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

PO191

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

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRPG6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologe, Nutrifon, Endocrinologie,
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Inteme, Diabéte et Maladies métabdiques / HC 53.01 Option : médecine Inteme
ANHEIM Mathieu NRP&  « Pole Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
ARNAUD Laurent NRP6  « Pdle MIRNED
P0186 NCS - Service de Rhumatologie/ Hopital de Hautepierre 50.01  Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de latransplantation
P0004 Ccs -Serv.dechirurgie générale, hépatique etendocrinienne et Transplantaion/HP  53.02  Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRPo& « Pdle de Biologie
P0005 Cs - Laboratoire d’Immunologie bidogique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Institut d’Hématologie et d'Immunologie /Hopital Civil / Faculg
BALDAUF Jean-Jacques NRPo6  * Pdle de Gynécologie-Obstétrique
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& -« Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CuU - Unité d’Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP6 * Pole de Biologie
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie etde Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRP& « Pole d'Imagerie - CME / Activitéstransversales 43.02 Radiologie et imagerie médicae
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionrelle / Hopita de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RPO « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatique / Hopital Hautepierre 54.02  Chirurgie infantile
BERNA Fabrice NRP& -« Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
PO192 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopita Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addiciblogie
Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP& -« Pole de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 CS - Service de Psychiatrie Il / Hopitd Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
BIERRY Guillaume NRP6  « Poled’Imagerie
PO178 NCS -Service d’'Imagerie Il -Neuroradiologie-imagerie ostéoarticuaire-Pédiatrie/ ~ 43.02  Radiologie et Imagerie médicde
Hopital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRP& -« Pole d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepiere Option : médecine d’'urgence
BODIN Frédéric NRP&  « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur
P0017 CcSs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
BOURCIER Tristan NRP& « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie/ SMO
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRP6& « Péle Téte et Cou - CETD
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme BRIGAND Cécile NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de latransplantation
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive/ HP 53.02  Chirurgie générale

NHC = Nouvel Hépital Civil

HC = Hopital Civil

HP = Hopital de Hautepierre PTM = Plateau technique de microbiologie



NOM et Prénoms CSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil N
BRUANT-RODIER Catherine NRP6  « Pole de I’Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillofaciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie
Cs reconstructrice e
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6 -« Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie/ SMO 52.03 Néphrologie
,§é’1§?'e NCS - Service de Néphrologie-Transplartation /NHC
CANDOLFI Ermanno RP& « Péle de Biologie
P0025 Cs - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et 1
* Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologiqu
CASTELAIN Vincent NRPo « Péle Urgences - Réanimations médcaes / Centre antipoison
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale/ Hopital Hautepierre 48.02 Réanimation
CHAKFE Nabil NRP&6  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vascul
P0029 CsS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : ch
CHARLES Yann-Philippe NRP&  « Pdle de I’Appareil locomoteur
MO0013 / P0O172 NCS - Service de Chirurgie du rachis/ Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopé
Mme CHARLOUX Anne NRP6 -« Pole de Pathologie thoracique
P0028 NCS - Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (opti
Mme CHARPIOT Anne NRPo -« Pdle Téte et Cou - CETD
P0030 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 5501 Oto-thino-laryngc
CHELLY Jameleddine NRP6 « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (optiol
P0O173 CcS - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU Marie- NRP6  « Pole de Biologie
Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopita de Hautepiermre 42.03 Anatomie et cytc
P0041 (option biologiqu
CLAVERT Philippe NRP6 - Pole de I’Appareil locomoteur
P0044 CcS - Service d’Orthopédie / CCOM d'llkirch 42.01 Anatomie (option
traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP&6  « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 :
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’urge
logie-Réanimatic
CRIBIER Bernard NRP6 - Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0045 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréc
CsS
DANION Jean-Marie NRP&6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 NCS - Service de Psychiatrie 1 / Hopita Civil 49.03 Psychiatrie d’ad.
de BLAY de GAIX Frédéric RP6 « Pdle de Pathologie thoracique
P0048 CS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
DEBRY Christian NRPo Pdle Téte et Cou - CETD
P0049 cS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-aryngc
de SEZE Jérébme NRP&  * Pdle Téte et Cou - CETD
P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepiere 49.01 Neurologie
DERUELLE Philippe « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obs
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option
trique
DIEMUNSCH Pierre RP& « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales /SAMU-SMUR
P0051 cs - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale /Hopital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-
(option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN  NRP& « Pdle de Biologie
Héléne cs - Service de Génétique Médicale/ Hopital de Hautepierre 47.04 Génétique (type «
P0054
DUCLOS Bemard NRP6  * Pole des Pathologies digestives, hépatiques et delatransplantation
P0055 CS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie etd’Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-e
DUFOUR Patrick (5) (7) S/nb « Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss(convention) 47.02 Option : Cancéro
P00S6 Cons
EHLINGER Matfhieu NRP& « Péle de I’Appareil Locomoteur
PO188 NCS -Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hépitalde Hautepierre  50.02  Chirurgie Orthopédi
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP6 < Pbéle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hépital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme FACCA Sybille NRP6  « Pole de I’Appareil locomoteur
P0179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM llkirch 50.02 Chirurgie orthopé




NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-se ction du Conseil National des Universités
GICQUEL Philippe NRP6 -+ Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 CcS - Service de Chirurgie Pédiatique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bemard RP6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrifon, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG  + Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au traval Travail
P0067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP&  «Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutriion, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO068 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Rhumatologie/ Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thiemy NRPS  * Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Neéphrologie
P0071 CS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP6 -+ Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 Cs - Service des Maladies infectieuses ettropicales/ Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP6 « Pdle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et dOncologe / Hop. Hautepiere
HIRSCH Edouard NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepiere
IMPERIALE Alessio NRPo -« Pole d'Imagerie . . . .
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nudéaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptaton/ Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6  * Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 cS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP&  «Podle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutriion, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CcS - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrifon / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence « Péle d’activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
- Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP6 « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 cs - Service de Médecine Inteme - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP6 « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 cs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / likirch
Mme KESSLER Laurence NRP& < Péle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutriion, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P00B4 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addicblogie / Méd.B / HC
KESSLER Romain NRP6  * Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP6  * Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire -
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vascuaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicades/ Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d’Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP& -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie Cs - Service de Médecine Inteme et d’'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRP6 - Pdle d'Imagerie
M0038 / PO174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 43.02 Radiologie etimagerie médicale (option
clinique)
KUHN Pierre NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP&  « Pdle d’Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 CS - Service d’hématologie et dOncologe / Hopital Hautepiere
Mme LALANNE-TONGIO « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
Laurence - Service de Psychiatrie | / Hopita Civil
LANG Hervé NRP&  «Podle de Chirurgie plastique reconstructrice etesthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologe
NCS - Service de Chirurgie Urologique/ Nouvel Hopital Civil
LANGER Bruno RP6  + Pole de Gynécologie-Obstétrique ) ) 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécdogie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRP6  * Pole médico-chirurgical de Pediatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6  * Pole d'Imagerie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Nomale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie
- Service de Neuroradiologie, dimagerie Ostéacarticulaire et intervenfonnelle/
Hoépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& < Pédle de Chirurgie plastique reconstructrice etesthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologe
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6  * Pdle de I'Appareil locomoteur . 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO cS - Service de Chirurgie de la main - CCOM / llkkirch
MALOUF GABRIEL « Péle d’Onco-hématologie 47.01 Hématologie: transfusion

- Service d’Hématologie et d'Oncologie / Hopital de Hautepierre




NOM et Prénoms CSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil N
MARESCAUX Christian (5) ~ NRP6  * Pole Téte et Cou-CETD ,
POCS7 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRPo  ° Pole de Biologie
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital 54.05 Biologie et méde
de Hautepierre et de la reproduc
MARTIN Thiery NRPs ° Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P009Y NCS - Service de Médecine Inteme et d’Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (op
MASSARD Gilbert NRPo  * Pole de Pathologie thoracique
P0100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique /Nouvel Hopita Civil 51.03 Chirurgie thoraci
Mme MATHELIN Carole NRPo  * Pdle de Gynécologie-Obstétrique & ie-
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54,03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPo  * Pdle d’'Onco-Hématologie
CS - Laboratoire d’Hématologie Bidogique - Hopita de Hautepiemre 47.01 8 jie ; Tr
Fo102 « Institut d’"Hématologie /gFacuIté equ'decirEe P Option Hématolo
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP6 « Péle d’'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO103 CS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracit
MERTES Paul-Michel NRP& « Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthé
PO104 CcS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRPO « Pdle de Santé publique et Santé au travail
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil =~ . - 46.04 Biostatistiques, Info
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine /Hopital Civil nologies de Commur
MEZIANI Ferhat NRP&  * Pdle Urgences - Réanimations médicaes/ Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale/ Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPd « Pole de Pharmacie-pharmacologie
P0107 CcSs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil 48.03 Option : Phamac
MOREL Olivier NRP6  * Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0O108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRPo  * Podle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO109 CcS - Service de Néphrologie - Transplantation/ Nouvel Hopital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RPO « Pdle Hépato-digestif de 'Hopital Civil
PO111 CcS - Service de Chirurgie Digestve/ NHC 52.02 Chirurgie digesti
NAMER lIzzie Jacques NRP6  * Pdle d’'Imagerie o L )
PO112 CcS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique etn
NISAND Israél NRP&  * Pdle de Gynécologie-Obstétrique
PO113 NCS - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopitd de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obs
médicale : optior
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (parconvention) Cancérologie ; R
PO114 NCS - Département de radiothérapie 47.02  Option Radiother
OHLMANN Patrick NRPs * Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 CS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme OLLAND Anne « Pdle dactivité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracic
- Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPs * Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie
PO180 CcS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
PELACCIA Thiemy « Péle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicdes / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et a
- Service SAMU/SMUR Option : Médecin
Mme PERRETTA Silvana NRPO « Pole Hépato-digestif de 'Hopital Civil
PO117 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digesti
PESSAUX Patrick NRPo * Podle des Pathologies digestives, hépatiques et delatransplantation
PO11S NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 53.02 Chirurgie Généra
PETIT Thierry + Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention)  47.02  cancérologie ; R
CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancéro
P0119
PIVOT Xavier « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 4702 ‘R
- Département de médecine oncologique Option : Cancéro
POTTECHER Julien NRPs ° Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
NCS -Service d’Anesthésie etde Réanimation Chirurgicale / Hopitalde Hautepierre  48.01

P0181

A hésiol )
Médecine d’urge




NOM et Prénoms CSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-se ctiondu Conseil N
Pr RICCI Roméo NRPo  * Pole de Biologie o _—
PO127 NCS - Laboratoire de Biochimie etde Biologie moléculaire / HP 44 .01 Biochimie et bid
ROHR Serge NRP6  * Pole des Pathologies digestives, hépatiques et delatransplantation
P0128 CcS - Service de Chirurgie générale et Digestive/ HP 53.02 Chirurgie généra
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie o
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
PO19%
ROUL Gérald NRPo  * Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0O129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRPo  * Pdle d'Imagerie e , )
PO140 CcS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et image
SAUDER Philippe NRP&  * Pdle Urgences - Réanimations médicaes/ Centre antipoison
P0142 CcSs - Service de Réanimation médicale/ Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Amaud NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRP6  « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, |
PO184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine /HC (option biologiqu
SAUSSINE Christian RPO « Péle d’Urologie, Morphologe et Dermatologie
P0143 CcS - Service de Chirurgie Urologique/ Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RP& « Péle Urgences - Réanimations médicaes/ Centre antipoison
PO144 CcS - Service de Réanimation médicale/ Hopital de Hautepierre 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen NRPo * Podle de Psychiatrie et de santé mentale
PO185 (o] - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil 49.04 Pédopsychiatrie
SCHULTZ Philippe NRPg  * Pole Téte et Cou-CETD o , )
PO145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngc
SERFATY Lawrence NRPo  * Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et dela transplantation Gastro-entérolog
P0197 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie etd’Assistance Nutritive / HP 52.01 Addictologie
Option : Hépatol
SIBILIA Jean NRP& - Poble de Médecine Inteme, Rhumatologe, Nutriion, Endocrinologe,
P0146 Diabétologie (MIRNED) ) . 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie/ Hopital Hautepiere
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0147 CcS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RP6 « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0148 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRPo  * Pdle de I’Appareil locomoteur
P0149 Cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil 50.02 Chirurgie orthopéc
STEPHAN Dominique NRPo  * Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0150 CS - Service des Maladies vasculares - HTA - Pharmacologie clinique /Nouvel 51,04 Option : Médecir
Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRP&6  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantationrénale / NHC 51.04 Option : Chirurgi¢
Mme TRANCHANT Christine  NRPo  * Pdle Téte et Cou - CETD
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
VEILLON Francis NRPo  « Pdle d'lmagerie
PO155 Cs - Service d’Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital 43.02 Radiologie etim
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRPo « Péle de Santé publique et Santé au travail
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologe et Economie 46.01 Epidémiologie, ¢
de la Santé / Hopital Civil et prévention (op
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC /Fac de Médecine
CS « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRP6  «PoledeMédecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0O157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Inteme, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-€
VIDAILHET Pierre NRPo  * Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
PO158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’ad
VIVILLE Stéphane NRP& -« Pole de Biologie 54.05 Biologie et méde

P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduc




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
“HC - Hopital CIVIT - 1P - Hophal de Hautepiere - NHC : Nouvel Hopral Civi

*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef deservice hospitalier) Cspi : Chef de serviceparintérim  CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionrelle
P& : Pole RP6 (Responsable de Pole) ou NRP6 (Non Responsable de Pole)
Cons. : Consultanat hospitdier (poursuite des fonctions hospitalieres sans chefferie de service) Dir: Directeur
(1) En surombre universitaire jusquau 31.08.2018

(7) Consultant hospitdier (pour un an) éventuellement renouvelable —>31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2eme année) —> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3¢me année) —> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Francois cs Pdle Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

CALVEL Laurent NRP&6  Podle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Cs Service de Soins palliatifs / NHC

SALVAT Eric Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur




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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Amaud + Pole d'Imagerie o P )
M0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nudéaire
Mme ANTAL Maria Cristina + Pdle de Biologie 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d'Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109
ARGEMI Xavier « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladiesinfectieuses; Maladiestropicales
M0112 - Service des Maladies infectieuses ettropicales/ Nouvel Hopital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Pdle de Parmacologie 48.03 Option: pharmacologie fondamentale
- Unité de Pharmacologie clinique / NHC
Mme BARNIG Cindy + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO110 - Service de Physiologie et dExplorations Fonctionrelles / NHC
Mme BARTH Heidi + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologe
MO0005 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil (Option biologique)
(Dispo > 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille + Pole d'Imagerie o o A )
M00g1 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nudéaire
BONNEMAINS Laurent « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier + Pole de Biologie o )
M0092 - Laboratoire de Biochimie etde Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et bidogie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Pole de Biologie
MO0113 - Laboratoire d’Immunologie bidogique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto * Pole d'Imagerie ) 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
- Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
CERALINE Jocelyn « Pdle d’Oncologie et d Hématdogie
M0012 - Service d’'Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pole d’Imagerie
MO0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas » Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie
MO017 - Laboratoire de Biochimie etBiologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et bidogie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Pole de Biologie Bactériologie-virologie
MO0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Facuté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel « Pdle de Biologie
MO0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier « Pdle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pole de Biologie
Mo021 -Laboratoire de Biochimie etbiologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et bidogie moléculaire
Mme ENACHE lIrina « Pdle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
FILISETTI Denis « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
MO0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologe médicae / PTM HUS et Facuté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Facuté de Médecine
M0027 « Pble de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopita Civil
GUERIN Eric « Pdle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie etde Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HARSAN-RASTEI Laura - Péle d’'Imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nudéaire
Mme HEIMBURGER Céline « Pdle d’Imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nudéaire
Mme HELMS Julie « Pdle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecined’urgence
MO114 - Service de Réanimation médicale/ Nouvel Hopital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Pole d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA « Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires ¢~ 46.03  Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie/ Facuité et HC
« Institut de Médecine Légale /Faculté de Médecine
JEGU Jérémie + Pole de Santé pybliqu(_e et San}é_au travail
MO101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01  Epidémiologie, Economie de la sant et

Prévention (option biologique)
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NOM et Prénoms Ccs*

Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil N

JEHL Frangois

« Péle de Biologie

M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactéric
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie
MO0089 - Laboratoire de diagnostic génétique /Nouvel Hopifal Civil 47.04 Génétique (optiol
Mme KEMMEL Véronique » Péle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie etde Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et bid
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie
MO0040 - Laboratoire de Biochimie etde Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et bid
Mme LANNES Béatrice « Institut d’'Histologie / Faculté de Médecine
MO0041 « Pole de Biologie Histologie, Embr
- Service de Pathologie / Hopitd de Hautkepierre 42.02  (option biologiqu
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie etde Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulair
LAVIGNE Thiery « Pole de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d’Hygiéne hospitaliére et de médecine préventive / PTM etHUS 46.01 Epidémiologie, é
- Equipe opérationnelle dHygiéne prévention (optio
Mme LEJAY Anne « Péle de Pathologie thoracique
MO102 - Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biol
LENORMAND Cédric « Poéle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
MO0103 - Service de Dematologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréc
LEPILLER Quentin  Pole de Biologie 45.01 erj -
MO0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliere (Biol
(Dispo - 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pole de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et 1
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologiqu
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopitd de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytc
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Facult de Médecine
Evelyne « Pdle de Pathologie thoracique
MO0090 - Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice etesthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03  Chirurgie maxillc
- Serv. de Chirurgie Maxillofaciale, plastique reconstructice etesthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Facuté de Médecine
M0093 « Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (opti
MIGUET Laurent « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulairt
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biol
Mme MOUTOU Célire « Pole de Biologie 54.05  Biologie et méde
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiligheim et de la reproduc
MO0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (optiol
NOLL Eric » Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie:
MO111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopita Hautepierre cine d’'urgence
Mme NOURRY Nathalie » Pdle de Santé publique et Santéau travail 46.02 Médecine et San
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Pole de Biologie
MO0052 - Laboratoire de Biochimie etbiologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44.01 Biochimie et bid
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
MO053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et 1
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (optiol
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles » Pole de Biologie 45.01 Option : Bactéric
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC + Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d’Immunologie bidogique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (op

M0058
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NOM et Prénoms Cs*

Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

Mme SABOU Alina

- Pole de Biologie

MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologe
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SAMAMA Brigitte « Institut d’Histologie / Faculté de Médecire 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0062 (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie * Pole de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme SCHNEIDER Anne » Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
Mme SOLIS Morgane « Pole de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologe, Nutrifon, Endocrinologie,
MO069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
- Service de Rhumatologie/ Hopital de Hautepierre
TALHA Samy « Pdle de Pathologie thoracique
MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .
TELETIN Marius « Péle de Biologie
MO071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option bidogique)
Mme URING-LAMBERT Béa- « Institut d'Immunologie / HC
trice « Péle de Biologie
MO0073 - Laboratoire d’Immunologie bidogique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent + Pole de Biologie HgmamLQ,ng ; Tralnsfu.sion.
M0074 - Laboratoire d’'Hématologie Bidogique - Hopitd de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique
Mme VILLARD Odile « Pdle de Biologie
M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologe médicae / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michele « Chargé de mission - Administration générale
M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civi 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZY C Ariare * Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
M0116
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)
PrBONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Facuté de Médecine Epistémologie - Histoire des sciences et des

Mme la Pre RASMUSSEN Ame P0186

Département d’Histoire de la Médecine / Facuté de Médecine

techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082

Département d’Histoire de la Médecine / Facuté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté¢ de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Neurosciences

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 M0108

Département de Médecine générale / Faculté de Médecine

53.03 Médecine générale (01.09.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
PrAss. KOPP Michel P0167 Médecine générale (depuis le 01.09.2001, renouveléjusqu’'au31.08.2016)

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

Dre CHAMBE Juliette MO0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)

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

Dre BERTHOU anne MO0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MO0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  mM0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglas (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie
cs - Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepierre
Dr ASTRUC Dominique (par intérim) NRP& + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
Cs - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr CALVEL Laurent NRPd + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie /SMO
CcS - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRP& -SAMU-SMUR
(&)
Dr GARBIN Olivier cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elise NRP6 « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie /SMO
cs - UCSA - Centre d’addictologie / Nouvel Hopital Civil
Dre GERARD Bénédicte NRP& + Pole de Biologie
cs - Département de génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme GOURIEUX Bénédicte RP& « Péle de Pharmacie-pharmacologie
cs - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick NRP6 * Pole de Gériatrie
cs - Service de Soins de suite de Longue Durée et dhébergement gériatrique / EHPAD/ Hépital delaRobertsau
PrLESSINGER Jean-Marc NRPS + Pole de Biologie
CcS - Laboratoire de Biologie et biologe moléculaire / Nouvel Hopitd Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle NRp6 + Pdle de Biologie
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI NRP6 * Pole de Gériatrie
Catherine CcS - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel RP6O « Pole de Santé Publique et Santé au travail
cs - Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
DrREY David NRP& « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie /SMO
Ccs - «Le trait d’'union» - Centre de soins de linfecton parle VIH / Nouvel HopitalCivil
Dr TCHOMAKOQV Dimitar NRPO « Pole Médico-chirurgical de Pédiatrie
cs - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& « Pole d'Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médcaes/ Centre antipoison

CcS - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hopital Civil
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

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

pour trois ans (1er septembre 2016 au 31 aodt 2019
BOUSQUET Pasca
PINGET Michel

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

pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 aodt 2021)
Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

o

(o)

o

(o)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Dr BRAUN Jean-Jacques
Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

Mme Dre GRAS-VINCENDON Agnés
2015)

Dr JENNY Jean-Yves
2017-2018)

Mme KIEFFER Brigitte
DrKINTZ Pascal

Dr LAND Walter G.

Dr LANG Jean-Philippe
Dr LECOCQ Jehan

Dr REIS Jacques

PrREN Guo Sheng

Dr RICCO Jean-Baptiste

ORL (2012-2013 / 2013-2014 / 2014-2015 /2015-2016)
Université Paris Diderot (2016-2017 / 2017-2018)
(Shaanxi/Chine) (2016-2017)

Pédopsychiatrie (2010-2011 /2011-2012 / 2013-2014 /2014-

Chirurgie orthopédique (2014-2015 /2015-2016 / 2016-2017 /

IGBMC (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)
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1 Introduction

1.1 Définitions et généralités sur le strabisme

Le strabisme est une pathologie fréquente, avec une prévalence estimée entre 1 et 5% chez
I’enfant (Friedman et al. 2009 ; Bruce et al. 2016 ; Ehrlich et al. 2016 ; Torp-Pedersen et al.
2017 ; Goseki et al. 2017 ; Han et al. 2018). Il est caractérisé par une perte du parallélisme
oculaire, avec déviation d’un des deux yeux (composante motrice), entrainant une altération
de la vision binoculaire (composante sensorielle). Les strabismes peuvent étre classés en
fonction de leur age d’apparition (précoce avant 6 mois a 1 an ou tardifs), de leur sens de
déviation (convergent ou divergent), du caractére permanent ou intermittent de cette
déviation (phorie ou tropie), de leur sensorialité (binocularité normale ou non), de leur
caractere primitif ou secondaire.
Les symptomes du strabisme chez I'enfant sont variés et peuvent avoir de nombreuses
répercussions, qui seront autant de pistes pour la prise en charge de I’enfant :

- Niveau visuel : amblyopie, perte de la vision binoculaire/stéréoscopie, diplopie,

asthénopie, photophobie.

- Niveau esthétique : torticolis, déviation de I'ceil strabique.

- Niveau psychologique : atteinte de |'estime de soi, perte de confiance.
La prise en charge du strabisme est avant tout médicale, avec en premier lieu le dépistage et
le traitement d’une éventuelle amblyopie associée au strabisme. La réfraction sous collyres
cycloplégiques et la prescription de la correction optique emmetropisante sont la regle chez
I’enfant. La prévention ou la rééducation d’une éventuelle amblyopie doit ensuite étre
débutée. Dans de nombreux cas, le traitement médical ne suffit pas a récupérer un alignement

binoculaire, et la chirurgie du strabisme prend alors toute sa place. Les indications
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chirurgicales difféerent en fonction du type de strabisme, de I’age d’installation, des
répercussions sur l'enfant, et des habitudes de I’équipe chirurgicale. Les techniques
chirurgicales sont nombreuses, mais toutes ont le méme objectif, a savoir I’obtention d’une
microtropie stable et durable avec le minimum d’intervention chirurgicale.

L'intérét de la chirurgie du strabisme pour faciliter les apprentissages (lecture, calcul,
graphisme) est une préoccupation majeure des parents et des soignants, trés souvent

évoquée en consultation pré-opératoire.

1.2 Apprentissages chez I'enfant

1.2.1 Lecture

1.2.1.1 Apprentissage de la lecture

Contrairement au langage oral, la lecture ne s’acquiert pas « naturellement », elle doit étre
apprise. L'apprentissage de la lecture se caractérise par la mise en place de connexions entre
les zones du langage (aire de Broca dans le cortex frontal inférieur et aire de Wernicke dans le
cortex temporal) et les zones visuelles dans le cortex occipital.

L'enfant dispose de deux mécanismes pour apprendre la lecture : I'apprentissage « par coeur »
de I'orthographe des mots, qui arrive rapidement a saturation, et le décodage ou déchiffrage,
qui consiste a associer a chaque symbole le son correspondant permettant de retrouver la
forme phonologique du mot dans le lexique mental. Les capacités de lecture varient
considérablement d’un enfant a I'autre, et de multiples facteurs y contribuent.

Lors de la lecture, les yeux exécutent des mouvements rapides en saccades entrecoupés de

périodes de fixation (Javal et al. 1990 ; Kanonidou et al. 2010). Les saccades ont pour role de
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trouver les mots qui sont ensuite décodés pendant les fixations lorsque I'image est localisée
sur la fovéa (Gaertner et al. 2013).

Une saccade définit un mouvement conjugué des deux yeux permettant de passer d’un point
de fixation a un autre. C’est un mouvement rapide (moins de 100 ms), dont la vitesse de
déplacement de I'ceil est corrélée a I'amplitude de déplacement (vitesse pouvant atteindre
500° par seconde). C'est la distance entre un point rétinien et la fovéola qui va étre
responsable de I'amplitude des saccades, et cette amplitude varie beaucoup d’une personne
a l'autre, ou chez la méme personne pour une tache de lecture identique. On estime qu’un
sujet réalise 50 000 a 100 000 saccades par jour, soit une saccade par seconde.

Il existe une dissociation des axes visuels lors de chaque saccade le plus souvent en
convergence chez I'enfant, aboutissant & un nombre élevé de fixations croisées. La disparité
de fixation est réduite grace a des mouvements de vergence de faible amplitude suivant la
saccade, mécanisme permettant le maintien d’une bonne vision binoculaire. La durée de
fixation entre les saccades est de I'ordre de 250 millisecondes. Tous les mots ne sont pas fixés,
leur fixation dépend de leur longueur. Les mots ayant un role important dans le texte sont
fixés a 85% alors que ceux ayant un simple réle grammatical (liaison par exemple) ne sont fixés
qu’a 35%. Ces breves fixations visuelles sont utilisées pour extraire la signification des mots
individuels et les relations syntaxiques entre eux.

Ce n’est que vers I’age de 12 ans que I’enfant acquiert le comportement visuel de I’adulte lors

de la lecture (Quercia et al. 2010 ; Clotuche et al. 2016).

1.2.1.2 Développement de la lecture chez I’enfant strabique

La perturbation de la vision binoculaire chez I'enfant strabique altére les mouvements

oculaires pendant la lecture.
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Il a été démontré que les sujets strabiques présentent des saccades plus régressives ainsi que
des durées de fixation plus longues, avec une moins bonne coordination binoculaire (Lions et
al. 2013) par rapport aux sujets non strabiques, suggérant une altération des performances
de lecture chez les enfants strabiques (Kanonidou et al. 2010 ; Lions et al. 2013 ; Perrin et al.
2018). Kanonidou et al. avancent que ces anomalies de la fixation et des saccades pendant la
lecture seraient des stratégies de compensation des anomalies perceptives associées a
I"amblyopie.

Il en ressort des capacités de lecture plus faibles chez les enfants strabiques quant a la fluence
de lecture et de compréhension du mot. Clotuche et al. (2016) ont démontré que les enfants
strabiques a part accommodative sans vision binoculaire ont des performances de lecture plus
faibles en termes de vitesse de lecture et de nombre de mots correctement lus que les enfant
sensori-normaux, suggérant que la coordination binoculaire soit un élément capital dans les
performances de lecture. Ces résultats sont également concordants avec ceux de Kanonidou
et al. qui retrouvaient des vitesses de lecture binoculaire plus faible chez les sujets strabiques

gue chez les sujets sensori-normaux.

1.2.2 Calcul

1.2.2.1 Apprentissage de I’'arithmétique

Les connaissances en mathématiques commencent a se développer dés le plus jeune age, et
de nombreuses études ont démontré que les connaissances générales en mathématiques
avant I’entrée a I’école primaire prédisent les résultats futurs dans cette discipline, et sont
plus présentes dans les familles des milieux favorisés (Duncan et al. 2007 ; Watts et al. 2014).
Sur le plan anatomique, plusieurs zones cérébrales sont associées a I’exécution des taches

mathématiques, parmilesquelles le sillon intra-pariétal (IPS), le cortex préfrontal dorsolatéral,
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le cortex temporo-pariétal, le cortex ventral-occipital, et le lobe temporal médian (Ansari et
al. 2008 ; Menon et al. 2015). L’activité de ce réseau est modulée par la taille et le type du
probléme. Des modulations atypiques de I’activité dans I'IPS sont présentent chez les enfants
atteints de dyscalculie (De Smedt et al. 2011).

Il a été démontré que I'entrainement modifie les réseaux cérébraux. Ainsi, on note pour les
exercices de multiplications une diminution de I'activité du réseau pariéto-frontal, et un
accroissement de I'activité dans le gyrus angulaire gauche (Simon et al. 2002).

Le calcul, ou arithmétique, est la capacité a calculer une combinaison ou une séparation des
ensembles (Purpura et al. 2013). Au début de I'école primaire, les enfants peuvent calculer
sans I'aide d’objet, avec une gamme de nombres (Jordan et al. 2006). Le développement de
I"arithmétique est caractérisé par l'acquisition de différentes stratégies arithmétiques :
procédurales de dénombrement (décomposition des problemes en problémes plus petits),
puis directs. Il existe de grandes différences individuelles dans le développement ainsi que
dans la combinaison de ces stratégies (Joran et al. 2003).

De nombreuses études ont axé leur recherche sur les déterminants cognitifs des différences
individuelles dans la réussite mathématique. Ces déterminants peuvent étre classés en deux
domaines: les domaines spécifiques, c’est a dire exclusivement pertinents pour
I"apprentissage des mathématiques en tant que tel, et le domaine général, compétences utiles
a I'apprentissage (lecture, mémoire de travail) (Baddeley et al. 2003 ; Vellutino et al. 2004 ;
De Smedt et al. 2013). Dans leur étude, Xenidou-Dervou et al. (2018) ont mis en évidence les
facteurs cognitifs qui prédisposaient I’évolution en mathématiques chez les enfants en age
scolaire. Il en ressort que le score du quotient intellectuel, la mémoire de travail et leurs
aptitudes a compter sont des prédicteurs du point de départ des enfants pour leurs résultats

en mathématiques.
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Enrésumé, le développement de I'arithmétique est caractérisé par I’acquisition de différentes
stratégies arithmétiques, associées a des réseaux cérébraux spécifiques, dont le réle évolue
au cours du développement. Ces réseaux ne se limitent pas a un domaine central, et suggérent
I'implication de divers processus cognitifs dans I'arithmétique, a 'origine de différences
individuelles. Ainsi, la mémoire de travail et le traitement phonologique constituent de
plausibles déterminants cognitifs des différentes arithmétiques (Vanbinst et al. 2016).
D’autres déterminants dans le développement de l'arithmétique sont les facteurs non
cognitifs a savoir I'anxiété face aux mathématiques (Ramirez et al. 2013) et I'implication des
parents, mais aussi les facteurs liés au statut socio-économique, aux enseignants ou a la

scolarité, qui pourraient affecter le comportement stratégique des enfants.

1.2.2.2 Développement de I'arithmétique chez I’enfant strabique

A notre connaissance, il n’existe pas d’études scientifiques mettant en lien le strabisme, ou

une de ses conséquences (perte de la VB, amblyopie), et I'apprentissage des mathématiques.

1.2.3 Graphisme

1.2.3.1 Stéréoscopie

La vision binoculaire permet de renforcer la discrimination de la distance et de la profondeur
d’objets et de surfaces solides proches dans |’espace (stéréoscopie). On considéere que la vision
stéréoscopique apparait entre le 3°™¢ et e 5°™¢ mois (Tychsen, 1992). Elle entre en jeu dans
la planification de mouvements des membres dirigés vers I’objectif dans un espace 3D (saisir
des objets avec la main, franchir des obstacles avec les pieds) (Buckley et al. 2010 ; Chapman

et al. 2012). Les compétences de coordination ceil-main continuent a s’"améliorer nettement
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au-dela de 9 ans chez les personnes normalement voyantes, mais moins chez les individus

amblyopes (Grant et al. 2014).

1.2.3.2 Graphisme et amblyopie

Les enfants présentant des troubles tels qu’un strabisme possédent généralement une vision
stéréoscopique défectueuse responsable d’un déficit en matiére de perception de I'espace,
des objets et du mouvement (Sireteanu et al. 1981 ; Mc Kee et al. 2003). L’absence de vision
stéréoscopique est corrélée a une moindre précision et rapidité dans certaines taches
motrices, surtout lorsqu’elles sont temps-dépendant et/ou nouvelles. Mais il semblerait que
la mise en place de stratégies compensatoires permette d’atteindre un niveau d’efficacité du
geste comparable aux témoins (Suttle et al. 2011) L’amblyopie apparait comme le principal
facteur contribuant aux durées de mouvement prolongées selon Grant et al. (2011), lesquels
démontrent que les enfants amblyopes sont les moins performants, méme avec leur ceil
dominant, avec pres de deux fois plus de temps dans I'approche finale des objets, et un
nombre plus important d’erreurs, par rapport au groupe contrdle. lls concluent que le
rétablissement de la binocularité chez les enfants amblyopes peut améliorer leur
« coordination ceil-main ».

Kim et al. (2013) ont mené une étude intéressante chez les enfants présentant une vision
binoculaire anormale et leur degré de perception tridimensionnelle. Ils concluent que les
enfants présentant une stéréoscopie anormale présentent une diminution de la perception

3D.
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1.3 Bénéfices de la prise en charge du strabisme

1.3.1 Traitement médical

Le premier temps du traitement du strabisme est avant tout médical, et ce quel que soit
le type de strabisme. Celui-ci est basé sur la correction d’une éventuelle amétropie par le port
permanent de la correction optique totale, déterminée a partir d’une réfraction sous
cycloplégique. Ce premier axe de traitement aura pour but de développer le potentiel visuel,
de prévenir et/ou guérir 'amblyopie, de reldcher I'accommodation et ainsi d’améliorer les
réponses motrices, et de réduire voire faire disparaitre la déviation (strabismes
accommodatifs purs) (Speeg-Schatz et al. 2015).

Dans de nombreux cas, la prise en charge médicale ne suffit pas a rétablir le parallélisme

entre les deux yeux.

1.3.2 Traitement chirurgical

1.3.2.1 Objectifs

Les objectifs de la chirurgie vont différer en fonction du type de strabisme, de I'dge de
I'installation du strabisme et de ses répercussions.
D’une maniéere générale, le but de la chirurgie strabique chez I’enfant va étre de :
- Développer ou restaurer une isoacuité visuelle normale
- De corriger la déviation strabique afin de permettre le développement d’une vision
binoculaire normale
- D’éliminer une diplopie

- De restaurer une position de téte normale
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- D’élargir le champ de vision des patients ésotropiques
- D’améliorer I'apparence esthétique, aux impacts psychologiques et sociaux
Le résultat visé est une microtropie résiduelle stable et durable au moins inférieure ou égale

a 8 dioptries.

1.3.2.2 Indications : bénéfices attendus

1.3.2.2.1 Bénéfice esthétique

La littérature montre que le strabisme est associé a des effets psychologiques négatifs
affectant tous les aspects de la vie, que ce soit chez les enfants atteints de strabisme, ou de
leur parent.

Les attitudes négatives des enfants envers un autre enfant présentant un strabisme, sont
évidentes a partir de I’age de 5 ans (Koklanis et al. 2006).

Wang et al. (2015) ont évalué I'effet de la chirurgie du strabisme sur la qualité de vie liée a la
santé (QVLS) de 130 enfants atteints d’exotropie intermittente grace aux questionnaires IXTQ
comportant une auto-évaluation de I'enfant, le rapport parental et l'auto-évaluation
parentale. Il en ressort une amélioration significative de toutes les parties des scores IXTQ,
méme a 3 mois de recul. Par ailleurs, I'inquiétude des parents pourrait avoir une incidence sur
la décision chirurgicale du strabisme de leur enfant (Yamada et al. 2011).

Mruthyunjaya et al. (1996) ont constaté que la plupart des parents signalaient toujours une
bonne ou trés bonne satisfaction a I'égard de la chirurgie du strabisme, méme lorsque
I’objectif chirurgical n’est pas atteint en termes d’angle de déviation. Archer et al. (2005) sont
allés plus loin en démontrant que la chirurgie du strabisme de I'enfant contribuait non

seulement a améliorer la qualité de vie des enfants, mais que I'amélioration n’était pas
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statistiquement différente pour les patients présentant des résultats chirurgicaux réussis ou
non.

Hatt et al. (2010) ont démontré que la réduction de la QVLS des parents était associée a la
décision de procéder a une intervention chirurgicale, et que la reconnaissance des
préoccupations parentale, indépendamment de la gravité clinique, pouvait étre importante
dans la gestion de |'exotropie intermittente chez I'enfant. Leur étude suggére que les
préoccupations des parents sont indépendantes de la gravité de I’exotropie.

Il en ressort de ces différentes études une nécessité pour les médecins de fournir davantage
d’information sur I’état actuel de la pathologie de leur enfant, I’histoire naturelle attendue et
les interventions possibles.

De plus, il a largement été démontré qu’un strabisme persistant a I’age adulte avait lui aussi
des effets psychologiques négatifs, tels qu’un manque de confiance en soi, une faible estime
de soi, ainsi qu’une incidence négative sur les perspectives d’emploi, les relations, I’éducation
et le sport (Burke et al. 1997 ; Jakson et al. 2006 ; Hatt et al. 2007 ; Nelson et al. 2008 ; Kothari
et al. 2009 ; Durnian et al. 2009 ; Bez et al. 2009).

Enfin, il a été démontré que les méthodes médicales de correction du strabisme avaient un
impact négatif sur le bien-étre psychosocial de I'enfant, augmentant l'intimidation et la

stigmatisation (Menon et al. 2002 ; Bhandari et al. 2012).

1.3.2.2.2 Bénéfices relationnels

La chirurgie du strabisme est parfois considérée a tort comme une chirurgie « cosmétique ».
Comme nous |'avons vu précédemment, le strabisme a un véritable impact négatif sur le bien-
étre psychosocial des patients et peut étre un frein dans de nombreux domaines de la vie

courante.
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1.3.2.2.2.1 Estime de soi

Il est avancé que I'asymétrie faciale implique une mauvaise santé et de mauvais genes.
Ce postulat est corroboré par des études qui ont montré que les males ne présentant pas
d’asymétrie faciale avaient plus de partenaires sexuels et un meilleur éjaculat que leurs
homologues dysmorphiques. De méme, les femmes « symétriques » étaient associées a une
meilleure fécondité (Manning et al. 1998).
De nombreuses études se sont attachées a décrire les améliorations relationnelles que I'on
pouvait attendre de la chirurgie du strabisme. Il en ressort une amélioration significative de
I’apparence subjective du sujet opéré qui varie de 85 a 97,5 % (Menon et al. 2002 ; Nelson et
al. 2008). La chirurgie permettrait entre autres d’améliorer les interactions sociales (Burke et
al. 1997 ; Menon et al. 2002; Beauchamp et al. 2005). Par ailleurs, Jackson et al. (2006)
rapportent une amélioration des scores d’anxiété chez les patients opérés de strabisme.
Nelson et al. (2008) démontrent que sur les 128 patients opérés de strabisme, 85% avaient
une amélioration de I'estime de soi apres chirurgie, dont 65% avaient une amélioration des
capacité a rencontrer de nouvelles personnes, et ce d’autant plus que le sujet opéré est de
sexe féminin.
Plus intéressant encore, Mojon-Azzi et al. (2008 & 2009) ont démontré que le strabisme avait
un impact négatif sur la capacité d’un individu a trouver un partenaire, apparaissant comme
moins érotique, attrayant, sympathique, intéressant, intelligent et/ou sportif. De plus, il en
ressort que le strabisme a un impact négatif plus important que de grandes oreilles, un grand
nez et /ou une cicatrice faciale. Seules une dent manquante et une forte acnée étaient
considérées comme ayant un impact négatif plus important que I’exo ou I’ésotropie. Dans une

autre étude, ils avancent que 92,5% des agences de rencontres contacté ont déclaré que les
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individus présentant un strabisme auraient du mal a trouver un ou une partenaire, car ils

seraient percus comme moins attrayants et moins érotiques.

1.3.2.2.2.2 Capacité a trouver un emploi

Le strabisme affecte aussi la vie professionnelle des patients et la chirurgie du
strabisme permettrait d’améliorer la capacité des patients a trouver un emploi (Burke et al.
1997 ; Menon et al. 2002 ; Beauchamp et al. 2005), et ce d’autant plus que le sujet est de sexe
féminin (Coats et al. 2000). Olitsky et al. (1999) ont révélé que les patients ésotropes étaient
considérés comme moins attentifs, moins intelligents, moins compétents, et avec des
capacités d’organisation et de communication plus faibles que les patients exotropes. Ils ont
par ailleurs joint des photographies faciales modifiées numériquement, créant un strabisme,
afin de montrer I'implication du strabisme sur les embauches professionnelles. lls démontrent
ainsi que le strabisme provoque un biais social négatif important pouvant avoir un impact sur
la socialisation des patients et leur capacité a obtenir un emploi. Enfin, ils avancent que la
correction chirurgicale du strabisme améliorerait les possibilités d’emploi chez les patients de
moins de 35 ans. Nelson et al. (2008) avancent que les offres d’emplois sont augmentées de
15% chez les sujets de sexe féminin et 6% chez les sujets de sexe masculin apres chirurgie du
strabisme.

De maniére plus anecdotique, il a été démontré que les patients ésotropes avaient moins de
chance d’obtenir une promotion ou de poursuivre leur carriére dans I'armée américaine (Goff

et al. 2006).
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1.3.2.2.2.3 Conduite automobile

L'un des bénéfices insuffisamment reconnu de la chirurgie du strabisme de 'adulte est
la normalisation du champ de vision binoculaire ou au moins I'augmentation de son étendue.
Cet avantage est particulierement important pour les patients atteints d’ésotropie, qui
présente une étendue horizontale du champ binoculaire tronquée dans une proportion allant
jusqu’a 30 % (Rosenbaum et al. 1999). La chirurgie de I'ésotropie réussit a rétablir I'étendue
du champ binoculaire a la normale chez plus de 90 % des patients dans 2 séries (Kushner et
al. 1994). Cette amélioration du champ visuel est utile pour la conduite automobile en
diminuant le risque d’accident (Johnson et al. 1983), en effet les patients strabiques sont
impliqués dans 14% des accidents de la voie publique (Keefe et al. 2009, Mantyjarvi et al.

1999).

1.3.2.2.3 Bénéfices fonctionnels

1.3.2.2.3.1 Réalignement oculaire

Le premier résultat de la chirurgie, et gage de réussite chez les enfants et surtout leurs parents,
est la disparition de la déviation oculaire et le retour a un réalignement oculaire normal. Il est
admis que la réussite de la chirurgie est I'obtention d’une microtropie résiduelle stable et
durable, au moins inférieure ou égale a 8 dioptries (D) en vision de pres ou de loin.

Les résultats varient en fonction du type de strabisme, de I’dge opératoire et de la technique
chirurgicale réalisée.

Un résultat positif de la chirurgie concernant I’alignement des yeux est retrouvé chez environ
80% des enfants opérés (Currie et al. 2003 ; Ganguly et al. 2011). De ce fait, le taux de ré-

opération est d’environ 19% (Ganguly et al. 2011).
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Une microtropie stable et durable est obtenue par une seule intervention dans 85 a 90% des

cas concernant les enfants opérés d’ésotropie précoce.

1.3.2.2.3.2 Amblyopie et strabisme de I’enfant

Le strabisme est I'une des principales causes d’amblyopie chez les enfants, présente chez 35
a 50% d’entre eux (Friedman et al. 2009). L’amblyopie est plus fréquente dans les exotropies,
sans qu’il y ait de lien entre le degré de déviation et la sévérité de I'amblyopie.

La chirurgie du strabisme n’est pas un traitement direct de I"amblyopie, cependant un
désalignement oculaire important peut entrainer une suppression et une amblyopie, de sorte
gu’une restauration de I'alignement normal est utile, en particulier chez les jeunes enfants
présentant une ésodéviation.

Il est classiquement admis qu’il faut traiter I'amblyopie avant la correction chirurgicale du
strabisme. Cependant certaines études récentes ont constaté qu’il n’y avait pas de différence
gue ce soit en termes de réussite de la chirurgie, de stéréoacuité, d’amblyopie résiduelle ou
de ré-opération entre le groupe dont le traitement de I'amblyopie était terminé en pré-
opératoire, et le groupe qui était encore amblyope au moment de I'opération. Par ailleurs
certains patients ont spontanément amélioré leur vision aprés chirurgie du strabisme seul
(Lam et al. 1993 ; Dadeya et al. 2001). L'interprétation de ces résultats doit étre prudente et
dépend de I’age au moment du diagnostic du strabisme et de sa durée, ces deux facteurs ayant

une influence sur le résultat de la binocularité post-opératoire.

1.3.2.2.3.3 Amélioration du champ visuel binoculaire

La réduction du champ visuel périphérique binoculaire chez les enfants atteints d’ésotropie

est bien établie (Pratt-Johnson et al. 1976 ; Kushner et al. 1994). Cependant la relation entre
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I’étendue du champ visuel binoculaire et I'angle de I’ésotropie est moins claire (Wortham et
al. 1989). Il est admis que les enfants ayant une ésotropie de petit angle présentent une
suppression qui tend a se limiter a une région centrale de I'ceil dévié, dans une région
correspondant a la fovéa de I'ceil fixant. Chez les enfants présentant un ésotropie a grand
angle, il a été rapporté une restriction marquée des hémisphéres nasaux et temporaux
(Sirenteanu et al. 1981).

Il a été démontré que la chirurgie du strabisme est a I'origine d’une amélioration du champ
visuel binoculaire chez les enfants opérés d’esotropie. Wortham et al. (1989) ont démontré
une augmentation de I’étendue horizontale du champ visuel binoculaire proportionnelle a la
réduction de I'angle du strabisme chez dix adultes présentant une ésotropie apres chirurgie,
et ce indépendamment de la présence d’'une amblyopie ou du rétablissement de la fusion
binoculaire.

Il a été supposé que I'amélioration du développement apres la chirurgie de |'ésotropie
infantile est en partie liée a une amélioration du champ visuel binoculaire.

Dans leur étude, Quab et al. (2004) démontrent qu’un prisme n’a aucun effet sur
I"amélioration du champ visuel binoculaire chez des adultes présentant une ésotropie. lls
avancent que I’étendue horizontale du champ visuel binoculaire chez les enfants atteints
d’ésotropie était réduite par rapport a celle des enfants sensori-normaux. La chirurgie a
montré une réduction de la différence dans I’étendue du champ visuel binoculaire entre les
enfants amblyopes ésotropes et les enfants normaux. lls suggérent que chez les enfants
présentant une ésotropie a grand angle, I'amélioration du champ visuel binoculaire post-

opératoire peut étre prédite dans 80% grace a I"utilisation d’un prisme en pré-opératoire.
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1.3.2.2.3.4 Disparition de la symptomatologie

L'IXTQ est un instrument permettant de mesurer I'impact de I'exotropie intermittente sur la
qualité de vie (Carlton et al. 2011). Dans leur étude, Hatt et al. (2016) ont étudié la fréquence
des symptomes de 35 enfants atteints d’exotropie intermittente, ainsi que leur répercussion
sur la qualité de vie (QVLS) avant et aprés chirurgie du strabisme. Les principaux symptomes
retrouvés étaient le frottement oculaire, la géne au soleil, les difficultés de focalisation des
yeux, la diplopie, la douleur, tous corrélés a une diminution de la qualité de vie chez I’enfant.
Wang et al. (2015) démontrent dans leur étude sur 130 enfants atteints d’exotropie
intermittente que toutes les parties des scores IXTQ étaient significativement améliorés dans

le groupe chirurgie par rapport au groupe surveillance.

1.3.2.2.3.5 Amélioration de la vision binoculaire et de la fusion

L’'amélioration de la vision stéréoscopique aprés chirurgie du strabisme a largement été
démontrée dans la littérature.

Dans leur étude, Andalib et al. (2015) avancent que le seul facteur prédictif d’'une amélioration
de la stéréoscopie chez les adultes atteints de strabisme dans I'enfance est une correction
chirurgicale. Sharma et al. (2014) retrouvent une vision binoculaire chez environs 30% de leurs
sujets aprées chirurgie. Ces résultats sont concordants avec ceux retrouvés dans la littérature.
Fatima et al. (2009) rapportent une stéréoscopie vraie apres 6 semaines dans 33% des cas.
Keenan et al. (1994) ont obtenu une vision binoculaire chez 39 enfants, soit 93%, apres
chirurgie du strabisme pour exotropie infantile. Mets et al. (2004) ont démontré une

amélioration de la fonction binoculaire chez 30 adultes strabiques (42%) aprés chirurgie.
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Il en ressort que la majorité des patients présentant un strabisme chronique sans fusion, et a
grand angle, peuvent retrouver leur fusion et une stéréoscopie apres un alignement visuel
réussi. Cependant, une apparition précoce du strabisme empéche le développement de la
vision binoculaire et son résultat post-opératoire.

Il a été démontré qu’une intervention chirurgicale dés I’age de six mois peut étre bénéfique
pour promouvoir la fonction binoculaire, y compris la fusion et la stéréoscopie chez les enfants
atteints d’esotropie précoce (Birch et al. 2006).

Plus récemment, Chang et al. (2017) ont démontré que les sujets amblyopes strabiques
présentaient une sommation binoculaire inférieure a la normale, et que celle-ci est surtout le
fait du strabisme et non de I'amblyopie a proprement parlé. De plus, certains enfants
amblyopes strabiques ont amélioré leur performance apres chirurgie du strabisme en termes

de sommation binoculaire en bas contraste.

1.3.2.2.3.6 Amélioration des apprentissages scolaires

1.3.2.2.3.6.1 Lecture

Peu d’études se sont attachées a décrire les effets de la chirurgie du strabisme sur la lecture
des enfants.

Perrin et al. (2018) ont démontré que les enfants strabiques augmentent leur vitesse de
lecture, et diminuent leur durée de fixation et leur nombre de saccades aprées chirurgie, méme
chez les sujets présentant encore une déviation post-opératoire et ne présentant aucune
capacité de vision binoculaire. Ils suggérent ainsi que la chirurgie oculaire permet de réduire
I’angle de strabisme autorisant la mise en place de mécanismes adaptatifs afin d’améliorer la

coordination des deux yeux dans |’espace visuel. Birch et al. (2006) rapportent qu’une
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intervention chirurgicale précoce de I'ésotropie améliore la stéréoscopie et de ce fait est
associée a des scores de lecture plus élevés, une meilleure stabilité a long terme et une
meilleure qualité de vie. Plus récemment, Ridha et al. (2014) ont démontré que la chirurgie
du strabisme améliore de manieére significative les capacités de lecture chez I’enfant, que ce

soit au niveau de la vitesse, de la précision ou de la fluidité.

1.3.2.2.3.6.2 Dessin

Rogers et al. (1982) ont exploré la corrélation possible entre la chirurgie du strabisme et les
capacités de coordination visuelle chez les nourrissons de moins d’un an, montrant un effet
positif significatif a court terme.

Caputo et al. (2007) ont démontré une amélioration importante du score ABC (Movement
Assessment Battery for Children) chez les enfants opérés de strabisme. Ils suggérent que la
chirurgie du strabisme peut aider a améliorer certains aspects de la fonction motrice, en
particulier les actions motrices fines et la coordination ceil-main. Cependant, aucune étude ne
s’est attachée a décrire I'impact de la chirurgie du strabisme dans le domaine particulier du

graphisme chez I’enfant.

1.3.2.2.3.6.3 Calcul

A notre connaissance, il n’existe pas de données scientifiques mettant en lien la chirurgie du
strabisme et I'apprentissage de I'arithmétique dans la littérature.

Les études antérieures se sont intéressées a la coordination ceil-main mais pas aux capacités
mathématiques a proprement parler dans les strabismes. Gligorovic et al. (2011) se sont
intéressés aux capacités non-verbales des strabismes convergents et divergents. Il en ressort

que les strabismes convergents ont de moins bons résultats au niveau des praxies visuo-
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constructives, de la mémoire visuelle, de la formation de stratégies et de la représentation de
la forme des dessins, probablement en lien avec une moins bonne vision binoculaire que les
strabismes divergents. L'étude réalisée par Birch & Wang (2009) a permis de mettre en
évidence que I'amélioration de la vision stéréoscopique dans les esotropies, notamment a
I'aide de la chirurgie, permettait d’améliorer la réalisation des étapes du développement
sensori-moteur. La chirurgie du strabisme convergent aurait alors de nombreux effets
bénéfiques sur le plan moteur, en lien avec la sensorialité. Ces effets peuvent aussi étre

remarqués lors de la chirurgie des exotropies, mais de maniere moins évidente.

2 Rationnel de I’étude

Les nombreux impacts du strabisme chez I'’enfant, que ce soit en termes d’anomalies visuelles,
esthétiques ou psychologiques ont été détaillées précédemment. Cependant, une nouvelle
dimension dans les indications chirurgicales du strabisme fait son apparition depuis plusieurs
années, celle de I'apprentissage scolaire. Les études disponibles font principalement état des
anomalies rencontrées chez |'enfant strabique en termes de lecture et de taches visuo-
motrices, mais trés peu se sont intéressées a I'impact de la chirurgie du strabisme sur ces
différentes aptitudes. De plus, les quelques études sur le sujet ne disposaient que de faibles
effectifs ou étaient rétrospectives.

Nous avons donc décidé d’étudier I'impact de la chirurgie du strabisme sur les apprentissages
scolaires, en nous focalisant sur la lecture, le graphisme et le calcul, de quarante-deux enfants
agés de six a onze ans, recrutés de maniére prospective.

Le présent travail a été soumis a la revue Acta Ophthalomogica.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate whether strabismus surgery improves the learning performance - calculation,
reading and drawing - of school-aged children.

Methods: Patients between the ages of 6-11 years with horizontal strabismus, recommended for
surgical correction were prospectively included. Reading, calculating, and drawing abilities were
evaluated before and three months after corrective strabismus surgery using standardized tests.
Results: Forty-two children between the ages of 6-11 years with horizontal strabismus were included.
The average reading speed was 65.8 words per minute compared to 80.5 words per minute (P < 0.001)
postoperatively. The average drawing score was 71.1 preoperatively compared to 84.3 postoperatively
(P <0.001). The average calculation score for the group was 3.2 preoperatively compared to 3.4 post-
operatively (P=0.36). Reading and drawing improvements were observed in both esotropia and
exotropia subgroups.

Conclusion: This study highlights that strabismus surgery significantly improved the children’s reading
fluency and drawing task execution. While surgery is mainly performed for its social and emotional
impacts, our study clearly shows that strabismus surgery effectively improves the children’s learning
abilities, such as reading and drawing. These encouraging data should be taken into account when

considering the indications for strabismus surgery.

Key words: strabismus surgery — surgical outcome — children — learning performance — calculation — reading -

drawing
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Introduction

Strabismus, a common disease during childhood, is a condition in which the eyes’ visual axes
are not parallel, with the eyes apparently looking in different directions. According to recent studies
(Bruce et al. 2016; Ehrlich et al. 2016; Goeski et al 2017; Torp-Pedersen et al 2017), its rate varies
between 2%-5%. Consequences of strabismus include amblyopia, loss of stereoacuity, abnormal
binocular interaction, diplopia, as well as negative psychological changes (Hatt et al. 2016).

The first step in managing childhood strabismus involves the correction of any significant refractive
errors or amblyopia treatment. Once the maximal visual potential has been reached in both eyes, any
residual deviation can be surgically treated, by acting on the oculomotor muscles. Surgery indications
and the age for surgery are still a matter of debate, depending on the strabismus (Speeg et al. 2015;
Jeon et al. 2017). The main treatment objective in patients with strabismus and potential for
binocularity is to restore normal binocular vision and stereopsis (Speeg et al. 2015).

Studies have revealed other additional benefits to strabismus surgery. Strabismus surgery has been
demonstrated to be associated with significant improvements in the quality of life of operated-on
children, particularly concerning social and emotional impacts (Archer et al. 2005; Sharma et al. 2014;
Wang et al. 2015). More recently, several studies have explored the effect of strabismus on reading
and visuomotor tasks, demonstrating that strabismic children experience reduced fine motor skills,
while they read at a slower pace than non-strabismic children (Stifter et al. 2005; Webber et al. 2008).
To our knowledge, very few studies have explored reading performances before and after strabismus
surgery in children, along with the reported improvement in reading after surgery (Perrin et al. 2018;
Ridha et al. 2014). However, the number of strabismic children in these studies was small, with the
reported improvement thus needing to be confirmed using a larger number of children.

Furthermore, only two studies so far explored the effects of surgery on motor coordination in
strabismic children, demonstrating an improvement in perceptual-motor and motor function, whereas

this only concerned congenital esotropia (Caputo et al. 2007; Rogers et al. 1982).
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The present study sought to evaluate whether strabismus surgery improves the learning performance
of school-aged children.

Materials and methods

Subjects

This prospective clinical study evaluated the reading, calculating, and drawing abilities of children
before and after corrective strabismus surgery.

Patients between the ages of 6-11 years with horizontal strabismus, recommended for surgical
correction, were recruited over a 2-year period at the Strasbourg University Hospital. All of the children
were studying in a French school. French schooling between the ages of 6-11 is termed primary school,
with the first year (6—7 years) called the preparatory course; the second (7-8 years) and third (89
years) represent the elementary level (called “Cours Elémentaire”, CE), during which fluid reading and
the simple basics of computation (addition and subtraction) must be learned. The end of primary
education corresponds to the “Cours Moyen” (CM) concerning ages 9—10 years and 10-11 years. In
our study, all patients were native French speakers, and preoperative school difficulties were
confirmed by the teacher. The inclusion criteria were as follows: an indication of strabismus surgery
for constant convergent or divergent strabismus, age above or equal to 6 years, absence of specific
neurological, cognitive, or behavioral disorders, and the lack of essential congenital esotropia.
Children were excluded from the study if they displayed a vertical component to their deviation,
oculomotor palsy, or incapacity to read.

Ophthalmologic and orthoptic assessment

All strabismic children underwent ophthalmologic and orthoptic examinations pre- (1 month before)
and post-surgery (after 3 months) comprising the following: visual acuity, measure of ocular deviation,
and stereoscopic acuity. The strabismus angle, before and after surgery, was measured using the prism
and cover test. The investigation adhered to the Declaration of Helsinki and was approved by our
institutional Human Experimentation Committee. Parental written consent was obtained for each

subject after a thorough explanation of the nature of the procedure.
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Surgical procedure
All surgical operations were performed under general anesthesia by the same surgeon. These
consisted of weakening procedures, such as rectus muscle recession, disinsertion, or posterior fixation
suture, as well as strengthening procedures like resection, tucking, or the advancement of the rectus
muscle. Surgical success was defined by a maximal deviation angle <10 prism diopters at the 3-month
follow-up visit.
Learning abilities evaluation
Reading task
The ELFE test (Evaluation de la Lecture en FluencE, CogniSciences — Lequette et al. 2008) was applied
to assess the children between the ages of 6-11 years. This test was standardized, with the standards
for age clearly defined. Children read a passage at their grade level pre- and postsurgery. Word count
per minute (WCPM) was determined by the number of correct words read over a 60-second time
period. These measurements were recorded for each patient by an orthoptist in a private room,
without any distractions.
Drawing task
The task consisted in reproducing a figure inside a grid. A different drawing test was carried out before
and after surgery to avoid any learning bias. The task completion speed and number of errors
committed were recorded, without any time limit. The score was calculated as shown:

- 4 points if the drawing of the line was correctly done and well placed;

- 3 points if the drawing of the line was little deformed but well placed;

- 2 points if the drawing of the line was deformed or incomplete, but well placed;

- 2 points if the drawing of the line was correctly done but misplaced;

- 1 pointif the drawing of the line was deformed or incomplete, and misplaced

- 0 point if there was no line drawn.
A ratio score (number of correct answers)/time (in seconds) was calculated for each patient. These

validated tests were suitable to each child’s age level.
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Calculation task

These validated tests were suitable to each child’s age and comprised five arithmetic tests, such as
addition, subtraction, or multiplication. Each correct answer was worth one point, with five points
being the maximum score. In addition, the speed of the task completion was collected, though there
was no time limit. A ratio score (number of correct answers)/time (in seconds) was calculated for each
patient.

Statistical analysis

For data analysis, each child’s preoperative and postoperative measurements (this allowed each
patient to act as their own control) were compared, by means of the matched pair t-test. In all analyses,
a <0.05 P value was considered statistically significant.

Results

Children’s characteristics

Of the 42 children, 21 presented with an esotropic deviation and 21 with an exotropic deviation.

Clinical data and pre/post-operative characteristics of each strabismic child are shown in Tables 1 and

Reading

The average reading speed was 65.8 words per minute preoperatively compared to 80.5 words per
minute postoperatively (P < 0.001).

If esotropia patients were solely considered, the average reading fluency improvement was from 64.5
to 79.5 (P < 0.001); in the exotropia group, the improvement was from 71 to 87 (P < 0.001).

If the CE group were patients were solely considered, the average reading fluency improvement was
from 54.4 to 69.4 (P <0.001); in the CM group, the improvement was from 86.4 to 100.8 (P=0.001).
These data are presented in Table 4.

Drawing

The average score was 71.1 preoperatively; postoperatively, the average score was 84.3 (P <0.001).

For time calculation, the average improvement was from 107.6 seconds, preoperatively, to 88.9
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seconds postoperatively (P = 0.0005), while the ratio score/time significantly improved from 73.1 to
98.4 (P =1.74.10°).

If patients with esotropia were solely considered, the average ratio improvement was from 79.7 to
99.6 (P=0.008); in the exotropia group, the average ratio improvement was from 66.4 to 97.3
(P=0.00004).

If the CE group patients were solely considered, the average ratio improvement was from 74.5 to 97.4
(P=0.0003); in the CM group, it was from 70.4 to 100.3 (P=0.002). These data have been listed in Table
5.

Calculation

Preoperatively, the average score was 3.2 compared to 3.4 post-operatively (P=0.36). For the time
calculation, the average improvement was from 182.3 seconds preoperatively to 160.9 seconds
postoperatively, though statistical significance was not reached (P=0.06), while the ratio score/time
did not significantly improve from 2.1 to 2.4 (P=0.11).

If patients with esotropia were solely considered, the average ratio improvement was from 2.2 to 2.8
(P=0.03); in the exotropia group, the improvement was from 2.06 to 2.07 (P=0.94).

If the CE group patients were solely considered, the average ratio improvement was from 2.2 to 2.7
(P=0.04); in the CM group, it was from 1.9 to 2 (P=0.96). These data have been listed in Table 3.

Discussion

Our study sought to evaluate whether strabismus surgery on school-aged children does improve
learning performance. Including 42 prospective patients, this study demonstrated that the children’s
learning abilities did improve after strabismus surgery, particularly as concerning reading and drawing
tasks.

Our study showed an improvement in reading fluency in strabismic children after surgery. These
results have confirmed those reported by Rida et al. These latter authors explored reading
performances before and after strabismus surgery in 15 children, reporting improvement in reading

speed, accuracy, and fluency after surgery (Rhida et al 2014). In addition, this study revealed a more
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significant improvement in the esotropic than exotropic group. In their study, Bucci et al
demonstrated an improvement in binocular saccade coordination following strabismus surgery carried
out on eight children (Bucci et al. 2002). It is already well-established that strabismic subjects exhibit
more regressive saccades and longer fixation durations compared to controls, suggesting that a
reduced or impaired visual capability (stereopsis) results in poorer reading performance (Kanonidou
et al. 2010; Lions et al. 2013). In the study by Stifter et al. exploring the reading speed of children with
microstrabismus and amblyopia, the authors revealed these children to read slower than non-
strabismic age-matched children under both monocular and binocular viewing conditions (Stifter
2005). The greatest improvement concerned the exotropic patient group, which can probably be
accounted for by the alternant strabismus with a conserving binocular vision. This observation was
well described by Clotuche et al., who demonstrated lowered reading skills in reading fluency tests in
children with accommodative strabismus but without binocular vision (Clotuche et al. 2011). The
greatest improvements following surgery were noticed in CE group patients, suggesting that, when
performed during the learning phase, early strabismus surgery may improve reading fluency.
Moreover, our study revealed a significant improvement in the scoring and timing of drawings after
strabismus surgery. This confirmed the findings of the study by Grant et al., who demonstrated that
the recovery of binocularity confers increasing benefits for eye—hand coordination speed and accuracy
with age (Grand & Moseley 2011).

Our study also demonstrated that the improvement was better in the exotropia group than the
esotropia. This difference can be explained by the presence of binocular vision in the exotropia group,
which permitted better stereopsis. Stereoacuity appears to have an influential role in the fine
visuomotor actions and spatial representation in preschool children (Sireteanu et al. 1981). Fine motor
skills are reduced in children with amblyopia, mainly suffering from strabismus, compared with control
subjects, especially in manual dexterity tasks requiring speed and accuracy (Simmers et al. 2006; Hrisos
et al. 2006). Furthermore, in our study, we observed a greater result in the CE group than the CM

group, suggesting that early surgery improves drawing abilities. These results confirmed previous
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studies. Rogers et al. explored the possible correlation between strabismus surgery and visual
coordination abilities in infants of less than 1 year, reporting a short-term significant positive effect of
surgery in the areas of visual coordination (Rogers et al. 1982). Likewise, Caputo et al. suggested that
surgical strabismus correction, even when performed after the fourth year of life, was revealed to be
effective in improving perceptual-motor and motor function (Caputo et al. 2007).

Strabismus surgery was not associated with a significant improvement in score calculation in our study.
This observation suggests that mechanisms, other than visuomotor abilities, are required for this task.
The development of arithmetic is characterized by the acquisition of different arithmetic strategies
(Geary 2004). Symbolic numerical magnitude processing proves to be a major determinant of
individual differences in arithmetic, even across primary schools. The working memory, particularly
the central executive one, plays a role in learning arithmetic, yet its influence is dependent on the
learning stage and children’s experience (Vanbinst & De Smedt 2016). We have, however, noticed an
improvement in time calculation after performing surgery. This finding can be explained by means of
the same mechanism as reading and calculating — binocularity recovery improves both the speed and
execution of a task.

The 4-month delay between the pre- and post-operative examinations may explain some of
the progress made by the children. However, the children were all compared in relation to the values
expected for the different tests, when considering their age. While the results proved to be
significantly below normal values before surgery, they actually met standards after surgery. This result
was confirmed by the subjective feelings of the teachers. Of note is that patient follow-up was
relatively short and the long-term effects on acquisitions were not assessed. Longitudinal follow-up
data covering several years would be quite valuable. In addition, surgical success was achieved for all
the patients included. It would be interesting to observe the impact in case of a residual angle
exceeding 10 diopters. The benefits of a second surgery on a residual angle could also be assessed
Finally, this study has not been able to specifically determine the relative proportion of ocular

alignment and self-confidence brought up by surgery on school achievements.
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Overall, this study highlights that strabismus surgery significantly improved the children’s reading

fluency and drawing task execution, in line with previous studies. While surgery is mainly performed

for its social and emotional impacts, our study clearly shows that strabismus surgery effectively

improves the children’s learning abilities, such as reading and drawing. These encouraging data should

be taken into account when considering the indications for strabismus surgery.
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16 Male 24

127; Type of horizontal deviation, n

19 Esotropia 21

20 Exotropia 21
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23 Reading 23 11
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2‘5‘ Ratio s/t 2.1 2.4 0.11

46 Reading

47 Score (WCPM) 65.8 80.5 <0.001
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50 Score 71.1 84.3 <0.001

51 Time 107.6 88.9 <0.001

- Ratio s/t 73.1 98.4 <0.001
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Table 3. Pre- and postoperative values of ratio score/time calculation

Pre-operative Post-operative P value
All patients (N = 42) 2.1 2.4 0.36
Esotropia (N = 21) 2.2 2.8 0.03
Exotropia (N = 21) 2.06 2.07 0.94
CE level (N = 27) 2.2 2.7 0.04
CM level (N = 15) 1.9 2 0.96

CE = 2th and 3th grades of elementary school; CM = 3th and 4th grade of elementary school

Table 4. Pre- and postoperative values of reading (score — WCPM)

Pre-operative Post-operative P value
All patients (N = 42) 65.8 80.5 <0.001
Esotropia (N = 21) 64.5 79.5 <0.001
Exotropia (N = 21) 71 87 <0.001
CE level (N = 27) 54.4 69.4 <0.001
CM level (N = 15) 86.4 100.8 0.001

CE = 2th and 3th grades of elementary school; CM = 3th and 4th grade of elementary school

Table 5. Pre- and postoperative values of ratio score/time drawing

Pre-operative Post-operative P value
All patients (N = 42) 73.1 98.4 <0.001
Esotropia (N = 21) 79.7 99.6 0.008
Exotropia (N = 21) 66.4 97.3 <0.001
CE level (N = 27) 74.5 97.4 <0.001
CM level (N = 15) 70.4 100.3 0.002

CE = 2th and 3th grades of elementary school; CM = 3th and 4th grade of elementary school
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4 Principaux apports de I'étude et limites

4.1 Apports

A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude prospective s’intéressant a I'impact de la
chirurgie du strabisme sur la globalité des apprentissages scolaires chez I’enfant. Plusieurs
tendances se dégagent de cette étude.

La chirurgie du strabisme améliore de maniére significative la fluence de lecture chez les
enfants opérés de strabisme. Ces données viennent corroborer les résultats de I’étude de Rida
et al. (2014) qui retrouvaient eux aussi une amélioration de la lecture chez les 15 enfants
strabiques opérés.

La chirurgie du strabisme améliore de maniéere significative le graphisme, que ce soit au niveau
de la précision ou du temps d’exécution. A notre connaissance, il n’existe pas d’étude ayant
spécifiguement étudié cette aptitude. Les études existantes ont analysé les taches
visuomotrices au sens large du terme. Néanmoins, nos résultats sont concordants.

La chirurgie du strabisme améliore la réalisation de tests de calculs mais de maniere non
significative. Ces résultats peuvent étre expliqués par le fait que plusieurs mécanismes entrent
en jeu dans I'exécution de ce type de tache.

Par ailleurs, nos résultats mettent en évidence des améliorations plus significatives
concernant les patients du groupe exotropie par rapport au groupe esotropie, toutes taches
confondues. Ces résultats peuvent étre expliqués par le caractere intermittent de certaines
exotropies, ou les pertes de vision binoculaire sont souvent moins sévéres et ou une
récupération plus marquée de cette fonction est souvent observée. En effet, il a largement
été démontré que la présence de la vision binoculaire potentialise les bénéfices de la chirurgie,

et permet une réalisation des taches plus rapide.
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Une autre donnée mise en exergue dans cette étude est le fait que les résultats post-
opératoires sont systématiquement meilleurs dans le groupe «classe élémentaire »
suggérant qu’une chirurgie précoce permet une meilleure récupération pour les

apprentissages scolaires.

4.2 Limites

Ces résultats sont a pondérer avec les 4 mois de délais entre les mesures pré et post-
opératoires, pouvant suggérer qu’une partie des progres des enfants pourrait étre secondaire
a des progres simplement en rapport avec le temps et la maturité qui s’y associe. Cependant,
tous les tests utilisés étaient pondérés en fonction de I’age des enfants et de I’'avancée scolaire
(comparaison avec les niveaux attendus pour I’dge et le niveau scolaire par I’'Education
Nationale). Les améliorations post-opératoires ont quasi toujours été confirmées par le
maitre/maitresse d’école.

La durée de suivi de cette étude était relativement courte, ne permettant pas de juger les
effets a long terme de la chirurgie sur les acquisitions.

Les résultats chirurgicaux ont été atteints pour tous les patients inclus. Il serait intéressant
d’observer I'impact en cas d’angle résiduel supérieur a 10 dioptries, et les avantages d’une
deuxiéme intervention chirurgicale.

On notera enfin I'absence d’analyse mettant en lien le bénéfice psychologique de la chirurgie

et son impact positif sur I'apprentissage scolaire.

5 Conclusion

Le strabisme est une pathologie fréquente qui se rencontre aussi bien chez I'enfant que chez

I’adulte. Son retentissement est a la fois fonctionnel, cognitif, psychologique et relationnel.
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Sa prise en charge chirurgicale a longtemps été qualifiée d’esthétique, mais il s’agit en réalité
d’une chirurgie « reconstructrice » au sens large du terme.

Cette étude met en lumiere les effets positifs de la chirurgie du strabisme sur I'apprentissage
des enfants, principalement quant a la fluidité de lecture et a I'exécution de taches
graphiques. Ces données encourageantes doivent étre prises en compte dans les indications

de la chirurgie du strabisme.
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RESUME :
L’objectif de I’étude était d’étudier I'impact de la chirurgie du strabisme sur les capacités de
lecture, de graphisme et de calcul, chez des enfants strabiques en age scolaire, de 7 a 11 ans.
Nous avons mené une étude prospective sur 42 enfants présentant un strabisme horizontal
pour lequel une indication chirurgicale était retenue. Ces enfants étaient répartis entre les
classes de CE1 a CM2. A la suite d’un examen orthoptique et ophtalmologique, chaque enfant
a passé un test de lecture, de graphisme et de calcul, validé et adapté en fonction de la classe
a laquelle il appartenait.
Au niveau des tests de fluence de lecture et de graphisme, il ressort des résultats
significativement meilleurs en post-opératoire, et ce d’autant plus s’il s’agit d’une exotropie
et que l'intervention chirurgicale est précoce. Les résultats concernant les tests de calcul ne
different pas significativement en post-opératoire, méme si on peut noter une amélioration
de la rapidité d’exécution des taches.
Ces résultats mettent en avant les effets positifs de la chirurgie du strabisme sur
I"apprentissage des enfants et doivent dorénavant étre pris en compte dans les indications de
la chirurgie.
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