min) /1
Déclenchement par stimuli non nociceptif /1
Survenue 2 3 jours consécutifs /1
Pendant 2 2 semaines /1
Recherche et traitement des diagnostics différentiels /1
Traitements symptomatiques de I'hypertonie sympathique /1
Récurrence 2 2 /j /1
Absence de composante parasympathique durant les CNV /1
Absence d’autre cause potentielle /1
Lésions cérébrale acquise /1
Total DLT /11

Tableau 2.4 Diagnosis Likelihood Tool

Pour le besoin de I'étude, un score global des crises neurovégétatives est créeé. I

est calculé par I'addition du score maximal de CFS et du score DLT. Ce score nous

permet donc a la fois d’évaluer la prévalence des CNV et leur sévérité.

<8 -8-16 217 (CFS + DLT) /29
Score de
Peu probable Possible Avéré vraisemblance de
CNV
Tableau 2.5 Score de vraisemblance (CFS + DLT) c6té sur 29.
24. Prise en charge actuelle des CNV et ses limites

2.4.1. Diagnostics cliniques

Comme abordé précédemment, le diagnostic de CNV est difficile car il repose sur

une série de symptdmes cliniques qui se répétent dans le temps (14) :

- Symptdmes décrits dans I'échelle CFS

- Apparaissant de maniére paroxystique

- Réaction sympathique exagérée a un stimulus non douloureux
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- Symptdmes persistants sur plus de 3 jours consécutifs

- Symptdmes persistants plus de deux semaines aprés le traumatisme cranien.
- Elimination des diagnostics différentiels

- Malgré un traitement visant a diminuer les effets sympathiques

- Absence d’élément pour un autre diagnostic différentiel

- Chez un patient traumatisé cranien.

2.4.2. Diagnostics paracliniques des CNV

Certaines épreuves fonctionnelles permettent de diagnostiquer des syndromes
dysautonomiques (résultantes d’'un déséquilibre entre le systéme sympathique et
parasympathique). Ces épreuves (réponse cardio-vasculaire a [l'orthostatisme,
manceuvre de Valsalva...) nécessitent toutes la coopération du sujet, ce qui n’est pas
possible a la phase précoce de désédation du patient traumatisé cranien grave (15).

Pour la réalisation de cette étude, nous proposons 3 méthodes d’exploration non

invasive du systeme nerveux autonome ne nécessitant pas la coopération du patient.
o Holter-ECG

Le Holter-ECG permet une certaine appréciation du tonus parasympathique. Il ne
sera pas utilisé en routine dans cette étude mais permet d’appréhender les bases du
lien entre tonus parasympathique et analyse du spectre ECG.

La mécanique ventilatoire, qu’elle soit mécanique ou spontanée entraine un
étirement du parenchyme pulmonaire a l'inspiration. Des mécanorécepteurs activés par
cet étirement envoient un message inhibiteur au nerf vague. Ceci entraine une levée
d’inhibition du tonus sympathique au niveau du nceud sinusal. Sur 'ECG, ceci se traduit

par une diminution de I'espace séparant deux ondes R (16).
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Une analyse de la levée ponctuelle, rapide et répétée du tonus vagal induite par
chaque cycle respiratoire permet une appréciation du tonus parasympathique (17,18).
L’analyse spectrale des intervalles R-R successifs permet une analyse des
oscillations dues aux tonus sympathique et parasympathique en s’affranchissant de
celles dues aux battements cardiaques (19).
Parmi ces composantes spectrales, deux sont principalement influencées par le
systéme nerveux autonome :
- Les fréquences basses (Low Frequencies ou LF) reflets du tonus
sympathique et parasympathique.
- Les hautes fréquences (High Frequencies ou HF) reflets du tonus
parasympathique seul.
Le rapport LF/HF permet ainsi une évaluation du tonus sympathico-vagal.

o ANI : Analgesia Nociception Index

L’Analgesia Nociception Index (ANI), commercialisé par la société MDoloris
Medical System est une mesure de la composante parasympathique du systéme
nerveux autonome, exprimée en unités arbitraires par une valeur comprise entre 0 et
100.

Plus le tonus parasympathique basal est important, plus la levée du frein vagal a
l'inspiration exerce une accélération inspiratoire de la fréquence cardiaque, plus la
variabilité de I'espace R-R augmente, plus la surface mesurée entre les courbes de
fluctuation de I'espace R-R est grande et donc plus grande est la valeur de ’ANI (20).

A linverse, la surface mesurée diminue lorsque le tonus parasympathique

diminue.
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Deux valeurs représentatives de la prévalence du tonus parasympathique sont
affichées sur 'ANI :

- L’ANI instantané (ANIi) : représente la prévalence du tonus parasympathique
sur le sympathique sur 1 seconde moyennée sur une succession de mesures
élémentaires d’intervalles R-R de 64 secondes.

- L’ANI moyenne (ANIm) représente la prévalence du tonus parasympathique
sur le sympathique sur 4 minutes moyennée sur une succession de mesures
élémentaires d’'intervalles R-R de 64 secondes

Ces valeurs moyennées permettent une évaluation a court terme (ANIi) ou sur les
dernieres minutes (ANIm) de l'évolution du tonus parasympathique en fonction de
thérapeutiques initiées tout en s’affranchissant d’éventuels artefacts.

La composante parasympathique est évaluée aprés calibration sur une série
d’intervalle R-R de 64 secondes, ce qui permet ’'harmonisation des résultats chez les
patients qui présentent des cycles respiratoires irréguliers.

L’ANI est branché directement au scope continu du patient. Ceci permet une
analyse en temps réel de I'évolution des valeurs de I'ANI et donc de la balance
sympathico-vagale en fonction des thérapeutiques initiées (21).

L’ANI est principalement utilisé comme outil de quantification de la douleur chez
les patients sédatés et intubés en réanimation ou au bloc opératoire (22,23).

o Pupillométrie

Les différentes composantes du réflexe photo-moteur (RPM) sont liées au
systéme nerveux autonome (24).
Lors d’'une stimulation lumineuse :

- Sont liés au tonus parasympathique :
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- le temps de latence avant la contraction pupillaire
- 'amplitude de contraction maximale
- la vitesse de contraction pupillaire
- Estlié au tonus sympathique :
- la vitesse de dilatation pupillaire.

Le pupillometre utilisé dans cette étude est le pupillométre Neurolight ID Med qui
permet une mesure en temps réel des composantes listées ci-dessus. Il permet donc
une évaluation spécifique du tonus parasympathique par I'analyse de trois composantes
de la contraction pupillaire, ce qui est primordial. En effet, I'analyse spectrale du signal
ECG et 'ANI intégrent un rapport de fréquences et la part respective des tonus ortho- et
parasympathiques. Pour rappel, dans les criteres de diagnostic des CNV, il faut une
absence de composante du parasympathique durant les crises (14).

Néanmoins, l'analyse des résultats de la pupillométrie doit tenir compte de
'existence d’'une hypertension intracranienne résiduelle chez le patient traumatisé
cranien grave. Pour mémoire, chez le traumatisé cranien grave présentant une
hypertension intracranienne (HTIC), le RPM est habituellement de plus faible amplitude,
la latence augmentée et la vitesse de constriction diminuée (25).

2.4.3. Prise en charge médicamenteuse

Comme expliqué ci-dessus, le diagnostic définitif des CNV est rétrospectif et
tardif, mais les symptdomes d’une hyperactivité sympathique sont vus précocement et

des thérapeutiques médicamenteuses peuvent étre débutées (26).
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Associé a cette hyperactivité sympathique, le syndrome de sevrage a la levée
des sédations (morphiniques et hypnotiques) est fréquent et traité par de la clonidine en
IVSE.

Les morphiniques sont sevrés progressivement, permettant en permanence un
confort optimal pour le patient, confort évalué par le score CPOT (Annexe 1) (27-29) ou
échelle numérique simple (ENS) selon I'état neurologique du patient.

L’utilisation de benzodiazépines en titration et a petites doses permet de traiter la
part d’anxiété qui reste difficile a évaluer chez des patients en phase de réveil.

Quand les patients présentent de grandes phases d’agitation réfractaires aux
précédents traitements, l'utilisation de neuroleptiques tranquillisants (halopéridol ou
loxapine) est alors requise.

Des bétabloquants sont introduits lors d’apparition de pics hypertensifs associés
a une tachycardie et parfois de dystonie ou de pics fébriles (30-32).

En paralléle de l'introduction séquentielle de ces traitements, les diagnostics
différentiels de CNV doivent étre recherchés et traités (notamment les causes
infectieuses) (33).

D’aprés les derniéres hypothéses physiopathologiques des CNV, les stimuli
ascendants auraient une importance prépondérante dans la genése des crises. Ces
stimuli seraient bloqués par l'introduction précoce de prégabaline ou la mise en place de
pompe intratéchale de bacloféne (12).

2.4.4. Prise en charge non médicamenteuse : la musicothérapie.

Une littérature abondante illustre I'effet antalgique, anxiolytique et antidépresseur

de la musicothérapie passive (dite aussi réceptive) choisie par le patient non cérébro-
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|ésé notamment atteint de coronaropathie (34), de cancer (35), de fibromyalgie ou en
période péri-opératoire (36).

L’effet de la musicothérapie n’est pas uniquement di au plaisir procuré par
'écoute d'un style musical apprécié par le patient. Indépendamment des goults
musicaux, il existe une association entre le volume sonore, les phrases, le rythme
musical et les constantes cardio-pulmonaires chez le volontaire sain ou le patient intubé
mais non cérébro-lésé (37). Plus que I'attrait pour un style musical particulier, I'effet
cardio-respiratoire parait principalement lié au rythme musical lui-méme (38,39).

Tous les styles musicaux augmentent l'activité globale du systéme nerveux
autonome. La musique classique semble activer majoritairement le systéme nerveux
parasympathique tandis que la musique électronique ou le hard-rock activent les deux
systémes (40,41).

La musicothérapie a été utilisée avec succes pour rétablir la variabilité
respiratoire du rythme cardiaque chez des patients atteints de dysautonomie post-
chimiothérapie (42).

Dans le cas particulier du patient cérébro-lésé (enfant ou adulte), la
musicothérapie est largement utilisée avec succeés dans le cadre de rééducation
neurologique, par des procédés ludiques et coopératifs permettant de stimuler
I'attention, I'éveil et d’améliorer 'lhumeur (43—48).

La levée de sédation chez un patient traumatisé cranien grave s’accompagne
d’'un éveil et parfois d’un retour a la conscience, lui-méme progressif. Cette étape est
particulierement stressante chez des patients qui ont perdu tout repere temporel, qui
découvrent un nouvel environnement invasif et stressant et surtout un nouvel état

physique. La musicothérapie pourrait avoir un effet anxiolytique.
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L’effet recherché ici est une augmentation du tonus parasympathique et donc une
diminution de la sévérité des CNV par une intervention musicale passive débutée dés la
phase de réveil de patients traumatisés craniens grave en réanimation. La musique
classique et les sons naturels relaxants ont montré leur supériorité par rapport aux
autres sonorités ou musiques pour aboutir a un état de relaxation chez des patients
cérébro-lésés (indépendamment des gouts musicaux des patients) (49).

Les patients étudiés dans cette étude sont randomisés en deux groupes dans le
cadre d'une étude testant I'intérét de la musicothérapie en phase de désédation sur
l'incidence et la sévérité des CNV. L’aveugle n’ayant pas été levé dans cette étude dont
le recrutement se poursuit, nous ne savons pas quels sont les patients qui ont bénéficié

de la musique.

2.5. Objectifs de I’étude

L’objectif de cette analyse ancillaire est d’évaluer les valeurs de I'’ANI en fonction
de la survenue de crises neurovégétatives avérées, authentifiées sur les critéres CFS,
et DLT. Dans un premier temps, nous avons étudié les valeurs d’ANI chez les patients
qui présentaient des CNV et chez les patients qui n’en présentaient pas. Le diagnostic
définitif de CNV était défini a posteriori selon les criteres CFS et DLT. Dans un
deuxiéme temps chez des patients qui présentaient des CNV au cours de leur séjour
(patients « CNV+ »), nous avons analysé les valeurs d’ANI au moment et en dehors des

CNV.
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L’intervention musicale en aveugle peut bien entendu influencer la sévérité et la
prévalence des CNV, ce qui est un facteur limitant a notre étude mais ne biaise pas

I’évaluation des valeurs d’ANI.

2.5.1. Objectif principal
Evaluer les valeurs de I'ANI chez des patients présentant ou non des CNV afin de

déterminer si cette variable peut constituer un critére diagnostique précoce de CNV.

2.5.2. Objectif secondaire
Evaluer, chez les patients qui présentent des CNV, la variation des mesures de
'ANI pendant et hors des crises afin de déterminer si I'ANI posséde un critére

discriminant temporel.

2.6. Recueil de données

Tous les patients traumatisés craniens graves admis dans le service de
réanimation chirurgicale de Hautepierre furent sélectionnés. Les familles sont
systématiquement recues en entretien par un ou plusieurs médecins a la phase initiale.
Lors de cet entretien, la famille et les proches recoivent des informations sur la
pathologie du patient, les thérapeutiques débutées, les soins délivrés, les résultats des
examens complémentaires réalisés, le fonctionnement du service et les éventualités du
devenir neurologique.

2.6.1. Information et recueil du consentement

Les informations et le recueil de consentement ont été effectués dans le service

de réanimation chirurgicale par un médecin thésé du service.
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Les patients concernés sont des personnes majeures hors d’état d’exprimer leur
consentement et ne faisant pas I'objet d'une mesure de protection juridique (cf article
L.1122-2 du Code de la Santé Publique) (50).

Une information claire, loyale, éclairée sur les buts et les risques inhérents a cette
étude a été remise aux proches. Le consentement de la personne de confiance ou du
membre de la famille du patient a été recherché aprés vérification des critéres
d’éligibilité.

Le consentement du patient a été recherché a posteriori dés que son état
neurologique I'a permis. A tout moment de I'étude, le patient peut contacter un médecin
investigateur de I'étude afin d’obtenir une information orale ou écrite sur I'étude. En cas
d'impossibilité pour le patient de signer le consentement en raison de seéquelles
(agraphie, apraxie...), le consentement est signé par un tiers indépendant du promoteur
et de linstigateur (proche, rééducateur...) aprés accord oral du patient recueilli par un
médecin investigateur. Cet accord oral est recueilli lors d’'un contact téléphonique (soit
dans le cadre du protocole a 6 mois et un an ou a tout moment de I'étude si 'appel
provient du patient). La notice d’information et le formulaire de consentement éclairé
sont alors transmis au sujet par voie postale ou courrier électronique qui retournera
'accord aprés réponses a ses questions. Selon I'évolution neurologique, il est possible
que le patient ne soit jamais apte a donner son consentement pendant la durée de sa
participation a I'étude.

La date a laquelle la personne de confiance et le patient ont été informés de
I'étude et celle a laquelle ils ont signé le consentement sont consignées dans le dossier
médical. Il en est de méme pour la date d’opposition de la personne de confiance ou du

sujet.
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2.7. Description du protocole de musicothérapie

2.7.1. Désédation : JO
Apres sélection, inclusion, la randomisation était effectuée a JO, jour de la baisse

des sédations.

2.7.2. Chronologie des actes de J1 a J21

Les patients bénéficiaient de 2 séances quotidiennes d’intervention musicale
(casque avec ou sans musique). La premiére matinale de 11h30 a 12h00 et une en fin
d’aprés-midi de 18h30 a 19h00. Les séances étaient réalisées en dehors de soins et de
visites. L’administration de médicaments per-os ou en intraveineuse lente durant les
séances était interdite, seule la poursuite des médicaments administrés par voie
intraveineuse au pousse seringue électrique était autorisée. La seule exception
concernait les traitements prescrits en cas de CNV. L’alimentation était poursuivie
durant les séances musicales.

Les données cliniques permettant le calcul du score CFS et DLT étaient
recueillies et les scores calculés quotidiennement rétrospectivement.

Les données cliniques de tolérance (scores CPOT et RASS [annexe 2]) étaient
relevées 30 minutes avant, en début, en fin et aprés 30 minutes d’'une séance musicale.

Les données paracliniques recueillies dans le cadre du protocole (pupillométrie et
ANI) étaient également relevées 30 minutes avant, en début et fin et 30 minutes aprés

d’'une séance musicale.
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T-30 TO TO+30 TO+60
ANI ANI ANI ANI
Neurolight Neurolight

RASS Intervention musicale 30 min RASS

ENS/CPOT ENS/CPOT

ICCA ICCA ICCA ICCA

ANI ®: Analgesia Nociception Index

ICCA ®: IntelliSpace Critical Care and Anesthesia

Neurolight®: pupillomeétre de IDMed

RASS: Richmond Agitation Sedation Scale — échelle de sédation

CPOT: Critical-Care Pain Observation Tool: échelle de douleurs /anxiété
ENS: Echelle Numérique Simple (selon état de conscience du patient)

Figure 2.1 2.8.2 Schéma de relevé des données autour de chaque séance d'intervention musicale / placebo

A J20, était établi le score de vraisemblance des CNV et le score neurologique de
WHIM, échelle d’évaluation neurocomportementale de référence pour les traumatisés
craniens graves en phase d’éveil (Annexe) (51,52). Ce score permet d’évaluer I'éveil, la
concentration, la communication, la poursuite visuelle, la cognition (mémoire) et les
comportements sociaux. En cas de score de vraisemblance positif, étaient réalisés un
enregistrement ANI de 24h et un Holter-ECG.

2.7.3. Chronologie des actes au-dela de J21

Un appel téléphonique a 6 mois au patient ou a défaut un proche ou un soignant
(selon I'état neurologique du patient) permettait une évaluation clinique de la
persistance des CNV par calcul du score de vraisemblance et du Disability Rating Scale
(score DRS) (Annexe). Ce score permet une évaluation du devenir des patients
traumatisés craniens graves (53).

Un autre appel téléphonique a 1 an permettait la méme évaluation. Il permettait
également, en fonction de I'état neurologique du patient, un recueil du consentement de

participation a I'étude.
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VISITES

sélection

0

Inclusion

1
a
J19

J20

J22

6 MOIS

1AN

Hospitalisation

Appel
téléphonique

Appel
téléphonique

+ 1 mois

+3 mois

Information de la famille

Consentement éclairé signé par
la personne de
confiance/membre de la famille

Test BHCG (femmes en age de
procréer)

Vérification des critéres
d’éligibilité

Baisse de la sédation

Randomisation

Séance d’intervention musicale
ou placebo (casque avec ou
sans musique) : 30 min 2x/j

ANI 8/j

Pupillométrie 4/j

CFS / données cliniques 1/j

DLT

WHIM

Score de Vraisemblance (=CFS
max +DLT)

Holter ECG sur 24h en cas de
CNV avérée

ANI en continu sur 24h en cas
de CNV avérée

DRS

Recueil des événements
indésirables

Recueil des traitements
concomitants

Figure-2.2 2.8.2 Chronologie de I'étude
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2.8. La musicothérapie

2.8.1. Définition

La musicothérapie est utilisée dans plusieurs contextes cliniques et définie
comme suit par la Fédération Frangaise de Musicothérapie :
« La musicothérapie est une pratique de soin, d’aide, de soutien ou de rééducation qui
consiste a prendre en charge des personnes présentant des difficultés de
communication et/ou de relation. Il existe différentes techniques de musicothérapie,
adaptées aux populations concernées : troubles psychoaffectifs, difficultés sociales ou
comportementales, troubles sensoriels, physiques ou neurologiques. La musicothérapie
s’appuie sur les liens étroits entre les éléments constitutifs de la musique et I'histoire du
sujet. Elle utilise la médiation sonore et/ou musicale afin d’ouvrir ou restaurer la
communication et I'expression au sein de la relation dans le registre verbal et/ou non
verbal »

2.8.2. Utilisation protocolaire

La musique est diffusée au patient au travers d’un casque pour améliorer la
concentration sur la musique et le soustraire au milieu environnant du service de
réanimation, sans nécessité d’augmenter le volume sonore. L'utilisation d’'un casque
non isolant des sons environnementaux permet de s’affranchir de l'effet « son blanc »
d’un casque isolant (54).

Le choix d’utiliser la musique comme soin a un stade précoce (phase d’éveil et de
retour a la conscience) pour des patients qui ne sont pas en état de communiquer a la

suite de désordres neurologiques d’origine traumatique nous permet :
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- D’ouvrir une communication non verbale, relaxante et apaisante

- De donner un repéere temporel au patient en cours d’éveil dans le respect des

rythmes biologiques

Le choix des extraits musicaux pour les deux séances journalieres a été
sélectionné sur les conseils d’un chef d’orchestre (Théodor Guschlbauer, Chef de
I'Orchestre philharmonique de Strasbourg de 1983 a 1997) a partir d’enregistrements de
I’Orchestre philarmonique de Strasbourg. lls ont été sélectionnés pour leur qualité
harmonique, leur mélodie agréable et leur vertu relaxante mais émotionnellement peu
stimulantes.

Nous avons utilisé un modéle de musicothérapie sur le modéle du U renversé,
utilisé par Jaber et al. (37) afin d’obtenir des séances musicales de 20 a 30 minutes
adaptées aux besoins de nos patients :

- Un début et une fin de séance marqués par une musique lente, douce et

mono instrumentale.

- Un milieu de séance qui comporte une richesse orchestrale plus importante

avec un volume sonore plus élevé et un tempo accéléré.

- La derniere partie est decrescendo en rythme, volume et nombre

d’instruments.

- Le tempo initial est de 40-45 pulsations/minutes et une acmé a 80

pulsations/minutes.
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Montage en « U renverse »

70<T<80
FO 10-20

40<T<45 T : Tempo (Battements par min)
FO 1-3 FO : formation orchestrale
Volume sonore T
30 min
A >

Figure 2.3 2.9.2 Montage en U renversé des séances de musicothérapie

Durant les séances de musicothérapie, I'alimentation et les traitements
administrés par voie continue (IVSE) sont maintenus. En revanche, les médicaments
donnés per-os ou intraveineux ponctuels (IVD ou IVL) ne sont pas administrés pendant
les séances.

A Tlissue de I'étude et selon I'évolution neurologique des patients, nous
recommandons aux familles de poursuivre I'écoute de la musique. En phase de
récupération neurologique, le choix se portera sur des styles musicaux adaptés aux
gouts des patients. L’écoute des musiques sélectionnées par les proches des patients

ne sera possible qu’a I'issue de I'étude.
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2.9. Les traitements associés

L’algorithme de traitement expliqué ici est habituellement mis en ceuvre dans le
cadre des soins courants de traumatisés craniens en phase d'éveil et n'est pas
spécifique a I'étude.

2.9.1. JO : Désédation

Diminution progressive des hypnotiques (Propofol, Midazolam) et des
morphiniques (Sufentanil, Rémifentanil) selon la tolérance :

- Pression intracranienne inférieure a 20mmHg

- Score RASS <+1; si score RASS>2, relais des morphiniques par de la
Morphine IVSE de 0,5 a 2mg/h ou Oxycodone IVSE 2mg/h.

L’analgésie multimodale par antalgique non morphinique (Paracétamol, Anti-

inflammatoires, Néfopam) dans le respect des contre-indications est maintenue.

2.9.2. A partir de J1

Le score RASS est primordial pour I'évaluation des patients traumatisés craniens
grave au début du sevrage des sédations et donc de phase précoce d’éveil :

- Si RASS >+2 malgré une diminution progressive des hypnotiques, nous
introduisons de la Clonidine (900 a 1200 microgrammes/j IVSE) et titration en
Oxycodone (morphinique) de 2mg par 5 minutes en fonction de la tolérance
respiratoire : la fréquence respiratoire doit toujours étre supérieure a 10 /
minutes.

- Si les thérapeutiques citées ci-dessus ne sont pas suffisantes, nous ajoutons

un anxiolytique parmi les molécules suivantes :
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Molécule DCI Voie Dosages

d’administration

Tranxéne Clorazépate \Y 20mg/8h

Témesta Lorazépam PO 2,5mg/8h
Atarax Hydroxysine PO 50mg/12h
Séresta Oxazépam PO 50mg/8h

- Si une hypertension artérielle apparait comme il est fréquent en phase de
désédation, une monothérapie par titration de labétolol effectuée par boli
successifs de 10 a 20mg IV par 10 minutes jusqu’a obtention d’'une fréquence
cardiaque inférieure a 90 battements par minutes et en respectant une dose
maximale de 1mg/kg. Si la monothérapie est insuffisante, nous introduisons
en bithérapie de I'urapidil (eupressyl) de 9 a 60mg/h IVSE.

29.3. AJ3

Parmi les patients chez lesquels subsiste une agitation, nous introduisons des

thérapeutiques neuroleptiques parmi les molécules suivantes

Molécule Voie d’administration Dosages
Rispéridone PO 0,5mg/12h
Loxapine v 50mg/6h

Tiapride v 100mg/8h
Halopéridol v 5mg/6h




56

Chez les patients qui présentent une persistance d’'une hypertension artérielle ou
d’'une tachycardie, nous introduisons le propanolol per os a 40mg/8h.

294. AJ5

Certains patients présentent une persistance d’agitation ou d’HTA voire de

tachycardie. Nous introduisons alors la gabapentine (600mg/j).

3. RESULTATS

L’étude a été autorisée par le Comité de Protection des Personnes de Strasbourg
(CPP Est IV). L’étude présentée ici a été menée de décembre 2016 a février 2018.

Les données ont été décrites en utilisant les moyenne, médiane et intervalles
interquartiles [Q1 ; Q3]. Les données qualitatives ont été comparées en utilisant le test
non paramétrique de Mann-Whitney pour les données non appariées (critere de
jugement principal) et le test de Wilcoxon pour les données appariées (critere de
jugement secondaire). Les calculs étaient effectués avec XLStat-Prenium et le logiciel R
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3.1. Patients

Entre décembre 2016 et février 2018, 8 patients ont été inclus dans le protocole
de musicothérapie et ont été étudiés dans cette étude. Les données démographiques et

anthropométriques sont résumées dans le tableau suivant (Tableau 3.1.1)
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Age (années)
ler Quartile 29
Médiane 36
3éme Quartile 60
Moyenne 42
Sexe (%)

Homme 72%
Femme 28%
Poids (Kg)
ler Quartile 72
Médiane 80
3éme Quartile 82
Moyenne 77
Score Glasgow a la prise en charge par le
SAMU
3 1(14%)
4 1(14%)
6 3 (43%)
7 2 (29%)

Tableau 3.1 Caractéristiques des patients inclus

Sur les 8 patients inclus, 4 ont présenté des CNV a un moment ou a un autre de
leur hospitalisation en réanimation. Trois patients ont présenté des CNV cliniques avec
un score de vraisemblance avéré, et un patient a présenté des CNV avec un score de
vraisemblance possible. Les 4 autres patients n’ont pas présenté de CNV cliniques et
avaient des scores de vraisemblance peu probables. Le score de vraisemblance

composite utilisé pour cette étude semble donc discriminant.

3.2. Données obtenues

Nous avons analysé la variation des données de I'ANI dans deux cadres :
- Une analyse des valeurs d’ANI journaliére entre des patients qui ont présenté

des CNV et ceux qui n’en ont pas présenté.
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- Une analyse des valeurs d’ANI journaliere pendant et en dehors des CNV
chez les patients qui ont présenté des CNV.

3.2.1. Données de I’ANI entre patients présentant ou non des CNV.

Les données poolées de I'ANI étaient significativement plus basses chez les

patients présentant des CNV (81 contre 98 ; p<0,0001) (figure 3.2)

Variations de I'ANI entre patients présentantounon des CNV

105 —+

p<0,0001

100 +
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T T
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0= CNV(-) CNV(+)

Figure 3.1 Valeurs de I'ANI entre patients ayant présenté des CNV [a droite] ou n’ayant pas présenté de CNV [a
gauche].

3.2.2. Données de I’ANI chez des patients présentant des CNV pendant et
en dehors des crises.
Les données de I'ANI étaient significativement plus basses au moment des crises

(figure 3.2.1).
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La valeur moyenne d’ANI était significativement plus basse lors des CNV (58
contre 92 ; p<0,0001). La dispersion des valeurs est également plus importante chez les

patients présentant des CNV.

Variations de I'ANI chez des patients présentantdes CNV
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Figure 3.2Valeurs de I'ANI chez des patients présentant des CNV au cours [a gauche] et en dehors des crises [a
droite].
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4. DISCUSSION

Les valeurs de I'ANI, permettant de quantifier la balance symapthico-vagale
varient au cours des CNV. Elles sont significativement plus basses lors des CNV chez
les patients CNV+ mais également plus basses en dehors d’épisodes de CNV chez des
patients qui présentent des CNV au cours de leur séjour.

Les patients étudiés sont inclus dans un protocole de musicothérapie. Notre
hypothese principale est que la musicothérapie utilisée a une phase précoce de
désédation chez les traumatisés craniens graves permet une diminution d’incidence et
de sévérité de CNV. L’étude de musicothérapie étant réalisée en aveugle, nous ne
sommes pas en mesure de connaitre le bras d’attribution de nos patients
(musicothérapie ou placebo). Si 'hypothése de I'étude thérapeutique s’avere exacte et
que la musicothérapie réduit effectivement I'incidence et la sévérité des crises, les
patients qui ont bénéficié de la musicothérapie dans le groupe « intervention musicale »
ont pu ne pas présenter de CNV ou en présenter de maniére moins prononceée.
L’attribution de nos patients dans les deux groupes n’étant pas connue, nous ne savons
pas si les valeurs basses de I'ANI sont le fait d'une absence de musicothérapie (groupe
placebo) ou si la balance sympathico-vagale reste déséquilibrée malgré la
musicothérapie. Ce biais inhérent a I'étude thérapeutique vient donc renforcer nos
résultats si I'hnypothése de départ est vérifiee. En effet, si la musicothérapie diminue,
comme attendu, I'asynchronisme sympathico-vagal, les valeurs d’ANI significativement
plus faibles mesurées dans le groupe CNV+ devraient étre encore plus basses sans

intervention musicale. Ce biais constitue ainsi un argument en faveur d'une forte
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sensibilité de I'ANI pour détecter les CNV, sous réserve de lefficacité de la
musicothérapie, hypothése qui ne sera validée qu’a la levée de I'aveugle et de I'analyse
statistique.

La principale limite de cette étude est I'absence d’appariement entre patients
notamment pour le critére de jugement secondaire. |l est difficile d’apparier finement des
résultats de valeurs d’ANI en fonction du jour d’hospitalisation et des données
démographiques des patients. La variation des données d’ANI sur 'ensemble du séjour
montre néanmoins des résultats qui sont significatifs, ce qui laisse a penser qu’une
analyse plus discriminante utilisant des tests pour valeurs appariées arriverait aux
mémes conclusions.

Le faible effectif de patient inclus s’explique par la difficulté de la mise en place
du protocole de musicothérapie. Comme décrit ci-dessus, chaque patient, hors sortie de
réanimation ou décés est étudié pendant 3 semaines, laissant donc de nombreux
patients potentiels non inclus (par indisponibilit¢ du matériel de recueil pendant cette
période). Par ailleurs, le pupillométre d’abord puis I'ANI ont été immobilisés pendant
plusieurs semaines pour des opérations de maintenance et de réparation.

L’analyse du critere de jugement secondaire fait se poser plusieurs questions. La
définition méme des CNV laisse penser a un phénoméne critique, de manifestation
clinique ponctuelle. Or, les analyses des valeurs d’ANI montrent que sur la durée de
monitorage, les patients présentant des CNV souffrent d’'un asynchronisme chronique
de la balance sympathique-parasympathique. L’ANI pourrait donc étre utile pour la
détection précoce de patients a risque de CNV, les critéres de diagnostique clinique
étant des scores composites, pour certains rétrospectifs. Une étude spécifique

proposant une valeur seuil dans la population spécifique des cérébrolésés traumatiques
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en phase de désédation serait intéressante, permettant un diagnostic plus précoce et
l'introduction de thérapeutiques efficaces.

La principale indication de I’ANI en service de réanimation chez des patients
sédatés intubés est une quantification nociceptive. Dans la population particuliere
étudiée des cérébrolésés d'origine traumatique, une variation des valeurs d’ANI
provoquée par des phénomeénes douloureux, si elle ne peut étre exclue, est toutefois
peu probable. Tout d'abord, la phase de désédation est lente, permettant un sevrage
lent des morphiniques. De plus, cette phase de désédation est protocolisée et donc
superposable d’'un patient a I'autre. Le score CPOT est réalisé pluri-quotidiennement,
permettant d’éliminer la douleur comme facteur de biais a la variation de 'ANI chez nos
patients. Néanmoins, aucune analyse entre le score CPOT et les valeurs d’ANI n’a été
réalisée dans cette étude.

Le score de vraisemblance, obtenu par I'addition du Clinical Feature Scale et du
Diagnosis Likelihood Tool semble étre un score efficace pour diagnostiquer les CNV.
Son calcul reste néanmoins compliqué. Le caractére rétrospectif de certains items peut

en effet facilement biaiser le résultat.

5. CONCLUSION

Les patients cérébrolésés d’origine traumatique sont un probléme de santé
publique. Le devenir de ces patients dépend des lésions acquises lors du traumatisme
et de leur aggravation potentielle lors de I'hospitalisation en réanimation. La phase de
désédation est une phase particulierement critique. Une manifestation clinique possible
de ces lésions sont les crises neurovegétatives, conséquences d'une rupture de

I'équilibre entre le systéme sympathique et parasympathique.
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Nous avons étudié les valeurs d’'un monitorage permettant la mesure de la
composante du systéme parasympathique, I'’Analgesia Nociception Index (ANI) chez
des patients par ailleurs soumis a un protocole de musicothérapie (étude en aveugle,
musicothérapie versus placebo).

Nous avons montré que les valeurs de 'ANI sont plus basses sur la durée totale
du séjour chez les patients qui présentent des CNV par rapport aux patients ne
présentant pas de CNV (81 contre 98 ; p<0,001) Ces valeurs sont également plus
basses chez les patients CNV+ au moment des CNV (58 contre 92 ; p<0,0001).

L’ANI semble donc constituer un monitorage intéressant pour le diagnostic
précoce et le suivi des CNV lors de la phase de désédation des patients traumatisés

craniens graves.

Professeur Julien POTTECHER
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6. ANNEXES

- Accord du comité de protection des personnes V.

COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES

«ESTIV »
1, place de I'Hopital HOPITAUX UNIVERSIT4ix%5: (& STRASBOURG
67091 STRASBOURG Cedex Direction de la Recherche Clinique Strasbourg, le 29 avril 2016
&: 0388.11.60.03
Fax : 03.88.11.63.48 - 3 MAI 2016
E-mail : cpp.est4@chru-strasbourg.fq
Le Président N° / 4
(8 ]Ches
Madame Armelle DREXLER
Direction de la Recherche Clinique
Hépitaux Universitaires de Strasbourg
1 place de I’Hépital
67091 STRASBOURG Cedex
N° CPP 16/20
Promoteur Hépitaux Universitaires de Strasbourg
1 place de I’'Hopital 67091 STRASBOURG Cedex
Investigateur principal Professeur Julien POTTECHER
Service d’Anesthésie Réanimation
Hépital de Hautepierre 1 avenue Moliére 67200 Strasbourg
Copie Professeur Julien POTTECHER
Service d’Anesthésie Réanimation
Hépital de Hautepierre 1 avenue Moliére 67200 Strasbourg
Madame,

Je vous remercie pour votre réponse du 25 avril 2016, faisant suite & mon courrier du 15 avril
concernant votre projet de recherche intitulé

IDRCB 2016-A00310-51 Protocole MUSIC-TCNV

J'ai le plaisir de vous adresser I'avis favorable que le CPP Est IV a émis lors de sa séance du 12
avril 2016.

Je vous prie de croire, Madame, en I'assurance de mes salutations les meilleures.

Professeur Philippe WO

- Accord ANSM
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REPUBLIQUE FRANCATSE

3aNSI!

‘Aueme nationale de séeurité du médicament

at doe produits de santd Télécopie I Fax

Direction de la Maftrise des flux / PGPAF BT 1 7 M A‘ 2“‘&
Pole Gestion des flux liés & Ia publicité, aux

dispositifs médicaux et autres flux

Armelle DREXLER

Hépitaux Universitaires de Strashourg
Fax: 0388115494

Fax CPP : 03.88.11.63.48

Dossier suivi par : Sonia BENTCHAKAL
Tel. +33(0)1 5587 33 56
Fax : +33 (0)1 5587 37 99

E-mail : sonia.bentchakal@ansm.sante.fr

nombre de pages incluant celle~ci : 1

Réf. Sortant : 2016051300214

Objet : AUTORISATION D'UN ESSAL CLINIQUE NE PORTANT PAS SUR UN PRODUIT DE SANTE
Madame, Monsieur,

Par courfier &lectronique daté du 94/03/2016 et regu le 21/03/20186, et complété le 18/04/2016, vous avez adresse,
conformément aux dispositions des articles L.1 123-8 et R.1123-30 du code de la santé publique (CSP), une
dermande d'autorisation d'essai clinigue ne portant pas sur un produit mentionné a farticle L. 53111 du CSP (Essai-
HPS) !

Identification de I'essai clinique [ IDRCB : 2016-A00310-51
Titre ' Effets de la musique, proposée dés la phase d'éveil des patients traumatisés craniens graves,
surla sévérité et la prévalence des crises neuro-végétatives précoces,

Etude prospective randomisée.
Promoteur Hopitaux Universitaires de Strasbourg Réf. Promoteur | 6224 |
CPP Est IV Réf. CPP inconnue |

Vu le code de la santé publigue et notamment ses articles L. 1123-8, R. 1123-32 ;

L’autorisation mentionnée a larticle L. 1123-8 du code de la santé publique est accordée pour I'essai clinique cité en
objet.

Cette autorisation est valable pour toute la durée de lessai & compter de la date de la présente. Toutefois,
conformément & l'article R. 1123-33 du code de 1a santé publique, la présente autorisation devient caduque sila
recherche n'a pas débuté dans un délai d'un an.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, Iassurance de ma considération distinguée.

i ligsala publictté,
du pble gestion des fiux

- ch‘juxud?sposims médicaux et autres f::x oy
Direction de la qualita, des flux of das référentiels.

Anne DECGOOL <.
oo

A///
Confidentialits Conflidentiality o
Catts transmission est A 'aftention exelusive du(des) destinataire(s) ci-dessus This tranamission Is Intended to the addressee(s) listed above only and may contaln
mentianné(s) et peut contenlr des informations priviiéglées etiou  preferentisl orfand canfidential Informatiod. If yau are nat the Intended recipiant, you
confidentielles. Si vous n'dtes pss le destinatairs voull ou une persohne  arc hereby notified that you have received the document by mistake and any use,
mandatée pour Iui ramotire cefte tranamission, vous avez regu ce document  disclosure, copying of communication of the content of thiz tranamission is
par erreur et toute utifisation, révélation, copie ou communication de son  prohibited. If you have raceived this transmission by mistake, please call us
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n

143/147 boulevard Anatole France - F-93285 Saint-Denis Cedex - Tél.: +33 (0)1 55 87 30 00 - www.ansm.sante.fr
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- Clinicaltrials.gov : numéro : NCT02783105

- Score de Glasgow

The Glasgow Coma Scale
Eye opening Verbal Response Motor Response
Obeys command 6
Orientated 5 Localising pain 5
Spontaneous 4 Confused speech 4 Flexion withdrawal 4
To command 3 Inappropriate words 3 Abnormal flexion (decorticate) 3
To pain 2 Incomprehensible sounds 2 Extension response (decerebrate) 2
None 1 None 1 None 1
- Score CPOT
Indicator Score Description
Facial expression Relaxed, neutral - 0 No muscle tenzion obzerved
Tenze - 1 Presence of frowning, brows lowering, orbit tightening and levator
contraction or any other change (e.g.. opening eyes or tearing
during nociceptive procedures)
Grimacing - 2 All previous facial movement plus eyelid tightly closed (the patient

Body movements

Compliance with the ventilator (intubated
patientz)

Muzcle tenzion

Evaluation by p flexion and ext

Abzence of movementz or
0 normal pozition

Protection - 1
Restlezaness/agitation - 2

Tolerating - 0 ventilator/movement
Coughing but tolerating - 1
Fighting ventilator - 2

Relaxed - 0

Tenze, rigid - 1

of upper limbs when patient iz at rest or
evaluation when patient iz being tumed

Total

Very tenze or rigid - 2

may prezent with mouth open or biting the endotracheal tube)
Dosz not move &t all {do=z not necezearily mean abzence of pain)
or normal pozition (movements not aimed toward the pain site or
not made for the purpose of protection)

Slow, cauti te, touching or rubbing the pain site,
zeeking attention through movements

Pulling tube, attempting to sit up, moving limbs/thrazhing, not
following commande, striking at staff, trying to climb out of bed
Alarma not activated, sacy ventilation

Coughing, alarme may be activated but stop zpont: ly
Azynchrony: Blocking ventilation, alarmz frequently activated

No resistance to pacsive mo ts

Resistance to

p
Strong reaist; to pasei or incapacity to
complete them




+4

+3

+2

+1

- Score RASS

Combatif

Trés agité

Agité

Ne tiens pas en
place

Eveillé et calme

Somnolent

Diminution légere
de la vigilance

Diminution
modérée de la
vigilance

Diminution

profonde de la
vigilance

Non réveillable
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Combatif, danger immédiat envers I'équipe.
Tire, arrache tuyaux ou cathéters et/ou agressif envers I’équipe.

Mouvements fréquents sans but précis et/ou désadaptation au
respirateur

Anxieux ou craintif, mais mouvements orientés, peu fréquents, non
vigoureux, non agressif.

Pas complétement éveillé, mais reste éveillé avec contact visuel &
I’appel (> 10s).

Reste éveillé brievement avec contact visuel a I’'appel (< 10s).

N’importe quel mouvement a I'appel (ex. : ouverture des yeux), mais
pas de contact visuel.

Aucun mouvement a I'appel, n’importe quel mouvement a la
stimulation physique (friction non nociceptive de I'épaule ou du
sternum).

Aucun mouvement, ni a I'appel, ni & la stimulation physique (friction
non nociceptive de I’épaule ou du sternum).



- Score de WHIM

Commencez a l'item 1. Mettez une barre pour tout item observé et une croix pour tout comportement non-observé. Arrétez la cotation apres 10 croix consécutives.

Le rang du comportement le plus avancé constitue le score.

DATE

Score WHIM Rang du comportement le plus avancé
No COMPORTEMENTS OBSERVES DEFINITIONS OPERATIONNELLES
1 |Ouverture bréve des yeux Moins de 30 secondes
2 |Ouverture prolongée des yeux Plus de 30 secondes
3 |Les yeux sont ouverts et bougent mais ne se Les yeux bougent de maniére aléatoire, sans signe de poursuite et ils ne s'arrétent
fixent pas sur une personne ou un objet pas sur un objet ou une personne.
4 | Attention momentanément captée par un Momentanément = 2 secondes ou plus; stimulus dominant = bruyant/grand/
- : ivement coloré/doul i un ch identifiable du comportement
stimulus dominant bien que momentané, p.ex. agité > calme, yeux fermés > ouverts, immobile >
mouvements, etc.
5 |Regarde briévement une personne Le regard se déplace sans but & travers la chambre...lorsqu' un objet ou une personne
est remarqué, les yeux se fixent sur celui-ci. Bri¢vement = momentanément-
ion qu'il regarde quelqu'un ou quelque chose.
6 |Vocalisation volontaire, pour exprimer ses Gémissements comme pour exprimer un malaise, soit spontanément soit lors de
sensations ipulations passives des t és, d'injections ou de prises de sang.
7 |Grince ou serre les dents Les dents grincent spontanément ou se serrent lorsqu'un tampon de mousse est placé

dans la bouche.

7a |Détresse lorsqu'une piéce d'étoffe est mise sur E.mffe sur visage =gant de toilette humidifi¢ avec de I'eau chaude et placé sur le
le visage visage, couvrant les yeux, le nez et la bouche. Détresse = mouvement de la téte,
& mouvement des bras ou des jambes vocalisation ou ouverture et fermeture de la
bouche.
i Le patient réagit a I'appel de son nom par une personne située en dehors de son
ontact visuel p gl pp P P
champ visuel, en dirigeant son regard sur cette personne et en le maintenant pendant
au moins 3 secondes.
9 |Le patient rega,rde la personne qui Tui pa,rle il dépl_ace son regard vers la personne qui lui parle et continue 2 la regarder pendant
au moins 3 secondes.
10 |Exclamation de jurons (vas-t-en, etc..) Vas-t-en, etc.
11 |Eveil mar qué et agitation avant les mictions Le patient devient extrémement nerveux et agité avant d'uriner ou de déféquer. I se
ou les selles calme immédiatement aprés.
12 |Les yeux suivent une personne se déplaqant Les yeux du patient suivent une personne qui se déplace du milieu 4 la droite ou du
dans son champ visuel milieu 4 la gauche. Le patient n'a pas besoin de suivre dans son champ visuel entier.
13 |Regarde une personne qui s'occupe de lui Son regard s'arréte pendant au moins 3 secondes sur une personne qui s'occupe de
1ui, p.ex. en rangeant le lit ou en mobilisant les membres du patient.
13a |Ferme les yeux et devient calme lorsque une Etoffe = comme auparavant = couvrant la bouche, les yeux et le nez. Ferme les yeux
piéce d'étoffe est mise sur son visage = les yeux sont ouverts lorsque le gant est placé sur visage et sont fermés lorsque le
gant est enlevé. Devient calme = arréte de bouger, ferme les yeux.
14 |Vocalisation mécanique (au cours d'un soupir Un son doit étre produit, les béill ilencieux ne comptent pas. Il doit étre
ou d'un baillement, etc. ) capable de produire un son normal en toussant.
, etc.
15 |Exécute un mouvement physique sur requéte Obéit 4 une commande verbale, comprenant un seul élément... (p.ex. : Levez le
)
verbale bras!)
16 |Tourne la téte ou les yeux pour regarder Son regard est initialement dirigé ailleurs. Il bouge les yeux ou tourne la téte pour
quelqu'un qui parle regarder la personne qui parle. La personne ne lui parle pas nécessairement.
17 Regarde une personne se déplacant dans son La personne se déplac?e d'un c6té a l'autre du lit{ en le contournant. Le patient la suit
champ visuel des yeux du bout du lit vers la gauche ou la droite ou les deux.
18 [Poursuite visuelle pendant 3 a 5 secondes Attirer l'attention du patient avec un grand objet vivement coloré¢ et le bouger dans

son champ visuel. Coter lorsque le patient peut suivre I'objet sur un angle de 90° au
moins.

19

Parle en chuchotant

Le patient vocalise en chuchotant.
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i i i ocalise comme pour exprimer un affect ou un besoin, soit spontanément soit
Vocalise pour exprimer un affect ou un besoin Vocali > i ffe besoin, soi é oi
pendant I'exécution de soins désagréables p.ex. une prise de sang, des injections, ou
de la kinésithérapie respiratoire.

21 |Pleurs Le patient pleure, avec ou sans larmes.

22 |S'oriente vers un bruit Clockhe, sifflet, buzzer, etc. Le patient tourne la téte ou les yeux vers la source
sonore.

& &fé it a i 'observe avec la famille lorsque 1'examinateur est présent. Obéit aux ordres de
23 |Répond préférentiellement a certaines S'ob: la famille lorsque I'exami présent. Obéi dres d
ersonnes parents, ou de proches, mais pas a ceux du personnel. Il devient plus calme détendu
p ou plus bruyant lorsque un parent est présent. Apparait plus détendu ou plus
coopératif avec certains bres du 1 qu'avec d'autres.
24 |Maintient le contact visuel pendant plus de 5 Regarde une personne pendant 5 secondes ou plus.
Sec.
24a |Enléve une étoffe placée sur son visage en Etoffe = gant comme auparavant. Enléve = enléve complétement des yeux, du nez et
secouant de la bouche. x3= a 3 occasions consécutives.

25 |Articulation silencieuse Articule des mots avec la bouche p.ex."bonjour". Les mouvements de
méchonnements ne sont pas inclus.

26 |Froncements de sourcils, grimaces, etc. pour Observés lors des prises de sang, aspirations (kinésithérapie), mobilisation passives

montrer sa contrariété des membres, mise au fauteuil ou verticalisation.

27 |Est capable d‘ignorer un stimulus distracteur Lorsque le patient fixe son attention, p.ex. en regardant quelqu'un qui lui parle, il
ignore un stimulus distracteur de fagon appropriée, p.ex. lorsque quelqu'un entre
dans la chambre.

28 Regarde un Objet sur demande verbale Maintenir un objet vivement color¢ 1a ou le patient ne peut le voir directement et
demander au patient de le regarder.

isi i 0ix de 2 objets situés dans son champ visuel mais suffisamment éloignés pour que
oisit un objet sur demande verbale Choix de 2 objets situés d: h: isuel mais suffi loigné
le patient doive déplacer les yeux pour passer de I'un & I'autre. Demander au patient
de regarder l'objet a droite, puis a gauche. Inverser les objets et répéter la
manoeuvre.
i € patient produit des sons ou des mouvements pour exprimer son amusement, de

30 |Rires Le patient produit d d p pri d

fagon appropriée ou inappropriée.
i On demande au patient d'imiter le geste exécuté par I'examinateur, accompagné

31 |Imite un geste (fermeture et ouverture des o pb tont dlimiter 1o 8 : P i — p: g:

: 'instructions verbales. Il doit le faire clairement, suite a la demande (en cas de
yeux rapidement x2, montrer pouce, etc.) doute, confirmer en répétant la procédure ).

32 Indique qu'ﬂ comprend par un hochement de Le patient peut répondre oui/non de fagon fiable 4 une liste de 10 questions. Il doit

la téte, ou un geste avoir 9 réponses correctes sur les 10.
>

33 |Recherche le contact visuel Bouge la téte ou les yeux afin d'établir un contact visuel. Celui-ci est maintenu
pendant au moins 3 secondes.

34 |Répond a des questions sur un mode Syllabes ou mots isolés....Oui, non, etc.

monosyllabique ou par un seul mot.
35 |Regarde, et apparemment explore des images, Image =p.ex.des photos de famille. En regarde une, la dépose, en regarde une autre;
un magazine, la TV Tourne les pages d'un magazine; regarde la TV pendant une durée appropriée... le
& 4 temps d'un programme...1a durée d'une publicité ou d'un clip vidéo ... etc.
& 3 Deux personnes sont dans la chambre de telle fagon que le patient doit bouger les
Le regard passe d'une personne a une autre
spontanément yeux ou la téte pour passer de I'une a l'autre. Passe spontanément de l'une & l'autre.
37 |Langage fluent mais incohérent. De nombreux Le patient passe d'un sujet & un autre ou donne des détails excessifs, ne répond pas
mots mais le sens est & peine compréhensible aux questions ou ne se tient pas au théme de la conversation.
7 | i & i Un grand objet trés voyant et signifiant pour le patient lui est présenté pendant 15
erche un objet qu'on lui a montre, puis
enlevé de son champ visuel secondes. L'objet est alors enlevé et caché p.ex.sous les draps du lit & portée de
P mains du patient. Le patient peut utiliser tout moyen pour indiquer l'endroit de
I'objet (geste, parole, yeux,etc.)
39 |Peut participer a une tiche, (TV, etc,...) mais Participe a une tiche pendant 1 minute en I'absence de distracteur. Tout distracteur
son attention est labile. Tout stimulus externe affecte immédiatement son attention, sans retour a la tiche initiale.
le distrait
40 Usage de mots monosyllabiques ou de mots "Fatigué", "Faim", "Soif", "Douleur" etc...mots utilisés de fagon isolée sans faire de
simples pour exprimer son humeur ou ses phrases.
besoins
41 |Est momentanément distrait par un stimulus Momentanément = pas plus de 10 secondes.
extérieur mais peut reprendre sa tiche
i i 4 cartes de jeu sont présentées : 2 noires, 2 rouges, 2 chiffres, 2 figures. On demande
eut retrouver une certaine carte de jeu dans J pre g gure
une sélection de quatre cartes au patient d'en sélectionner une. 10 essais.
43 |Sourit Sourire spontané pour n'importe quelle raison.
44 |Utilise 1'écriture, un clavier ou un autre Essaie d'écrire son 10m Ou un mot. Ecrit plus qu'il ne signe de son nom. Quelques
moyen de communication, mais n'est guére lettres sont reconnaissables.
compréhensible
indi i & Donner 3 options - matin, aprés-midi, ou soir ; ou encore, utiliser les heures de repas

45 |Peut indiquer le moment de la journée P 2 ep:
si cela est plus parlant, p.ex. aprés le petit déjeuner et aprés le repas de midi.

46 |Séquences courtes de mots Séquences = pas de phrases complétes ou des phrases mal structurées.

47 |Pointe avec les yeux Choix entre 2 images ou 2 objets ou 2 cartes (Oui/Non). Les yeux doivent pointer
correctement 9 essais sur 10.

48 |Initie la communication Attire 1'attention d'une autre personne par un bruit ou un geste. ( Remarque : le

langage n'est pas nécessaire).
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Disability Recovery Scale (score DRS)

DISABILITY RATING SCALE:

A. EYE OPENING:

(0) Spontaneous
(1) To Speech

[ ])To Pain
(3) None

0-SPONTANEOUS: eyes open with sleep/wake rhythms indicating active arousal mechanisms, does not assume
awareness.

1-TO SPEECH AND/OR SENSORY STIMULATION: a response to any verbal approach, whether spoken or
shouted, not necessarily the command to open the eyes. Also, response to touch, mild pressure.

2-TO PAIN: tested by a painful stimulus.

3-NONE: no eye opening even to painful stimulation.

B. COMMUNICATION ABILITY:

[ (0) Oriented
(1) Confused

D (2) Inappropriate
(3) Incomprehensible
(4) None

0-ORIENTED: implies awareness of self and the environment. Patient able to tell you a) who he is; b) where he is;
c) why he is there; d) year; e) season; f) month; g) day; h) time of day.

1-CONFUSED: attention can be held and patient responds to questions but responses are delayed and/or indicate
varying degrees of disorientation and confusion.

2-INAPPROPRIATE: intelligible articulation but speech is used only in an exclamatory or random way (such as
shouting and swearing); no sustained communication exchange is possible.

3-INCOMPREHENSIBLE: moaning, groaning or sounds without recognizable words, no consistent communication
signs.

4-NONE: no sounds or communications signs from patient.

C. MOTOR RESPONSE:

(| (0) Obeying

[ ] (1) Localizing
(2) Withdrawing

D (3) Flexing

[ ] 4) Extending
(5) None

0-OBEYING: obeying command to move finger on best side. If no response or not suitable try another command
such as “move lips,” “blink eyes,” etc. Do not include grasp or other reflex responses.

1-LOCALIZING: a painful stimulus at more than one site causes limb to move (even slightly) in an attempt to remove
it. Itis a deliberate motor act to move away from or remove the source of noxious stimulation. If there is doubt as to
whether withdrawal or localization has occurred after 3 or 4 painful stimulations, rate as localization.
2-WITHDRAWING: any generalized movement away from a noxious stimulus that is more than a simple reflex
response

3-FLEXING: painful stimulation results in either flexion at the elbow, rapid withdrawal with abduction of the shoulder
or a slow withdrawal with adduction of the shoulder. If there is confusion between flexing and withdrawing, then use
pinprick on hands.

4-EXTENDING: painful stimulation results in extension of the limb.

5-NONE: no response can be elicited. Usually associated with hypotonia. Exclude spinal transection as an
explanation of lack of response; be satisfied that an adequate stimulus has been applied.

D.FEEDING (COGNITIVE ABILITY ONLY)

[ ](0.0) Complete

D (0.5) Btw.Compl/partial
I:] (1.0) Partial

(1.5) Btw.partial / minimal
(2.0) Minimal

(2.5) Btw.min/none

(3.0) None

HEEN

m
—

(0.0) Complete

(0.5) Btw.Complete/partial

[ ]1.0) Partial

[ ] (1.5) Btw.partial / minimal
(2.0) Minimal

D (2.5) Btw.minimal / none

(3.0) None

]

Does the patient show awareness of how and when to perform this activity? Ignore motor disabilities that interfere
with carrying out this function. (This is rated under Level of Functioning described below.)

0-COMPLETE: continuously shows awareness that he knows how to feed and can convey unambiguous
information that he knows when this activity should occur.

1-PARTIAL: intermittently shows awareness that he knows how to feed and/or can intermittently convey reasonably
clearly information that he knows when the activity should occur.

2-MINIMAL: shows questionable or infrequent awareness that he knows in a primitive way how to feed and/or
shows infrequently by certain signs, sounds, or activities that he is vaguely aware when the activity should occur.
3-NONE: shows virtually no awareness at any time that he knows how to feed and cannot convey information by
signs, sounds, or activity that he knows when the activity should occur.

OILETING (COGNITIVE ABILITY ONL

Does the patient show awareness of how and when to perform this activity? Ignore motor disabilities that interfere
with carrying out this function. (This is rated under Level of Functioning described below.) Rate best response for
toileting based on bowel and bladder behavior

0-COMPLETE: continuously shows awareness that he knows how to toilet and can convey unambiguous
information that he knows when this activity should occur.

1-PARTIAL: intermittently shows awareness that he knows how to toilet and/or can intermittently convey
reasonably clearly information that he knows when the activity should occur.

2-MINIMAL: shows questionable or infrequent awareness that he knows in a primitive way how to toilet and/or
shows infrequently by certain signs, sounds, or activities that he is vaguely aware when the activity should occur.
3-NONE: shows virtually no awareness at any time that he knows how to toilet and cannot convey information by
signs, sounds, or activity that he knows when the activity should occur.
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E.GROOMING (COGNITIVE ABILITY ONLY)

[ ](0.0) complete
[ ] (0.5) Btw.Complete / partial
[ ] .0 Partial
D (1.5) Btw.partial / minimal
(2.0) Minimal
(2.5) Btw.minimal/none
[ ]3.0) None

Does the patient show awareness of how and when to perform this activity? Ignore motor disabilities that
interfere with carrying out this function. (This is rated under Level of Functioning described below.) Grooming
refers to bathing, washing, brushing of teeth, shaving, combing or brushing of hair and dressing.
0-COMPLETE: continuously shows awareness that he knows how to groom self and can convey
unambiguous information that he knows when this activity should occur.

1-PARTIAL: intermittently shows awareness that he knows how to groom self and/or can intermittently convey
reasonably clearly information that he knows when the activity should occur.

2-MINIMAL.: shows questionable or infrequent awareness that he knows in a primitive way how to groom self
and/or shows infrequently by certain signs, sounds, or activities that he is vaguely aware when the activity
should occur.

3-NONE: shows virtually no awareness at any time that he knows how to groom self and cannot convey
information by signs, sounds, or activity that he knows when the activity should occur.

G.LEVEL OF FUNCTIONING (PHYSICAL, MENTAL. EMOTIONAL OR SOCIAL FUNCTION))

|:| (0.0) Completely Independent

(0.5) Between Comp indep/indep in special environ.

0-COMPLETELY INDEPENDENT: able to live as he wishes, requiring no
restriction due to physical, mental, emotional or social problems.

(1.0) Independent in special environment 1-INDEPENDENT IN SPECIAL ENVIRONMENT: capable of functioning

independently when needed requirements are met (mechanical aids)

(1.5) Between indep in special environ/mildly dependent. 2-MILDLY DEPENDENT: able to care for most of own needs but requires
(2.0) Mildly Dependent-Limited assistance(non-resid - helper) |limited assistance due to physical, cognitive and/or emotional problems

(e.g., needs non-resident helper).

D (2.5) Between mildly dependent/moderately dependent 3-MODERATELY DEPENDENT: able to care for self partially but needs

another person at all times.

(3.0) Moderately Dependent-moderate assist(person in home) |4 MARKEDLY DEPENDENT: needs help with all major activities and the
D (3.5) Between moderately depend / markedly dependent. assistance of another person at all times.

5-TOTALLY DEPENDENT: not able to assist in own care and requires 24-

(4.0) Markedly Dependent-assist all major activities, all times | hour nursing care.

D (4.5) Between markedly dependent / totally dependent.

(5.0) Totally Dependent-24 hour nursing care.

H."EMPLOYABILITY"(AS A FULL TIME WORKER, HOMEMAKER, OR STUDENT)

[:l (0.0) Not Restricted

0-NOT RESTRICTED: can compete in the open market for a relatively wide range of jobs

(0.5) Btw.not restricted/selective jobs, competitive |commensurate with existing skills; or can initiate, plan execute and assume responsibilities

(1.0) Selected jobs, competitive

(1.5) Btw.selected jobs/sheltered workshop

associated with homemaking; or can understand and carry out most age relevant school
assignments.

1-SELECTED JOBS, COMPETITIVE: can compete in a limited job market for a relatively
narrow range of jobs because of limitations of the type described above and/or because of

(2.0) Sheltered workshop, Non-competitive some physical limitations; or can initiate, plan, execute and assume many but not all

responsibilities associated with homemaking; or can understand and carry out many but not

D (2.5) Btw.sheltered workshop/not employable all school assignments.

[:l (3.0) Not Employable

2-SHELTERED WORKSHOP, NON-COMPETITIVE: cannot compete successfully in a job
market because of limitations described above and/or because of moderate or severe
physical limitations; or cannot without major assistance initiate, plan, execute and assume
responsibilities for homemaking; or cannot understand and carry out even relatively simple
school assignments without assistance.

3-NOT EMPLOYABLE: completely unemployable because of extreme psychosocial
limitations of the type described above, or completely unable to initiate, plan, execute and
assume any responsibilities associated with homemaking; or cannot understand or carry
out any school assignments.

NOOAWON =

The psychosocial adaptability or “employability” item takes into account overall cognitive and physical ability to be an employee, homemaker or student.
This determination should take into account considerations such as the following:

Able to understand, remember and follow instructions.

Can plan and carry out tasks at least at the level of an office clerk or in simple routine, repetitive industrial situation or can do school assignments.
Ability to remain oriented, relevant and appropriate in work and other psychosocial situations.

Ability to get to and from work or shopping centers using private or public transportation effectively.

Ability to deal with number concepts.

Ability to make purchases and handle simple money exchange problems

Ability to keep track of time and appointments
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