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A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE {I.U.F.)

BAHRAM Saiamak
DOLLFUS Hélane

Immunologie biologigue (01.10.2013 au 31.09.2018)
Géndtique cliniqus (01, 10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPG = Péle de FAppareil locomotes G0.02 Chingrgie orhopddique el irmumaleloggus
(RIS NCS - Barvice de chirurgie orthopédique et de Traumalalogia { HP
AKLADIOS Cherif NRPS  « Pdle de Gynécologie-Obstétriqua 54.03 Gynécologie-Obshéirigue ; gynécologie
P NCS - Bervice de Gynecologie-Cbetétriqual! HF médicala

Oiption : Gynécologie-Obstétrigue
ANDRES Emmanue NRPD o« Pala de Médecne Intarme, Rhumatologie, Nurition, Endosrinciogie,
Ll Diabstologia (MIRKED)
cs - Service de Madecine Intems, Diebate et Maladizs métaboligues / HC 53011  Option : médecine Interna
ANHEIM Mathieu NRPG  « Pdle Téte el Cou-CETD
POOS NCGS - Borvice de Newrologie | Hopital de Hautepiare 48.01  Neurologs
ARMALD Launant NRPS = Pdle MIRNED
PIAE NCS - Service de Rhumalclogie / Hopital de Hautepiams 0.1  Rhumatofogia
BACHELLIER Fhilippe RPG + Pidle des Pathologies digestves, hépatiques el de la transplantation
PO cs - Serv. de chinege générale, népatique et endocrnisnne et Transplantation ! HE 5302 Charurgie générale
BAHRAM Selamak NRFS = Pdie de Biologe
PLOOS cs - Lataratoire d'immunologie Bologigues | Nouved Hopital Chal 4703 Immunclegie (option biokegigue )
Instiut  Hemalobogie et d Immunalogie  Hapital Civil [ Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRFS = Pale de Gynéoologie-Obetdtriqus
POOOG NCS - Service de Gynécologe-Obsiéingue [ Hopital de Haulepeme 5403  Gynécologie-Obstétique | gynécologie
midscficale
Cplion ; Gynacologis-Obstétrigua
BAUMERT Thomas NRF& = Pdle Hépato-digestif de 'Hapital Creil 5201  Gastro-entérologie ; hépatolegle
PROOT ocu - Unilé d' Hépaiclogie - Service d Hipate-Gastro-Entérologie [ NHO Optian © hitpalciogie
Mrne BEAU-FALLER Michéle  NRPS - Pdie de Biologie
MOAT | POATO NC3 = Laborataire di Biochimie et de Biologie moldculaie [ HP 4403 Bigloge cellulaire (option bickogigue)
BEAUJELRX Rémy NRPd = Pdle dlmagerie - CME / Aclivilés lransvarsales 43.02  Radiolog of imagerie madicala
Bnons Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnalle / Hopital de Haulepierms {option chnique)
BECMELUR Francois RPG + Pidle médico-chirurgical de Péadine
[ ] NCS - Service de Chirurgbe Pédiatrique | Hipital Hautepiame 54.02 Charurgie infantile
BERMA Fabrice NRP& - Pdle de Psychiatrie, Santé mentale a1 Addiciologie
PI02 NCS = Bervice de Peychiatrie |/ Hopital Cidl 4803 Peychiatre o' adulles | Addiclologle
Onption : Psychiatrie d"Adultes
BERTSCHY Gilles NRPF& = Pale de Psychiatrie et de santé mentaia
P01 (8521 - Service de Paychaatre |F Hopital Gl 4903  Paychiatrie d'adulles
BIERRY Gulllasmea NRP& = Pale d Imagerie
PL1TE NCS - Gervice d'imagenes | - Neuroradiclogie-imagenie osléoarticulaire-Pédiairie | 43.02 Radiologse el Imagerie mégdicale
Héopital Haulepiems {option chnigue)
BILBALULT Pascal NRFE = Pdle d'Urgences | Réanimabons médicales | CARP 48.02  Réanimatan ;| Médecine d'urgence
POOT4 cs - Bervice des Urgences médico-chirurgicales Adulles | Hapital de Hawlepieme Option @ médecine d'urgence
BODIN Frédéne NRES - Pdle de Chirurgie Maxillo-facisle, momphologs @1 Dermatclogie 50.04  Chirurgle Plastique, Recanstruetrice et
PIigT NC3 - Bervice de Chirurgie maxillo-faciale et réparairice ! Hapital Civil Esthatique ; Brillofogio
Mme BOEHM-BURGER Melly NCS = Insliful d'Histolagie ¢ Facultd do Médecing 4202 Histologio, Embryologie ot Cytoganéligue
POO1E {option biologiqua)
BOMMOMET Frangois NRFS  « Pdle de I'Appareil kacomotawr
PIOIT cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chinegle orthopédigue et raumatologigue
BOURCIER Triatan NRPE = Péle de Spécialités médicales-Ophtalmalogie | SO
POO1E NCSE = Service d'Opthatmologie | Mouvel Hapital Clvil 5502  Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRPO = Pile Téte ef Cou - CETD
P20 NGS5 - Gervice de Meurologia { Hop#tal Civl 49.01  Neurologs
Mme BRIGAND Cécila NRPS =« Pdle das Pathologies digestves, hépatiques el de la ransplantabion
PzE NCS - Bervice ¢e Chirergle générale ef Digestive | HP 5a02 Chirurgle générale
MHC = Mowvel Hopital Cril  HC = Hopital Cvil HP = Hopdal de Heutepierre  FTM = Plateaw technique de microbiclogia



NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut /' Localisation Sous-soction du Conseil Mational des Universités
BRUANT-ROCHER Cathering MRPS = Péle de 'dppareil locomotedur
P23 - Service de Chirurgle Maxillo-faciale et réparatrice [ Hopital Clil 50.04  Option ; chirungie plastigus,
CS reconstructiice &l estiitique

Nme CAILLARD-OHLIMANN MRPS  « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie f SMO 5203 MNéphroiogia

Falry o NCE - Bervice de Méphrologie-Transplantation | NHC

CANDOLFI Ermanna RP = Plle de Blologie

POOES Cs - Laboradoire de Pasasiloiogie et de Mycologie médicale f PTM HUS 45,02  Parasitologe el mycologie

= Institut de Parasitologie | Faculté de Médecineg (opfion biclkogingua)

CASTELAIM Vincant MRFS = Pole Urgences - Réanimations médicales | Cenire antipoison

POOZ? NGS - Service de Réanimation medicale / Hapital Hautapiarm 43,02 Réanimation

CHAKFE Naka NRPS - Pile d'activitd médico-chirurgicale Cardeo-vasculaing 5104 Chirurgle vasculaire | médecine vascu-

PO Cs - Service de Chirurgle Vasculaire ef de fransplantation nénale f NHC laire: | Oiplion © chirurgie vasculaire

CHARLES Yann-Philippe MRPG = Pdle de l'pparail locomabéeur

MR 3 ) PO1T2 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B f HC 50,02  Chinurgie arlhopédique et Iraumatologique

Mme CHARLOUX Anng MRFS * Pdle de Pathologie thoracigue

POOZE NCS - Bervice de Physiologle et d'Explorations fonctionneties ! NHC 4402 Physiologie (option bsologigue)

Mme CHARPIOT Anne NRPS = Phle Téte et Cou - CETD

POOED NCS - Barv. d'Ofo-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciake ! HP 5501  Oto-rhino-laryngologia

CHALVIN Michal NRPS = Pdle d'activitd médico-chirurgicale Cardio-vasculaire

Pl04a 93] - Barvice da Cardickogie / Nouval Hbpital Givil 51.02 Cardiologia

CHELLY Jamaladdine MRPG = Pdle da Biologia 47104 Ganatigue {option biologigua)

PO173 cE - Laboratoire de Diagnostic genetique | NHC

Mme CHEMARD-MEU Marie- MRPS = Pdle de Biologie

Plemrs cs - Bervice de Patholople / Hbpital de Hautepierre 42.03  Anatomie et cyiologle pathologiques

POO41 [optian biskoginue)

CLAVERT Philippe NRPS = Pale de lappareil locomoleur

P44 NCS = Sanvice d'Orhopadie / CCOM d'likirch 4201 Anatomie (oplion clinique, orthopadie
traumatologiguea)

COLLANGE Ofivier NRPS - Pdle d'dnesthésie f Réanimations chirurgicales [ SAMULSMUR a0 . :

Po1gd NCS = Service d Anesthésiclogie-Reanimalion Chirgrgicale / NHG Médecine durgence (aption Anesthdsio-
Iogis-Réanimation - Typa cliniqus)

CRIBIER Bernard MRPE = Pdle d'Urologee, Morphalogie et Dermatologie

POO45 = Servics de Dermatologis ( Higstal Chal 5003 Dermalo-\Véndsaloge

o]

DANION Jean-Maria MRPE = Pdle da Psychiatrie st de santé mentale

POO4E C5 - Service de Psychiatre 1/ Hopital Civll 4303 Psychiatre d'adultes

Mme DANION-GRILLIAT Anne Sinb = Pole de Paychiatrie et de santé mentale

POO4T (1B Cons - Senice Paychothérapique pour Enfants: at Adofescenis | HC =t Hapital 4904  Pedopsychialrie

du I'Elsau

de BLAY de GAIX Frédéric RP& = Péle da Pathologie thoracique

P44 NCS - Service de Pneumciogle | Mouvel Hipital Clvil 5101 Prewmologle

DEBRY Christian NRAPS - Phle Téte el Cou - CETD

POO4a C5 - Senv. d'Olo-rhino-lanymgologie ei de Chirurgie cervico-faciale | HP 55,01 Obo-rhino-laryngodogie

de SEZE Jérdme NRPS = Pdle Té#e ot Cou- CETD

POOET NCS - Bervice de Meurckogle / Hibpltal de Hauleplerre 49.01  Nesurologie

DIEMUNSCH Piamre RPa = Pdle d'tnesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR

FOOS1 [ = Sfvice d' Anesihésie-Raanimation Chirurgicale | Hopital de Haubepieme 4201 Anesthésiologie-réanimation
{optian clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPS = Pdle de Biologie

Héline [ad=3 = Service de Géndlqgue Médicale / HOpital de Haulepierme AT.04  Géndtigue {type clinique)

PSS

DUCLOSE Bernard MRPE = Pdle des Palhologies digestives. hépatigues et de |a transplaniation

PSS cs - Service d'Hépale-Gastre-Entérologle el d'Assistance Nulritive [ HP 5201 Option : Gastro-enlénologie

DUFOUR Patrick {5) [7) Sinb = Centra Régional de Lutte contre le-cancer Pawl Strauss {convention ) 47.02 Option - Cancérobogie cinique

POOSG Caons

EHLINGER Matfhiau MRPS = Pdle da I'dppareil Locomoteur

PO1ES MNCS = Sanvice di Chnengie Orihopédique @l de Traumatologie'Hopital de Haolepierme  50.02  Chinegle Orthopédigue et Trewmaiologique

Mm=a ENTZ-WERLE Matacha MNRPS = Pdle médico-chirurgecal de Pédiatrie

POOSa NEE - Berviee de Pédiatrie Il / Hbpital de Hautepiames 5401  Pedialrie

Mme FACCA Sybile MRPE = Pole de I'Spparell locorateur

PO NCS = Saervice de la Main of des Neds périphériques [ GCOM Hkirch 50,02 Chirurgie crihopédigue ol raumatslogique

Mma: FAFI-KREMER Samira MRPG = Pdle da Biologis 4501  Baclérinlegio-Virologie | Hygiéne Hospitalitre

Sl ] CE - Laboratoire {instidut) de Virologie | PTM HLUS et Faculta DOption Bactérinlogie-Virplogle binlogiqus:

FALCOZ Piare-Emmanuel MRS « Pdle da Pathologie thoraciqua

POOEZ NCS - Benace de Chirurgle Thoracique | Nouvel Hipital Civil 6103  Chirurgie thoracigee ol cardio-vasculaire

GAMG! Afshin [RAE] = Péle d' imagere

POOEZ CS - Sendee d'imagers A Interventionaelle § Nouvel Hogital vl 4302 Radiclogie el imagerie midicale
(option clinigue)

GALUCHER David NRPS = Pdle des Spécialités Madicales - Ophtalmologie ! SMO

FOOES NCS - Service d'Ophtalmobogie / Mouval Hopital Civil 5502 Ophialmologis

GEMNY Bamard NRP& = Pdle de Pathologie thorscsogue 44.02 Physiologie (option bologique)

PLOEL CS - Servica de Physiologee ot d Explorations fanclionnellas / NHC

GICOUEL Philippe MRS = Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile

POOES C5 = Sarvice de Chirurgie Pédiatrique  Hopital Haulepierme




NOM et Prénoms c5* Sarvices Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-saction du Consaeil National des Universilés
GCACHOT Bemard RFa * Pfle de Madecine Interne, Rhumatologse, Mutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabate et maladies
POOES Crisbétologie (MIRMED) milaboliques

cs - Sanvice de Médeaine inieme at de nutrition | HP
Mma GOMZALEZ Maria NRPG  « Pdle de Sanis publigue el santé au fravail 45,02 Mdédecine et santd au travad Travad
BO0ET G5 - Bemice de Pathologle Professionnelle et Médecing du Travall / HC
GOTTEMBERG Jacgues-Eric MRP& * Pdla de Madecing Interne, Rhumatalogss, Mutrition, Endocrinologis, 50.01  Rhumatoiogie
POOES Criabétologse (MIRNED)
cs - Sanyice da Rhumatologie | Hopital Hautepiema
GRUCKER Danial (1) Sinb = Phle de Blologle 43.01  Biophysique et médecine nuclédalre
POOED - Labo. d'Explorations fonctionnslies par les isotopes in vitro | NHC
* Institut de Physhgue biologique / Faculté de Médecine
HANNEDOUCHE Thisery NRPG - Pale die Specialites madicales - Ophtalmologie / SMO 52,03 MNéphrologie
PEIT = - Senvice de Méphrodogle - Dislyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves MRPd  «Pdle de Spacialktds meédicales - Ophialmologie / SMO 45.03 Option ; Maladees infacteuses
POO7T2 C3 - Service des Maladies infectiouses et tropicalas [ Mouvel Hipital Chi
HERBRECHT Raoul RP& = Pdla d'Oncolo-Hématologie 47.01  Hématelogle ; Transfusion
POOT4 NCS - Benice d'némateiogle &t d'Oneologhe | Hip. Hautepleme
HIRSCH Edouard MNRPS « Péle Téte ot Cou - CETD 49,01 Meurologle
POOTS NCS - Sarvice de Maurclogis / Hopital de Hautspisme
HOCHBERGER Jirgen NRPG  » Pale Hepato-digestif de 'Hapial Civil
PTG cu - Unité de Gastro-Enférodagie - Service d Hépato-Gastro-Enférciogia f Nouvel 52,01 Oplion | Gastro-entérologie
[Diispanibiite 30.04,18) Hépital Civil
IMPERIALE Alessio NRPE - Pale d'h i
POABY NCS - Barvice de Biophysigua ot de Médacine nucléaire/Hipial de Hautepieme 43.01 Biophysigue et médecine nuclaaire
ISMER-HOROBETI Marie-Eve = Péle de 'dpparell Locomoteur 49.05 Medecine Physique et Réadaptation
PO1RD - Institut Univarsitaire de Réadagtation { Clémenceau
JAULHAL Benall MRPS - Pale de Biolegie 4511 Oplion @ Bactériologie-wrologie |bioio-
POITH C5 - Institut {Laboratoime) de Bacténiclogie | FTM HUS et Faculté de Mad. gique)
hmae JEANDIDIER Mathalia MNRPG = Pale de Médecing Interme, Rhumatalogs, Nulrtion, Endocrinologie, 34.04  Endocrinoiogie, diabéle et maladies
FOOTR Diabstologie (MIRNED) mvéltabnliques
C5 = Bervice d' Endocrinologie, dabibe el nutrition f HC
KAHM Jaan-Luc * Instiut d'Anatomis Mormale | Faculté de Meédecine 42.01  Anatomie (option clinigus, chirurge maxil-
POOED NRPS - Pdle de chirurgie plastique reconstrucirice et esthétique, chirurgle mawxilio- lo-faciale ol slomatologia)
laciale, morphologie et dermatolagie
CE - Senv. de Morphologie apgliquée & |a chirurgie et & I'enagerie / FAC
NG5S - Sanvice de Chirurgia Maxillo-faciale et réparalrice / HC
KALTENBACH Georges P = Péle de Génatrie 53.01 Option ;| génatrie et biologe du vieillis-
POOET =] - Sarvica de Madecine Interne - Gériatrie | Hopital de la Robertsau semeant
KEMPF Jean-Frangols RPO « Pale de 'Appareil locomaleur 50,02  Chanurgie onhopadique el Iraumatobogigue
POO&Y CS - Centre de Chirurgee Crihopédique &t de la Main-CCOM ! llikirch
Mmae KESSLER Laurence MRPS - Pdle de Médecine Intermve, Rhumatologs, Mulrtion, Endecrinalogie, 54.04 Endocrinologie, diabéte ol maladies
POOBL Diabétolngss (MIRKNED) rséstatioliques
MNCE - Service d'Endocrinalogia, Diakéte, Nutrition et Addictologie 1 Méd. B/ HC
KESSLER Romain NRP3  + Pale de Pathologie thorackyue 5100 Preumclogle
POORS NCE - Sendce de Preurmologie | Mouvel Hopital Civil
KIMDO Michal MRPS « Pfile d'actwité médico-chirurgicale Cardi-vasculama
POYGS MNCE - Service de Chirurgie Cardin-vascuiaire / Mouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgle thoracique el cardlo-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRPS - Pale Urgences - Réanimations médicales | Cenlre antipesson 48,04 Thérapeulaque [option clnkjue)
[ NCS « Service d'Urgences médico-chirungicales adulles/Nouvel Hagilal Givil
hme KORGANOW Anne- NRPG -« Pl do Spacialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie CE - Sarvica da Madecine Interme et d'immunologie Clinigue / NHC 47.03  Immunocdogie (option cliniqus)
POOET
KREMER Siéphane MRPG - Pdle dimagerie
WEODGE ) PO1T4 cs - Senvice Imagerie 2 - Mewroradia Catéoaniculalre - Pédeatre | HP 43.02  Radiologie e Imagere médicals [option
chinigue)
KRETZ Jean Georges (1) (8) Sinb * Pdle d'activité médico-chirungicale Cardio-vasculaine 51.04 Chirurgie vasculaire ; madecine vascu-
(] Cans - Service da Chirurgle Vasculaire et de franaplantation rénale | NHC laire (option chirurgie vasculaire)
KUHN Flamrs MRS = Phle médico-chirurgseal de Pédiatria 54,01 Pédugirie
PO17S NCS - Barvice de Naonalologle ¢ Réanimation néonatale {Padiatrie 1|y
i Hapital de Haulepiarme
KURTZ Jean-Emmanuel MRFS - Pale d'Onco-Hémaiolegle 47.02 Option : Cancérologle (chnigue)
POOED CS - Bandee d'hématologle et d'Oncologle | Hipital Hautepleme
LANG Hervs NRPS - Phle de Chirurgie plastigue reconstrucirice el esthétique, Chirurgie maxile- 52,04 Urologie
POO&0 faciate, Morphologie of Dermalologie
NCS - Senvice de Chirurgie Urslogique ¢ Nouvel Hopital Cavil
LAMGER Bruno RPS = Pl de Gynécaloges-Obsatétrigue 54.03 Gynécologle-Obslétrique | gynécologle
Po0gt NCE - Service de Gyneécologie-Obstetriqgue / Hopital de Hautepieme médicabe - option gynécologie-0bstatrique
LAUGEL Vincent NEPG  « Pdle médico-chirurgsead de Pédiatrie 5401 Peddialrig
POOE2 c5 - Service de Pédiatrie 1 | Hipital Hautepieme
LE MINOR Jaan-Maria NRPG = Pile dimageria
[ZE] NCE - Instiut & Anatomie Normale [ Facullé de Médecing 4201  Anatomis
- Senvice de Neuroradiologie, d'imagene Ostéoarticulaire et intersentionmadia’
Hipital de Havleplarrs
LIPSKER Dan MRFPS - Pole de Chirurgie plastigue reconatructnce et esthétigue, Chirurgle maxilo- 5003 Dermato-vénéréctogle
(S TEE] laciadn, Morphalogle et Dermalologie
NCS - Sanvice de Dearmatologie | Hapédal Cha




MNOM et Prénoms -1 Services Hospitaliers ou Institut { Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LIWVERNEALIX Philippe MRPG - Palede ! reil incomoteur 5002 Chirurgle orhopédigue et traumatologique
PO0GE ] » Serice de Chirungle de ta main - COOM { lilkirch
MARESCALIX Chrisfian (3) NRPS - Pale Téte ot Cou - CETD
POOGT NCS -Service de Meurologie | Hopital de Hautepiems 4201 Meurotogie
hARK Manuel MRPS - Phle de Biologie
Poas NCS = Laboratoire de Cylogénitique, Cylologie el Hisiologie quaniitative / Hopital 54,05 Binlo?lu el médecing du développement

de Hautepiars et de la reproducton {option biologmgue)
MARTIN Thiemy MNRPS « Phle de Spécialités mégicales - Opttalmologle [ SMO
Foass NGS - Barvice do Madacine Interne ot dimmunologie Clinkgue ¢ NHC 4703 Immuncdogie (option cliniqua)
MASSARD Gilbert MRPG = Pale de Pathologie thoraciqua
Potog NCS - Senaee de Chirurgle Thorackgue | Mouvel Higdal Chvil 51.03 Chirurgée thoracigue et cardio-vasculaire
htma MATHELIM Carcée NRPa -« Pale de Gynécologie-Obstélrigue Gynécologie-Dbstétrique | Gyndcologie
FODT NCE - Unité de Sénodogia - Hopitad Civil 54,03 Madicale
MALVIELX, Laurent MRPS = Pole d'Onco-Hématolagie
PO CE - Laboratoire d'Hémalnlogie amlo‘?‘;qua - Hispital de Hauteplerre 47.01  Hématalogie | Transfusin
* Institut d'Hématclogie ! Faculké de Madacine Oipfion Hemalologie Biologigue
MAZZUCOTELL] Jean-Philippe  RP& = Pl d'actwvité medico-chirurgkcale Cardo-vasculakne
Po6d c5 - Bervice de Chirurgie Gardio-vasculaire | Nauvel Hopilal Civil 51,03 Chirurgie thoracigue of cardio-vasculaine
MERTES Paul-Michal MRPS * Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 4801 Optlion - Anesthésiolopie-Réanimation
PO = - Sarvice d' Anesthésiologie-Réanimation chirergicale / Mouvel Hipital Chwil (type mixta)
MEYER Nicolas NRPG - Phle de Santd publique el Sanid au travail
POTES MCE - Laboratnire de Biostatistiques / Hapital Conl 4604  Bioslatsiques, Infgrmalique Médicale ef Tach-
= Binstatistiques &t Informatique | Faculté de médecing [ Hapital Civil nologas de Cammunécation (pption bialogique}
MEZIANI Farhai NRP3  « Pale Urgences - Réanimalions médicales | Cenire anlipoison 48,02  Réanimation
PODG MNCS - Sendica de Reanimation Medicale ! Mouval Hopital Civil
MONASSIER Lauram MNRPS = Péle de Phamacle-pharmacologss
POALT CE = Unitd de Phamacoiogie chniqua / Nouval Hapital Civil 28.03  Opfion | Pharmacodogie fandamentabs
MOREL Cinar MRPG = Pale d'actvité medico-chir Cardio-vasculame
PO NCS - Senvice de Cardiclogie / Mouvel Hopital Givil 51.02 Cardiologie
MOLULIN Brino NRPS - Ple de Spacialités médicabes - Ophtalmologie / S0
PO s - Sarvice de Méphrologie - Transplantation | Mouvel Hopital Civil 52.03 Méphrofogie
MUTTER Didier RPé = Péle Hépato-digestif de 'Hbpital Chil
PO C5 = Bervice de Chirurgio Digestive [ NHE 52,02 Chirurghe digestive
MAMER lzzia Jacgues NRPS -« Pdle d'h rig
P12 5 - Barvica de Biophysique et de Médecine nucléaire  Haulepierre | NHC 43.01  Blophysiguws et médecing nucléaine
MNISAND |sragl NRPS - Phle de Gynecologe-Cbstétrigue e ; i 4 i
Fol13 CS - Servica de Gynécologia Obstéirigue | Hopital de Hautepierre 54.03 ?ﬁ;ﬂmﬂﬂhﬂm i %'namlpgla
ale : option gynécologie-Obstétrigua
MOEL Georges = Canire Régional de Lutte Contre ke Cancer Paul Strawss {par conventian) Cancérologe ; Radiothérapie
P14 NCS - Départemant de radicthérapis 47.02  Oplion Radiothdrapie biologague
OHLMAMMN Patrick MRPG - Pdle d'actvité medico-chirurgicale Cardio-vasculare
POTE MNCE - Sendipe de Cardictogle / Mouvel Hispital Cheil 51.0¢ Cardiohogle
Wime PAILLARD Catherine MNRFG = Pile médico-chirurgicabe de Pédiatrin
Fo1ED o] - Sarvice de Padiatrie 1l / Hopital de Hautepiams 54.01  Padiatrie
Mme PERRETTA Silvana MRPS  » Pole Hépato-digestif de 'Hipitsl Chil
POii7 NCS - Senvice d Urgence, de Chirurgie Générale &1 Endoerinienne / NHO 52,02  Chirurgse digeslive
PESSALIX Palrick MRPS * Pile des Pathalogies digestives, hépatiques et de la transplantation
POIE MNCE - Senvice d'Urgence, da Chirungie Séndrale et Endocrinienne | NHC 53.02 Chirurgie Générake
PETIT Thierry = Centre Réglonal de Lutle Contre e Cancer - Paul Strauss (par convention) 47,02  Cancéroloqgie | Radiothérage
POG CDhp - Depariement de médecing oncalogiqui Opdion | Cancarofogie Chnique
POTTECHER Julien MRPS - Pdle d'Anesthasia f Réanmations chirurgicalas / SAMU-SMUR
PO1RY MNCES - Service d Anesthésie et de Réanimation Chinsrgicale | Hbpital de Hautepierre 48,01 Anes o s -pian|mation ;
Médecine d'urgence (opton clinique)
PRADIGMALC Alain MRFG - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, Endocrinalogis, 44.04  Mutrition
PO{ES NCS Diabétologe (MIRMNED)
- Senvice de Médecing infeme el nutrition { HP
FPROUST Frangois MNRPS * Pfile Téte at Cou
PO1EZ Cs - Service de Meurochirurgie [ Hopital de Hauteplame 49.02  Meurochirurgia
Kime QUK Elisabaih MNRFPS = Pile de Pathologle thorackgue
PO124 C5 - Barvice de Preumaloge | Mouvel Hipital Givil 51.01  Pneumclogie
Pr RAUL Jean-Sibaslien NRFG - Pdle de Biologie
L] CE - Sanica da Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaines 46.03  Médecine Légale et droi de la santa
et Laborainire de Toxcologie / Facule et NHC
= Inatitul de Médecine Légale | Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Mane MRPG « Pfile des Pathologies digestives. hépatiques et de la transplantation
PO126 NG - Senice d'Hépalo-Gasiro-Entérologie el d' Assistance Nalritive | HP 52,01  Option | Gastro-enlérologie
Pr RICC| Roméo MRPS  « Pdle de Biologie
PO1Z7 NCS - Laboratoire de Biochimie ¢ de Biologse molécutaire / HP 44.01  Binchimie et biclogie moléculalme
ROHR Serge NRPS - Pdle des Pathologees digestives, hépatigues et de la transplantation
POiEE Cs = Bervice de Chirurgio géndrats ¢ Digestive { HP 53.02 Chirurgie générale




HOM at Prénoms cs* Sarvices Hospitaliers ou Institut ! Localisation Sous-saction du Conseil National das Universités
Mma ROSSIGNOL -BERMARD  MRP&  « Pile médico-chirurgical de Padiatrie
Sylwie cs - Service da Pédiatrie | / Hbpitsl de Hautepieme 54.01  Pédiaine
PO1BE
ROUL Gérald MNRPS = Phle d'actwite medico-chirurgicals Candso-vasculare
pO1Za NGS - Service de Cardicbogie / Mouvel Hipital Givil 51.02 Cardiotogie
heme ROY Catherine NRPS
P40 CS - S-arv d Iimagerie B - Imageris viscérale ef cardio-vasculaira f NHC 43.02 Radiclogie ef imagena médcala (opt clinique}
SAUDER Philippe NRPd = Pila Urgences - Réanimations médicales | Centre antipoison
PO42 = - Senvice de Réanimation medicale / Mowval Hapital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Amaud NRPG - Pale de Specialités madicales - DEmalmcHagia F5MO
POME3 NCE - Senvice d' Ophtalmalogle ¢ Mowvel Hapital Civil 55.0¢ Ophtalmologie
SAULEAL Enk-André MNRPA = Phle de Samié publigue et Santé au travall 4604 BinataWiq.ues, Infommnq!.le médicale &t
PO1E4 NG5 . Laboratoire de Biostalistiques / Hipital Civil Technologies de Communicalion
+ Bioslatistigues el Informatique | Facullé de médecing | HC {option bikogique)
SAUSSINE Christian RPa * Pile d'Urologie, Morphotogie ef Damatologie
FO143 o4 - Service de Chirurgie Urclogique ! Mowvel Hopital Civil 52.04  Usologie
SCHMEIDER Francis RPa * Pile Urgences - Réanimations médicales | Cenire antipoison
PO144 [ - Benvice de Réanimation médhzale ! Hipial de Hautepiemes 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen MNRPG - Pdle de Peychiaine et de sanigé mentale
PO1ES 93] = Service de Psycholhérapie pour Enfants el Adolescents | Hopital Civil 4504  Pddopsyehiateie | Addictologie
SCHULTZ Philippe NRPS - Phle Tée et Cou - CETD
P45 MNCS . d'Mo-rhino-lanmgologie et de Chirurgie cervico-faciale | HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrencs MRS = Pile des Pathalogies digestives. hapatiques ot de la tansplantation Gasiro-aniérofogio | Hapatologee ©
PO1GT MNCES - Senvice d' Hépato-Gastro-Entérologie et d Assistance Nutritive | HF 5201 Addwctologie
Option : Hépatologle
SIBILIA Jean MRPG = Pale de Médecing Infemms, Rhumatalogss, Mulrition, Endacrinalogie,
PO14E Diabétologie (MIRNED) 50.01  Rhumatologie
=1 - Senace de Rhumatologee | Hipital Hautepiens
Mme SPEEG-SCHATZ Claude  RPa + Pile de Spécialités méddicales - Ophlaimologie ( SMO
P47 C5 - Samvice d'Ophtalmologie | Mouvel Hopital Civil 55.02 Ophiaimologie
hMme STEIB Annick RPA * Pdla d'Anesthésie / Réanimations cj'm‘ulEic:alaE { SAMU-SMUR
PO148 NCE d'Anesthésiologie-Reéanimation Chirergicale / NHE 48.01  Anesthésiologss-réanimation
(option clinigue)
STEIB Jean-Paul NRPG
FO14a cs hirurgle du rachis / Hopial Civil 50,02  Cherurgle orthopedique el Iraumatologigue
STEFHAMN Dominsgue MRPS = Pl d'actwité médico-chirurgicale Cardio-vasculame
POAED Cs - Benvice des Maladies vasculaings - HTA - Pharmacologse clinigue [ Mouvel 51,04 Dplion : Médecine vasculaine
THAVEAU Fablen NRPS - Phle d'activité médies-ehirurgeeale Cardio-vasoulae
PO1E2 NCS = Service de Chirurgie vastulaire el de lransplaniation rénale / NHC 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
Mme TRAMCHANT Christime  MRPG - Pdle Téle et Cou - CETD
PO1E3 C5 - Bemice de Meurclogie / Hopital de Haulepierre 49.01  Meurologie
VEILLOMN Francis NRPS
PO1ES c5 ‘Imagere 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire [ Hépital 4302  Radiologie &l iImegens médicale
[option clinigue)
WELTEN Michel MNRPS * Ple de Santa publigue et Sants au travall
FOisa NCE -D enl de Santé Publigue § Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 46,01 Epldémaslogle, sconomie de la santd
de la Bania / Hopital Civil ol prévention {option biologicue)
Labaoratoire 4 Epidémiciogie et de santé publigue ! HC / Fac de Madacine
Cs Cem_re de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiciogie et
YETTER Denis MRPS = Phle de Médecine Interne, Rhumataloge, Nutrition, Endocnnalogie,
POIET NCE Diabétologie (MIRNED)
- Sarvice de Médacine Interne, Diabéte ot Maladies métaboliquesHC 5201 Opiion : Gastro-entérologie
VIDAILHET Plarme MRPS - Phle de Psychiatie et de santd mentale
POIER NCE - Batvice da Psychialre |/ Hapilal Civil 43.03 Psyshiatrie dadulles
VIVILLE Sléphane NRPG iligice 54.05 Biolegie ¢ médecing du dévelappamen
POiRS NCE - Laboratoire de Parasitologée at da Pathologies tropécales f Fac. de Médacine et de la reproduction {option biologiqua)
YOMGEL Thomas MNRFa 51,01 Ophion : Génratre et biclagie du viailissament
PO16A C3 - Bervice de soins de suite i readaptations génatriques | Hipatal de ia Roberisau
WATTIEZ Amaud MRPG - Pdle de Gynecologie-Obstétrique m%llm Eynécologie
POAE NCS - Service de Gynécologie-Obstélique / Hopital de Hauteplerre 54,03 medicale | NeCoiog e Ot etrigue
[Dispa 31.07.2015)
WEBER Jean-Chrislophe Pigrre  NRPS  « Ple de Spdcialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO1ER c5 - Sarvice de Médacine interna / Nouwel Hépital Civil 53.01  Option @ Médecine interne
WOLF Philippe MRPG - Pdle des Pathologies digestives. hépatigues et de la transplantation 5302 Chirurgse générale
P64 MNCE - Senace de Chirurgie Géndrale et de Transplantations multiorganes | HP
- Coardannatour des acivitds de prilévements el ransplantations des HU
hime WOLFRAM-GABEL (5) Sinb « Pale de Chirurgie plastiqus reconstructrnce et esthétigue, Chirurgie
Rende maxillo-facale, Morphologie ef Dermatol 4201 Anatomie [option biskoglque)

PO1E5

- Sarvice da Morphologio a
* Institut d'Anatomie Mormale

ie
iqude 2 la dgl%urgie 8t & magaeria / Faculté

pital Civil




HOM &t Prénoms [ Services Hospitallers ou Inatitut / Locallsation Sous-section du Conaell National des Universilés

HC : Hipital Tl - HP © Hbpital de Hauteplerre - NHG ; Mouvel Hépital Civil
L CE (Chef dg service) ou NCS (Mon Chal de senice hospitalios) Capi - Chal de service par inbérim CSp : Chel de servios provisoire (un an)
CU : Chaf d'unité fonctionnelle

P Plie RS {Responsable de Pale) ou NRPE (Mon Responsable de Pile)
Cons, | Consultanat haspitalier (poursuite des fonclions hospialiéres sans chefferie de service) Dir | Direclour

1} En surnombre universitaing jusqu’aw 31.08 2018

3} {7y Consultant hosgitaker (pour un an} éventuellement rencuvelable --> 31082017
15} En sufnormbne uniersitaine jusouae 31082018 (B} Cangullanl hospitalier (powr wne 2eme annde) -= 31.08.2017
16} En surnombre universitaire jusqu'au 31082017 (8} Congultant hospitalier (pour une 3ame annde) —= 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangos c5 Phle Hépato-digestif 4190 5201  Gastre-Entérologes
Service de Gasire-Enléraloges - NHE




[mot12] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms [ Services Hospitallers ou bnst tut f Localisat on Sous-sect on du Consell Nat onal des Universités
AGIN Amasd = Péte d'imagere
MO0 = Bervioe de Bophysigue et de Médedine nucléaineHapital de Haubspierme 4301 Biophysique 81 Méderine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina * Pole de Bickogle 4202  Histologie, Embryologie e Cylogénilgue
MGG - Service de Pathologie | Hautapeerra (option Beclogiqua)
= Faculté de Médecine ! Instiiut d Histalaghe
Nima ANTOME Dalphine = Ceantre de lutte conire |8 cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
KOG
ARGEMI Xavier « Pile de Spéciaiités médicales - Ophtaimologia | SMO 4503 Msiadies infectieuses ; Maledies tropicabss
M1z - Service des Maladies Infectisusas el froplcales | Mouwvel Hépital Chadl Option | Maladies infectieuses
heme BARMNIG Cindy = Pale de Pathologle thorackjue 4402  Physiologie
MO0 - Sarvice de Physiclogie et d'Explorstions Fonctionneliss | NHC
Mme BARTH Haidi + Pl de Bickogie 450 Bactériologe -
RIS - Laboratoire de Virologie | Hipktal Cral (Option bictogique)
Diepo => 311220181
Mme BIANCALANS, Valéria « Pile de Bislogie
MODOE - Laboratodre de Diagnoslic Géndtiqus | Nowved Hapital Gl 47,04 Géndlicue [option blologigue)
BLONDET Cyrile * Pale d'l B
MOGAT - Bervice de Biophysigua et de Médecine nucléairaiHépital de Hautepierra 4301 Biophysigue el médecine nucléaire
BOMNEMAINS Launant * Pale d'activilé médico-chirungicale Cardio-vasculaing y
Maoan - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Givil 54.01  Pediatne
BOWUSIGES Ofvier * Pile de Biclopie
Wopaz - Lahoratose de Biochinde et de Biologie moléculaire | HP 4401 Bischimie et bologie moléculaee
CARAPITO Raphasl = Phle de Bickogle
MOS - Laboratosre o Immunciogie blolagigue ¢ Nouvel Hépital Civil 4703 Immungdogie
CERALINE Jocelyn * Pole d'Onecetogie et d Hémalologie
B 2 - Sarvice dOncalogie of d'Hématologie § HP 4702 Cancérologie | Radiothérapie
{opdion bichogique)
CHOOQUET Phikppe = Piile d'imagers
M4 « Sarvice de Biophyssgue ¢l de Médecing neclésive | HP 4301 Biophysique ¢l médecing nucléaire
COLLONGUES Micalas * Pale Tie ¢f Cou-CETD 49.0F  Nourologis
MG - Centre d'Invastigation Clinigua / MHC at HP
DALY OUCEF Ahmed MNassim * Pile de Bickogie
O T - Laboratoene de Biochimie et Biologie moléculaire | NHC 44.01  Biochimie et beologie moléculakns
Mme de MARTING Sytvie * Pile de Blofogle Bactérlologle-virologe
MO - Laboealoire de Bacldralogie / PTM HUS el Faculté de Médeane 4501 Option bactériologe-viraloge balogigues
Mma DEFIENME Cheistal = Pile de Biskogie
M0 100 {Dispo-=15.08,18) C5 - Laboratoire de Cytogéndtique | HP AT04  Géndtigus
DEYYS Didier = Phie de Biotogle
Mg « Laboratoee de Diagnostic génatique | Nouwel Hapital Civil 4704 Géndtigue jopton biologegue)
DOLLE Pascal * Pile de Bislogie
M02T sLaboratoire de Biochimie et biologie moléculaine | NHC 4407 Biochimie et bsologie moléculaing
Mma EMACHE rina * Pile dg Pathologie thoracique
Moz - Bervice de Physiologie et d'Explorations fonctionnalles | NHC 44.02 Physiologie
FILYSETTI Denis * Pile de Bictogie 4502 Parasitologie et mycologe {opton bio-
MOD25 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie medicale ¢ PTM HUS et Facults loghgue)
FOUCHER Jack = |natitut de Fhysiologhe | Faculté de Médecing
il = Pile de Psychialrie el de santé mentale 4402  Physiologie (oplion clinigue)
- Barvice de Psychiatrie |/ Hopital Givil
GUERIN Eric - Péle de Bickogie
K02 - Laboratoire de Blochimie & de Biologle moléculale | HP 4403 Biobogle cellulaire (option belogigue)
Mme HELMS Julle = Pole d'Urgences | Réanimations médicales | CAP 4302 Réanimation ; Medecine d'urgence
MOT1d - Bervice de Réanimation médicals | Mauvel Hbpital Givil Option | Réanimation
HLUBELE Fabrice * Pole d'imageria 43,07 Biophysique el médacing nucléaire
[l re k] - Barvice de Biophysiquae et de Madecine nucléaira [ HP st NHC
Mme JACAMOMN-FARRUGIA * Pile de Biclogie
Avdrey - Service de Meédecine Légale, Consultation d'Urgences medico-judiciaires et 46.03  Médecine Legale et droit de ta santa
MOG34 Labaoratolre de Toxicologie / Facullé et HE
= Institul de hégducine Légade | Faculld de Madecing
JEGU Jérémie « Pile de Sanlé publique et Santé au travail
M0 - Service de Santé Publique | Hapaal Civil 4601 Epidémiciogie, Ecanomie de 13 santé et
Préwvention (option bologique)
JEHL Frangais * Pila da Biodogia
MODGS - Inatitut {Laboratoire) de Bacténologes ! PTM HUS et Faculié 4501 Option : Bactérologle-virdogie (biolo-
alque)
KASTMER Philippe * Pila de Biologia
MEDES - Laboratoire de disgnostic génétique / Mouwel Hopdal Ciwl 47.04 Génstigue (ophion biologgue}
hime KEMMEL Véroniqua * Pile de Binkogie
WOGAE - Laboratoire de Biochimde et de Blologle moléculaire | HP 4401 Biochimie et bologle moléculaire
Mme LAMOLR Valéria = Piile de Bloogle
MOL4T - Laboratoére de Biochimie el de Biologle moléculaire | HP 44,01 Biochimie et biologie moliéculaie
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NOM et Prénoms [ Services Hospitallers ou bnst tut f Localisat on Sous-sect on du Consell Nat onal des Universités
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MO0 = Bervioe de Bophysigue et de Médedine nucléaineHapital de Haubspierme 4301 Biophysique 81 Méderine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina * Pole de Bickogle 4202  Histologie, Embryologie e Cylogénilgue
MGG - Service de Pathologie | Hautapeerra (option Beclogiqua)
= Faculté de Médecine ! Instiiut d Histalaghe
Nima ANTOME Dalphine = Ceantre de lutte conire |8 cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
KOG
ARGEMI Xavier « Pile de Spéciaiités médicales - Ophtaimologia | SMO 4503 Msiadies infectieuses ; Maledies tropicabss
M1z - Service des Maladies Infectisusas el froplcales | Mouwvel Hépital Chadl Option | Maladies infectieuses
heme BARMNIG Cindy = Pale de Pathologle thorackjue 4402  Physiologie
MO0 - Sarvice de Physiclogie et d'Explorstions Fonctionneliss | NHC
Mme BARTH Haidi + Pl de Bickogie 450 Bactériologe -
RIS - Laboratoire de Virologie | Hipktal Cral (Option bictogique)
Diepo => 311220181
Mme BIANCALANS, Valéria « Pile de Bislogie
MODOE - Laboratodre de Diagnoslic Géndtiqus | Nowved Hapital Gl 47,04 Géndlicue [option blologigue)
BLONDET Cyrile * Pale d'l B
MOGAT - Bervice de Biophysigua et de Médecine nucléairaiHépital de Hautepierra 4301 Biophysigue el médecine nucléaire
BOMNEMAINS Launant * Pale d'activilé médico-chirungicale Cardio-vasculaing y
Maoan - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Givil 54.01  Pediatne
BOWUSIGES Ofvier * Pile de Biclopie
Wopaz - Lahoratose de Biochinde et de Biologie moléculaire | HP 4401 Bischimie et bologie moléculaee
CARAPITO Raphasl = Phle de Bickogle
MOS - Laboratosre o Immunciogie blolagigue ¢ Nouvel Hépital Civil 4703 Immungdogie
CERALINE Jocelyn * Pole d'Onecetogie et d Hémalologie
B 2 - Sarvice dOncalogie of d'Hématologie § HP 4702 Cancérologie | Radiothérapie
{opdion bichogique)
CHOOQUET Phikppe = Piile d'imagers
M4 « Sarvice de Biophyssgue ¢l de Médecing neclésive | HP 4301 Biophysique ¢l médecing nucléaire
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O T - Laboratoene de Biochimie et Biologie moléculaire | NHC 44.01  Biochimie et beologie moléculakns
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M0 100 {Dispo-=15.08,18) C5 - Laboratoire de Cytogéndtique | HP AT04  Géndtigus
DEYYS Didier = Phie de Biotogle
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M02T sLaboratoire de Biochimie et biologie moléculaine | NHC 4407 Biochimie et bsologie moléculaing
Mma EMACHE rina * Pile dg Pathologie thoracique
Moz - Bervice de Physiologie et d'Explorations fonctionnalles | NHC 44.02 Physiologie
FILYSETTI Denis * Pile de Bictogie 4502 Parasitologie et mycologe {opton bio-
MOD25 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie medicale ¢ PTM HUS et Facults loghgue)
FOUCHER Jack = |natitut de Fhysiologhe | Faculté de Médecing
il = Pile de Psychialrie el de santé mentale 4402  Physiologie (oplion clinigue)
- Barvice de Psychiatrie |/ Hopital Givil
GUERIN Eric - Péle de Bickogie
K02 - Laboratoire de Blochimie & de Biologle moléculale | HP 4403 Biobogle cellulaire (option belogigue)
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HLUBELE Fabrice * Pole d'imageria 43,07 Biophysique el médacing nucléaire
[l re k] - Barvice de Biophysiquae et de Madecine nucléaira [ HP st NHC
Mme JACAMOMN-FARRUGIA * Pile de Biclogie
Avdrey - Service de Meédecine Légale, Consultation d'Urgences medico-judiciaires et 46.03  Médecine Legale et droit de ta santa
MOG34 Labaoratolre de Toxicologie / Facullé et HE
= Institul de hégducine Légade | Faculld de Madecing
JEGU Jérémie « Pile de Sanlé publique et Santé au travail
M0 - Service de Santé Publique | Hapaal Civil 4601 Epidémiciogie, Ecanomie de 13 santé et
Préwvention (option bologique)
JEHL Frangais * Pila da Biodogia
MODGS - Inatitut {Laboratoire) de Bacténologes ! PTM HUS et Faculié 4501 Option : Bactérologle-virdogie (biolo-
alque)
KASTMER Philippe * Pila de Biologia
MEDES - Laboratoire de disgnostic génétique / Mouwel Hopdal Ciwl 47.04 Génstigue (ophion biologgue}
hime KEMMEL Véroniqua * Pile de Binkogie
WOGAE - Laboratoire de Biochimde et de Blologle moléculaire | HP 4401 Biochimie et bologle moléculaire
Mme LAMOLR Valéria = Piile de Bloogle
MOL4T - Laboratoére de Biochimie el de Biologle moléculaire | HP 44,01 Biochimie et biologie moliéculaie
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MOM et Prénoms

Services Hospitaliers ou Inst tut / Locafisat on

Sous-sect on du Consedl Nat onal des Universités

Mme LANNES Béalrice * Instilul o' Histoiogie | Fatulle de Médecine
M0L T * Pile de Bickogie Histologse, Embryologie st Cyingéndtiqua
- Sarvice de Pathologie ( Hopital de Hautepiars 4202 [option beodogiqus)
LAVALLE Thamas * Plile de Bickogle
M2 - Laboratoene die Biochimie ol do Bislogie maoléculairg | HP 4403 Biokogie cefulaire
LAVIGNE Thiarry * Pale de Santé Publique ot Santé au travail
B3 5 - Service dHypiane hospitafisre st de médecine préventive / PTM et HUS 46.01  Epidémaclogia, dconomie de la santd et
- Equipe opérationnadle d'Hygidna préawvention (option bicdogique))
Mme LEJAY Anne = Pole de Pathelogie (horacique
W02 - Sarvioe de Physiologie el dExplorations fonctionneies | NHC 4402  Physiologie: (Biologigue)
LEMORMAMND Cédric * Pale da Chirurgie masxillo-faciale, Marphologie et Dermatalogie
w03 - Service de Dermatologie | Hopital Civil 5003 Dermato-Venseraologie
LEFILLER. Clusmntin + Pile de Bictogie 45.01 ] ! ; Hygigne
M0 104 - Laboratodre de Virologke | PTM HUS et Faculté de Médacine hospitaligre (Biclogigua)
[Dispa = 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie * Piile de: Bickogie
M0 5 - Laboratoire de Parasitologia et de Mycologie médicale / PTHM HUS 4502 Parasitologee et mycologe
* |nstitut de Parasitologie f Faculie de Madacine [option bickogique)
LHERMITTE Benofl = Piile de Biskogle
MO115 - Servioe de Pathologie @ Hopital de Haubepierre 4203 Anatornie et cylologhe pathologegues
Mme LONSDORFER-WOLF * Irestitul dee Physiologie Applguée - Facultd de Médecing
Exelyna * Pila de Pathologie thoracique
MOpa0 - Barvice da Physiologie et d'Explorations fonctonnelles | NHC 44.02 Physwologee
LUTZ Jean-Christophe * Pile de Chirurgie plastique reconstructrice et esthéfique, Chirunge maxille-
MO4E faciale, Morphologie ei Demmaiciogle 5503  Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- SBery, de Chirurgss Maxille-faciale, plastgue recanstructiice el esthdtiguaHo
MEYER Alain * Insiitut de Physiologie | Faculté de Médecine
hraa = Piile de Pathologle tharacigue
- Service de Physiologie et d'Explorabons fonchonnelies | NHG 4402  Physiologie (ootion baologlguee)
MIGLUET Laurant = Pile da Bickogie 4403  Biokogie coflulaira
I T - Laboratnére d'Hématodogie biologique / Hapital de Haulepiarmes at NHC (bype mixts - biologique)
Mme MOUTOU Céline * Piila de Bickogie 54.05 Biologle et médecine du développemeant
ap. GUNTHNER CS5 - Laboraloire da Diagnostic préimplantatoire | CMCO Schilligheim al de la repeaduction (option biolodgigqual
R
MULLER Jean * Palg de Bickogia
MODS0 - Laboratoire de Diagnostic génatiqus § Nouwvel Hopital Ciil 47.04 Génstique {option biologigua)
MOLL Eric « Phle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
M1 - Service Anesthésiologee et de Réanimatian Chirurgicale - Hapital Hautepierrs cing d'urgencs
Mmie NOURRY Mathalie = Pdle de Santé publique et Santé au travall 4602  Médecing et Santé au Travadl (option
MO0 - Service de Palhologie professinneds et de Médecing du travad - HC chniue)
PELACTEA Thierry = Pole d Anesihésie | Réanimalion chirurgicales | SAMU-SMUR 48,02  Réanimation el anesthésiologle
MODES - Sarvice SAMUISMUR Ciption : Midecine d'wrgences
PEMCREAC'H Erwan * Pale de Bistogie
DS E - Laboratoére de Biochimie et biologie moléculaire ! Mouvel Hapital Civil 44.01  Biochimie et béologie molaculaire
PFAFF Alexandar « Pil= de Biotogie
MOE3 = Laboratoire die Parasilologie of de Mycologie medicale / PTM HUS 4502  Parasitologee ol mycologie
Rme PITON Amélie = Pdle de Biokogle 47,04 Génétique (option biologague)
w003 - Laboratoére de Diagnostic gengdique ! NHC
PREVOST Gilles + Pile de Biokogle 450 Option | Bactériologie-virclogie [biole-
MDST - Institut (Laboratoire ) de Bactériologie ! FTM HUS of Fagulta ginuae)
Mme RADOSAVLIEVIC * Pile de Biclogie
Iirjana - Laboratoére o Immunologie biologiqua ¢ Mouval Hapital Civil 4703 Immuncéogle (optlon bickogigue)
K0S
Mma REEX Mathabe « Phile de Bictogie 43.01  Blophysique et medacine nucleairs
MO0as - Labo. 4'Explorations fonclionnellas par ks isotapes | NHC
« |nstitut de Physigue biologiqua ! Faculte de Madecine
RIEGEL Philippe = Pale de Bistogle 4501  Option : Bactéralegie-viroogie (biolo-
MODES - |nstibed | Laboratoim | de Baclédologie | PTM HUS ol Facultd giqui)
ROGUE Patrick (o, A2} * Pila den Biokogio 4401  Biochimie at bologie moléculaiss
MEIDEHD - Laboratoire de Biochimie ot biologie modéculaire / MHC (option biologique)
ROMAIN Banoit * Pile des Pathologees digestives, hapatiques at da I3 transplantation
MnET - Service de Chirwrgie générale el Digestive { HP 5302 Chirurgle générale
Mma RIUPPERT Elisabeth = Phle Téte et Cou
WO108 - Service de Meurslogie - Unilé de Pathciogle du Sommell [ Hapltal Civil 4201 Neurolegie
Mmea SABOU Aling = Pile de Bickogle
MODSE - Laborsoire de Parasilologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie el mycologhe
* Institut da Parasitologie  Faculté de Médecine {opion bickogique)
K SAMAMA Brigitte * |natitut d'Histologie | Facullé de Madecing 4202 Histologie, Embryologie et Cylogénétigue
MOE2Z [oplion Bolegique)
Mme SCHNEIDER Anne + Pitle madico-chiruegical de Pediatrie
w0107 - Senvica de Chirurgse pédiatrique ¢ Hepital de Hautepismsa 5402 Chirurgie infantile
SCHRAMM Fridéric * Pile de Biskogie
MIDGR - Institut {Laboratoire) de Bactériologie ! PTM HUS at Faculté 45.01  Option : Bactériologis-virclogia (biclo-

gique)
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NOM &t Prinoms

s* Services ou Inst tut /L on

Sous-sect on du Conseil Nat onal des Universités

Mma SCROET Christella

* Pole de Madacine Interne, Rhumatologe, Mutrition, Endocminologs,

WAOIDED Diabatologia (MIRNED) 501 Rhumatologie
- Sarvice de Rhumatologle | Hopital de Hauteperre
TALHA Samy * Pale de Pathologie thoracique
MIOGT) - Barvice de Physiologie et exploraticns fonctionnelles f MHC 44.02 Physiologie {option clinigue)
Mme TALON fsabelle * Pile médico-chirurgical de Pédiatris 5402 Chirungie infandile
MODGE - Bervice de Chinsrgle Infantile { Hipital Heuteplarre :
TELETIM Marius = Piile de Bickogia
MODT1 - Sarvice de Biologie de |a Reproduction ¢ CMCO Schifighseim 5405  Biokgie #f médecine du dévelspperment
et de la reproduction {option blologgue)
Mma URING-LAMBERT Baa- * Instibut d'lmmunalogie | HC
trica * Pile de Bickogia
MODTA - Labaoratoire d Immunologle biologigue ! Mouwel Hépital Civil 47.03  Immunodogie (option biclogigus)
WALLAT Lauraend = Pile de Biclogie ; Transfusion
MOGTA - Laboratoire  Hématologle Blologigue - Hopital de Hauleplenra 4701 Dplion Hémalotogie Biokogique
Mme VILLARD Odile + Piile de Biclogle
MODTE - Labo. de Parasitologie ef de Mycologie middicale [ PTRM HUS ¢l Fac 4502  Parasiiologes el mycologse (option bio-
logicuee)

Mme \WOLF Michéde + Chargé de mission - Administration générale
MO0 - Direction de la Quakte { Hopital Codl 4803  Option ; Pharmacologle fondamentale
Mme ZALOSZVE Ariane = Pile Meédico-Chirurgical de Pédiatrie o
i, MARCANTONI - Service de Pédiatrie | | Hopital de Hautepisms 54.01  Padiatie
MG
ZOLL Joffray * Pile de Paihologie thoraciua
WY - Service de Physiologie et d'Explorations foncbonnalles / HC 44.02  Physwologi=e (option clinigue)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BOMAH Christian PO1EA Deguartement d'Hisloire de la Médecsne § Facullé de Médecine: T2 Epsstémologie - Hisloire des sciences of des

lechnigquas
kme 8 Pre RASMUSSEN Anne POEG Département d'Histoire de s Médecnea ! Faculta de Médecing T2 Epatémalogee - Histoire des Sciences et des
techniquas
B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Mr KESSEL Nils Départemant dHistoire de la Médecine ! Faculté de Médacing T2 Epistémologie - Histoire des Sciences et des
Technigues

Mr LANDRE Lional ICUBE-UMR T35T - Equipe IMIS | Faculta de Médecine 08 hMewnosciences

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Maranna

Départemsant d'Histoire de la Médecine ! Faculté de Médacine

a2 Département d'Histore de la Médacine | Faculté de Médacing

T2 Epistémologie - Histoire des Sclences at des
tachnigues

T2, Eplatémaoloaie - Histoire des Sciences et des
tachnigues

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

5303 Médecine générabe (01.09,15)

Mme CHAMBE Juliette

M08 Départament de Médecine géndrate | Faculté da Médecine
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAgs, GRIES Jean-Lus 0SS Madecing générale (01 .09,2017)
PrAas. KOPP Micheal PO1E? Médecing générale (depuls e 01.09.2001, renauveld jusqu'au 31.08.2018)
PrAss, LEVEQUE Miche! FO1ES Méadecine générale (depuis le 01,09 2000 | renouveld jusqu'au 31,08 2018)

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

Dre CHAMBE Julistte MO108 52,03 Madecine géndrale (01.08.2015)

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

Dra BERTHOU anna M08 Madecing ganerabe (01.09.2015 au 31.08.2018)
Cr BREITWILLER-DUMAS Claire Meédecine génarabe ((9,09.2016 au 31.08.201%)
Dr GUILLOU Phiippa MI0EE Madecine géndraie (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe MO0 Madecine géndgrabe (01,11.2013 au 31.08.2018)
Dr ROUGERIE Fahblen MEIGET Meédecine générabe (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Mma ACKER-KESELER Pia MInas Professeurs corlil ée d Anglais (depuis 01.08.03)
Mmae CANDAS Paggy MEIER Prafessaurs agragée d'Anglais [depuss e 01.09,.93)
Mme SIEBENBOUR Marie-Nodfle  MaosT Prafessaure cortil to d'Allemand {depuls 01.08.11)
Kmié: JUNGER Micala KIDAR Prolesseure certil éa O Anglais (depuis 01.09.09)
Idme MARTEN Susanne Ll Professaure cortil éo d'Allemand (depuis 01.08.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Daminigus MRPS = Pitdle madico-chirurgical de Pédiatrie
cs - Serv. de M&onatalogie et de Réanimation néonatale (Pediatrie 2) / Hapital de Hawulepiams
Dr ASTRUC Daminlgque {par milérim) MNRPS = Pibe médico-chaurgical de Pédiatrie
c5 - Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue | Hopilal de Hautepiemrs
Dr CALVEL Lawsrant MNRPG « Pl Spiclalites medicales - Qphtalmalogie | SMO
21 - Service de Solna Palliatifa ¢ MHC et Hipatal de Heutepieme
Dr DELPLANCQ Hervd NRPG - BAMU-SMUR
cs
Dr GARBIN Qliviar C& - Sarvice de Gynécologie-Obstétrigue f CMCO Schiltighaim
Dre GAUGLER Else NRPS = Péde Spacialités madicales - Ophtalmaloges | SMO
CB - LHCEA - Centre d addictologie / Mouvel Hapital Civil
Dre GERARD Bénddicta MNRPS = P de Biologe
c5 - Département de genatique | Mouvel Hapital Chwil
M GOURIEUX Bénédicle RPh = Pote de Pharmacie-pharmacologle
Cs - Service de Pharmacie-Sléntisation | Mowvel Hopital Cril
Dr KARCHER Palrick MRPG = Pisle de Gaériatria
Cs - Bervice de Sons de sulle de Longue Durde e dhebargament géralrique ! EHPAD / Hipilal de ta Robersau
Pr LESSINGER Jean-Marc MNRFPG + Pide de Biologie
Cs = Laboratalne die Biologle et biclogie mokéculaire | Nouvel Hopital Civil # Hautepierrs
fdme Ore LICHTBLAU [sabelle MRpd - Pidda de Biologie
Rusp = Labaratoir de biokogie de b reproduction § CMCO de Schilighaim
fdme Ore MARTIN-HUNYADI NRPG + Pide de Geriatrie
Cathering cs - Sacteur Evaluation [ Hapital de la Robertsau
Or MISAND Gabri=d RPE = Pide de Santé Publique &1 Sanié su travail
CS - Sarvice de Santa Publigue - DIM / Hapital Chal
Dr REY David NRPS - Pide Specialités medicales - Ophtalmalogss | SMO
Cs - «Le trait d'unions - Centre de soins da linfecton par ks VIH /[ Mowve! Hopital Civil
Dr TCHOMAKCH Dimitar NRP& = Pisle Médico-chirurgical de Pédialrie
cs - Servica des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre: TEBACHER-ALT Martimg NRPG + Pide dAclivite madico-chinurgicale Cardio-vasculaire
MNCE - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance | Mouvel Hopital Civil
e Dre TOURMNOUD Chistine MRPES - Pisle Urgences - Réanimations médeakes | Centra antipolsan

Cs - Cantre Anfipotson-Tosacovigilance | Mowvel Hopital Chil
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o

F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et & wie {membre de Vinstifd)

CHAMBOMN Pierme (Biochimie et biologia molécutaire)

-

BERTHEL Marc (Geérialrie)

BURSZTEN Claude (Pédo-paychistne)

pour frois ans (Ter seplembe 2075 au 37 aodd 2075)

HASEELMAMN Michal (Reanimation médicale)
POTTECHER Thisrry (Anesthésie-Réanimation)

o pour s ans (Ter seprambre 2006 au 37 aodt 2013

BOUSQUET Pascal
PINGET Miche!

E=]

pour frols ang [Ter sepfembee 2007 au 31 aodd 2020)

BELLOCO fean-Piema (Anatomis Cyiologie pathologigue)
CHRISTMANN Danied (Maladies Infectissses of lopicales)

MULLER André (Thérapeutigue}

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31

IRCAD (01.09.2008 - 30.09.2012 | renouveds 01.10.2012-30.02.2015-30.08.2018)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Or BRAUN Jean-lacques
Dr CALVEL Laurent

Pr CHARROM Dominigue
Mme GUI Yali

Mme Dre GRAS-VINCENDON Agnéas
Or JENNY Jean-Yvas
Mme KIEFFER Bngiite
Dr KINTZ Pascal

Dr LAND Walter G

Dr LANG Jean-Philippe
Or LECOCQ Jehan

Or REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng

Or RICCO Jean-Baptista
Dr SALVAT Eric

[* & anndes au maximem )

ORL (2042-2013 1 2013-2094 / 2014-2015 / 2015-2016)
Soins palliatits (2018-2017 { 2017-201E)

Université Paris Diderat (2046-2017)

{Shaanxi/Chine) (2016-2017)

Pédopsychiatrie (2013-2014 / 2014-2015 | 2015-2016)
Chirurgie orthopédique (2014-2015 ! 2015-2016 / 2016-2017)
IGEME (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017)

Médecine Lagale (2076-2017 f 2017-2018)

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

IURGC - Clémenceau (2016-2017 J 2017-2018)

Neurologie (2017-2018)

{Chongging | Chine) [ Oneologie (20142015 & 2016-2017)
CHU Poitiers (2017-2018)

Cendre d'Evaluation ¢l de Traiternent de fa Douleur [2016-2017 / 201 7-2018)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgle digestive) / 01.00.94

BABIN Serge (Orthopédia &t Traumatoloagle] / 01.09.01
BAREISS Pieme (Cardiologle) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André {Anatomie Pathologegue) / 01.10.95
BAUMANK René |Hépato-gastro-eniarosagie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pleme {Cancésalogle) [ 01,0116

BIENTZ Michel (Hyginep ! 01.09. 2004

BLICKLE Jean-Frédéne (Médecine Inteme) £ 15.10.2017
BLOCH Pierre (Radiologie) £ 01.10.95

BOURJAT Plems (Radologie) { 01.08.03
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) | 01.07.99
BRETTES Jean-FPhilippe (Gynécologle-Obstairique) | 01.08.10
BROGARD Jean-Marie (Médecine interna) ¢ 01,0902
BUCHHEIT Femand (Meurcchirurgie) / 01 10.99
BURGHARD Guy (PFneumologe) / 01.10.86

CANTINEAL Alain (Medecine ef Santé au travallp/ 010815
CAZENAVE Jean-Pieme (Hématologie) / 01.09.15
CHAMPY Mawime (Stomatologe) ( 01.10.95

CIMNQUALBRE Jacques (Chinsrgle géndrale)/ 011012
CLAVERT Jean-Michel (Chirusgie infantie) F 31.10.16
COLLARD Maurkce (Meurcéogie) / 01.08.00

CONRAUX Claude (Cio-Rhino-Laryngologle) / 01.09.98

CONSTANTINESCO André {Biophysique et médecsne nuci&aire) 101.08.11

DIETEMANN Jean-Louls (Radiologie) | 01.08.17

DOFFOEL Michel {Gastroentérologia) ( 01.00.17

DORMER Marc (Médecine Interme) / 01.10.87

DUPEYRON fean-Piarme (Aneathdslologie-Réa Chir) /1 01.08.13
EISEMMANMN Bemard {Chirurgle cardic-vasculaire) ! 01.04.10
FABRE Michel (Cylologie et histologie) ! 01.00.02
FISCHBACH Michel {Pédiatrie | 04.10,2016)

FLAMENT Jacques (Ophtaimotogie) / 01.09 20040

GAY Gérard |Hapato-gastro-entérologle) f 01.09.13
GERLINGER Pierre {Biol. de la Reproduction) / 01.08.04
GRENIER Jacques (Chirurgle digestve) / 01.09.97
GROSSHANS Edouard [Dematotogle)  01.02.03

GUT Jean-Plerre (Virologe) / {1.00.14

HAUPTMANN Georges (Hématologie binlogique) / 01.05.06
HEID Ernest (Dermatologhe) ¢ 010804

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) { 01.00.2000

IMLER Marc (Madecine interme) / 01.00.98

JACCMIN Didier {(Urologle) f D8.08.17

JAECHK Daniel (Chirergle géndrale} / 01.05.11

JAEGER Jean-Henr [(Chirurgie orthopedique) /01092011
JESEL Michel (Madacine physique et réadaptation) / 01.09.04
KEHR PFierre {Chirurgie orthopedique) | 01.08.08

HKEMPF Frangois (Radiologis) / 12,1087

KEMPF hvan {Chirurgie orthopediqua) | 01.08.97

KEMPF Jules (Blologie ceflulaire) | 01.10.95

HKIRM Andrs {\irologie) ( 01.00.98

KREMER Michel (Parasitologie) ¢ 01.06.98

HRIEGER Jean (Meurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis {Rhumatcbogie} / 01.02.08

KUNTZMANN Francis (Génatrs)  01.00.07

KURTZ Danled (Neurclogle) | 01.06.98

LANG Gabnel {Orihopédie et tfraumatologle) / 01.10.98
LANG Jean-Mare (Hématotogie cinique) /01.08.2011
LEWY Jean-Mare (Pédiatrie) | 01.10.95

LOMSDORFER Jean (Physiologse) | 01.09.10

LUTZ Patrick {Pédiatrie) | 01,0916

MAILLOT Claude (Anatomis normale) [ 01.09.03
MAITRE Michei (Bicchimie et biol. moléoulaire) /01,0013
MANDEL Jean-Lowis (Génstque) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) ! 01 12,14

MANTZ Jean-Marie (Résnimation médicale) / 01.10.94
MARESCALUX Jacques {Chirurgke digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Josepn (Biochimés &1 blologle cellulaire) / 01.05.99
MESSER Jean (Pédlatrie) / 01.08.07

MEYER Chriatian (Chirurgée générale) /! 01.08.13
MEYER Pierre (Blostatstiques, informatique méd )/ 01 .08.10
MINCK Raymaond (Bactériolegie) / 01.10.83

MONTEIL Henr (Bacténodogie) ¢ 01.09.2011

MOESSARD Jean-Marie {Cardiologie) f 01.08.2008
CQUDET Plerre (Bwologle cellulare) £01.08.13

PASQUALL Jean-Louis {Immunalogie olinsgue} / H.0%.15
PATRIS Michel (Paychiatrie) [ 01.08.15

hme PAULI Gabnielle (Pnesmotogie) ¢ 31.09.2011

REYS Philippa {Chirurgle générale) / 01.09.93

RITTER Jean (Gynécologe-Obstétrigue) £ 01.08.02
ROEGEL Emile (Pneemotogle) / 01.04.90

RUMPLER Yves {Biol. développement) / 01.09.10
SAMNDNER Guy {Physiclogle) / 01.09.14

SAUVAGE Paul (Chirurgle infantile) / 01.00.04

SCHAFF Georges (Physiologse) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obatétrique) / 01.08.01
SCHLIENGER Jean-Louls (Madecine Interne / 01.08.11
BCHRAUB Simon (Radicthérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmaceologée) [ 01.10.87

BICK Henr (Anstomis Mormale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/ 01.05.10

STOLL Claude {Génétique) | 01.08.2008
STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) ! 01.08.15
ETORCK Daniel (Médecine interns) | 01.00.03

TEMPE Jean-Caniel (Réanimation medicale] / 01 .09.06
TONGIO Jean (Radiologle) f 01.00.02

TREISSER Alsin [Gynécologie-Obsatétngue 7 24 03.08
VAUTRAVERS Phidippe (Médecine physique et réadapiation) / 01.08.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie patnologiguee) /01.09.13
VINCEMOON Guy (Biochimie) / 01.05.08

Witk TER. Paul {Anatomie Pathalogigus) / 01.08.00
WEITZENELUM Emmanus! {(Freumologe) /01.08.11
WIHLM Jean-Marie {Chirurgie thoracique) / 01.08.13
WILK Astrid (Chirungie maxillo-faciale) ! 01.08.15
WILLARD Daniel (Pedeatrie) { 01.00.95

WITZ JEAN-Paul (Chirurgie thoracique]) { 31.10.90

Légende des adresses :

FAC : Faculta da Médecine ; 4, ree Kirschbager - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tel. - 03,66 85,3520 - Fax : 03688535 18 ou 03,08 83 34 67

HOPITALX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC . Nouvel Hopital Civil - 1. place de 'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strazbourg Cedes - Tél, - 03 89 55 07 08
-HC - Hapial Civil ; 1, Place de MHopdal - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. ; 03.68.11.67.68

- HP : Hépital de Hautepierre ;| Avanua Moligre - BP 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tel. © 03.86,12.80.00

- Hopital de La Robertsaw - 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél,  03.8811.55.11

- Hopital de MElsau - 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tal. : 03.86.11.67.68

CMCO - Centra Médico-Chirurgical et Obstétrical : 18, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schitigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tal : 03.688.62.63.00

C.C.0.M. - Canire de Chirurgée Orthapédigue of da la Main : 10, avenes Baumann - B.P. 96 - F - 87403 Bkirch Graffenstaden Codex - Tél, | 03.88.55.20.00

E.F.5. | Etablizsement Frangais du Sang - Alsace | 10, ree Spielmann - BP N3G - 67085 Sirasbowrg Cadex - Tél : 03.88.21.25 25

Coantre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss” - 3. ree de ka Porte de I'Hapital - F-G7085 Strasbourg Cedex - Tal. - 03 88,25.24.24

WRG - Institut Universitaire de Réadapiation Clemenceau - CHU de Strasbouwrg of LEGECAM {Union pour la Geslion des Etablissements des Casses dAssurance Maladie) -

45 boulavard Clamenceau - BT082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

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

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

travail

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

passe.

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

pas a corrompre les maoeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je rendrai a leurs
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Titre

Prise en charge pluridisciplinaire du surpoids et de I'obésité infantile : bilan a deux ans
de suivi des enfants de 3 a 12 ans dans trois quartiers de Strasbourg dans le cadre du

dispositif PRECCOSS.

Introduction

La proportion d’enfants en surpoids ou obéses a fortement augmenté durant les trente
derniéres années en France, passant — chez les 5 a 17 ans — de 6 % a la fin des
années 1970 a 13 % en 1996 et 17 % en 2015, soit une augmentation de 300 % en
40 ans (1-3). En 2016, 340 millions d’enfants et d’adolescents étaient en surpoids ou
obéses dans le monde (4,5). Ce probléme a été pris en compte au niveau mondial,
européen et national avec la mise en place de plans de prévention et de prise en
charge (6). En France, le Plan National Nutrition Santé a débuté en 2001 avec I'objectif
d’améliorer la santé de la population en ciblant la nutrition, il a été complété par

plusieurs plans depuis lors (6—8).

En Alsace le Projet Régional de Santé (PRS) 2015-2016 élaboré par I’Agence
Régionale de Santé (ARS) fixe comme objectif premier de diminuer la prévalence de
'obésité et du surpoids chez les enfants et les adolescents (9). Cet objectif a été

renouvelé dans le PRS 2018-2028 de la région Grand Est (10).

Parallélement au constat d’obésité et de surpoids important en Alsace (2° région la

plus touchée en 2006), 'Observatoire régional de la santé a mis en évidence des
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disparités de répartition des enfants en surpoids et obéses entre différents quartiers,
corrélés a un gradient socio-économique (11). La prévalence était plus importante
dans les zones urbaines sensibles (ZUS) ou les zones d’éducation prioritaires
(ZEP) (12,13).

Méme si la courbe de I'obésité et le surpoids ont eu tendance a s’infléchir suite aux
différentes prises de conscience et mesures mises en place, cette inflexion reste plus

faible dans les ZUS et ZEP.

Compte tenu de I'étiologie multifactorielle de I'obésité et du surpoids une prise en

charge pluridisciplinaire est recommandée par plusieurs études (14-17).

Dans cette optique, 'Eurométropole de Strasbourg (EMS) a développé le dispositif de
« Prise en Charge Coordonnée des Enfants Obeses et en Surpoids de Strasbourg »
(PRECCOSS). La mise en application a débuté en mars 2014 dans trois quartiers de
Strasbourg classés ZUS ou ZEP : les quartiers du Neuhof, de Hautepierre et de la Cité
de I'lll.

Le dispositif comporte trois axes de prise en charge : un volet activité physique, un
volet diététique et un volet psychologique. La prise en charge est adaptée aux besoins
des enfants évalués a linclusion par linfirmiére coordinatrice et les différents
intervenants. Elle peut donc intégrer les trois axes ou uniquement une partie.

Sur le plan des activités physiques un suivi est réalisé par des entretiens réguliers avec
un éducateur médico-sportif et inclut la participation a des ateliers d’Activité Physique
Adaptée (APA). Au niveau diététique, les enfants ont des rendez-vous individualisés
avec la diététicienne et des ateliers diététiques collectifs. Il y a également un suivi

psychologique en rendez-vous individuels et en ateliers lorsque le besoin est présent.
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Ce dispositif est financé par plusieurs partenaires (ARS, EMS, HUS, DRDJSCS,
CNDS, Reégime local d’assurance maladie Alsace-Moselle, MFGE) a hauteur de
378 837 euros en 2016. Ce budget couvre le financement des équipes impliquées, des

locaux et du matériel.

L’objectif principal de cette étude était de savoir si la prise en charge dans ce dispositif
permettait une amélioration du Z-score d’IMC aprés au moins deux ans de suivi. Les
objectifs secondaires étaient de déterminer si 'amélioration du Z-score d’'IMC était
corrélée a la prise en charge proposée a chaque enfant au sein de PRECCOSS (prise
en charge compléete ou partielle) et a leur assiduité aux séances proposées. Enfin,
nous avons cherché a déterminer si le suivi par PRECCOSS permettait de diminuer la

sédentarité des enfants.
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Mateériel et méthodes

Il s’agit d’'une étude épidémiologique descriptive quantitative rétrospective menée a
partir des données du dispositif PRECCOSS. Nous avons eu accés aux dossiers

meédicaux informatisés et papiers pour le recueil de données.

Les critéres d’inclusion dans I'étude étaient les enfants entrés dans le dispositif entre
mars 2014 et le 31 décembre 2015 et ayant eu une prise en charge de 24 mois
minimum. L’ARS qui finangait la durée de prise en charge sur 36 mois au début de ce
travail souhaitait réduire cette durée a 24 mois. Il nous semblait donc important de

vérifier la pertinence clinique de cette proposition.

Les données recueillies étaient : poids et taille avec calcul de I'IMC et du Z-score a
l'inclusion et lors de la derniére mesure avant le 31 décembre 2017 ; présences et
absences aux séances d’activité physique adaptée, aux ateliers diététiques, aux
rendez-vous avec les éducateurs meédico-sportifs, la diététicienne, la psychologue ; le
nombre d’heures devant les écrans par semaine en début et en fin de suivi; la

catégorie socio-professionnelle des parents et leur statut professionnel a I'inclusion.

Les tableaux de recueils et de compilation des données ont été réalisés avec le logiciel

Excel.
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Nous avons utilisé le logiciel AnthroPlus de 'OMS qui utilise la méthode LMS (Least

Mean Square) (gold standard) pour les calculs de Z-score d'IMC selon la formule

)

suivante :

M
LS

/=

Le Z-score d'IMC permet d’obtenir une indication de la déviation par rapport a la
meédiane pour une population de référence pour I'dge et le sexe. |l s’exprime en
Déviation Standard (DS). Il permet une comparaison de la corpulence chez des
patients d’age et de sexe différents et neutralise I'effet de la croissance et de I'age sur

'IMC.

Les seuils de surpoids et d’obésité ont été définis selon les références de I'International

Obesity Task Force (IOTF), proches des références frangaises définies par Rolland-

Cachera en 1991 (18-21). (Tableau 1)

Tableau 1 : Références IOTF pour définition du surpoids et de I'obésité (18)

Seuils Définition

Seuil IOTF 25 < IMC < seuil IOTF 30 Surpoids (obésité exclue)

IMC = seuil IOTF 30 Obésité

L’évaluation de 'amélioration du Z-score d’IMC a été faite en utilisant le delta z-score
d’IMC absolu (AZ-sA) et le delta z-score d'IMC relatif (AZ-sR) qui se calculent selon
les formules suivantes :

AZ-sA = Z-score d’'IMC final — Z-score d’IMC initial

AZ-sR = AZ-score d’'IMC absolu / Z-score d’IMC initial
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Un AZ-score d’'IMC négatif est donc signe d’une tendance a I'amélioration de la
corpulence. Le AZ-sR est un taux de réduction de corpulence (pourcentage de
réduction ou augmentation d’écart par rapport a la médiane). Selon une analyse des
résultats du réseau REPPOP Aquitaine en 2012, l'utilisation du AZ-sR semblait plus
appropriée pour évaluer ce type de dispositif en prenant en compte la croissance et
'excés de poids initial (22). Les analyses de corrélation ont donc été basées

principalement sur le AZ-sR.

Les critéres de jugement étaient :

- un palier de £ 0,10 pour le AZ-sR ;

- un palier de £ 0,25 pour le AZ-sA.
Le seuil de 0,25 pour le AZ-sA se base sur I'article de Ford selon lequel une diminution
d’au moins 0,25 DS entre deux Z-score d'IMC permet d’obtenir une amélioration
clinique sur la santé de I'enfant (23).
Le seuil de significativité est fixé a un AZ-sR inférieur ou égal a -0,10 D.S pour une
amelioration, un AZ-sR compris entre ]-0,10 ; 0,10[ pour une stabilisation et un AZ-sR
supérieur ou égal a 0,10 DS pour une aggravation. Ces seuils sont ceux utilisés dans
plusieurs travaux portant sur I'évaluation de programmes de prise en charge de
I'obésité. Dans un souci de cohérence et afin de pouvoir éventuellement comparer les

résultats nous avons repris les mémes valeurs (24,25).

L’amélioration du Z-score d’IMC a ensuite été évalué selon quatre facteurs principaux :

le taux de participation aux sessions diététique, aux sessions d’APA, aux sessions
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avec la psychologue et a I'évaluation de la sédentarité (en nombre d’heures devant les

écrans par semaine).

Nous avons également défini des sous-groupes d’études :
- par classe d’age : age inférieur ou égale a 6 ans, compris entre 6 et 9 ans et
supérieur a 9 ans,
- par sexe,
- par statut d’évolution du AZ-score d’'IMC relatif et absolu,

- par catégorie socio-professionnelle et statut vis-a-vis de 'emploi des parents.

Les variables quantitatives ont été décrites a I'aide des statistiques usuelles de position
et de dispersion, a savoir la moyenne, la médiane, la variance, le minimum, le
maximum et les quantiles. Les variables qualitatives ont été décrites avec les effectifs
et les proportions de chaque modalité. Des proportions cumulées ont également été
calculées pour les variables a plus de deux modalités.

Le caractére Gaussien des variables quantitatives a été évalué a l'aide du test de
Shapiro-Wilk. Si les conditions d'application étaient respectées, le lien entre deux
variables quantitatives a été évalué a l'aide du test de corrélation linéaire de Pearson.
Dans le cas contraire, un test de corrélation de Spearman a été réalisé.

Pour la comparaison d’une variable quantitative entre plusieurs sous-groupes, une
analyse de la variance ou le test de Kruskal et Wallis ont été utilisés, toujours en
fonction des hypothéses d'utilisation de chacun de ces tests.

Enfin, pour le croisement entre plusieurs variables qualitatives, le test paramétrique du
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Chi2 a été utilisé si les conditions d’application le permettaient. Si ce n’était pas le cas,
le test exact de Fisher a été réalisé.

Le risque de premiére espéce alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses.

L'ensemble des analyses a été reéalisé sur le logiciel R dans sa version 3.1, R
Development Core Team (2008). R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria via I'application

GMRC Shiny Stat du CHU de Strasbourg (2017).

Une déclaration d’étude et de traitement de données a caractére personnel a été faite
auprés de la CNIL en conformité avec la méthodologie de référence MR-003. Les
personnes ont été informées par courrier de l'utilisation de données a caractére

personnel avec possibilité d’opposition.

Le financement du traitement des données a été fait sur fond personnel.

Il N’y a pas de conflits d’intérét.
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Résultats

168 enfants ont été inclus initialement. Nous avons exclu 124 enfants dont le suivi a
été inférieur a 24 mois. Nous avons réceptionné un refus d’exploitation des données
pour quatre enfants. |l n’y a eu aucune mesure de contrdle avant la date limite de prise
en compte des données pour cinq enfants. Les résultats finaux et les analyses ont

donc été réalisés sur 35 enfants. (Figure 1)

168 enfants 44 enfants 40 enfants 35 enfants

124 avec suivi 5 absences de
R 4 refus P
<24 mois données finales

Figure 1 : Inclusions

L’étude a été réalisée sur les données recueillies de mars 2014 au 31 décembre 2017.
Les ateliers collectifs psychologiques ont été peu nombreux et n’étaient pas

systématiquement proposés aux enfants. lls n’ont donc pas été inclus dans I'étude.

Les enfants inclus dans I'étude avaient un age moyen a l'inclusion de 8,37 £ 3,17 ans
avec un minimum de 2,5 ans et un maximum de 14,75 ans. Le Z-score initial moyen
était de 3,14 £ 1,19 DS avec un minimum a 1,31 DS et un maximum a 7,64 DS. 29

enfants étaient obéses et 6 en surpoids
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L’échantillon était composé de 22 filles et 13 gargons. Le Z-score initial moyen chez
les filles était de 3,12 £ 1,22 DS et 'age moyen a linclusion de 7,24 + 2,79 ans. Le

Z-score initial moyen chez les garcons était de 3,16 + 1,19 DS et 'a4ge moyen a

l'inclusion de 10,29 + 2,91 ans. (Tableau 2)

Tableau 2 : Caractéristiques anthropomorphiques de I'échantillon

Total Gargons Filles
(n = 35) (n=13) (n=22) p

Age a l'inclusion

Moyenne + E.T (ans) 8,37 + 3,17 10,29 + 2,91 7,24 +279 <0,01

Minimum 2,50 6,08 2,50

Maximum 15,25 14,75 12,33
IMC inclusion

Moyenne + E.T (kg/m?) 25,35+ 5,18 26,83 + 5,52 24,47 +4,88 020

Minimum 17,82 20,32 17,82

Maximum 40,03 37,59 40,03

Médiane 24,03 27,11 23,76

(1¢ - 3¢ quartile) (21,37 -27,76) (21,562 -27,91) (21,30 — 26,56)
Z-score a l'inclusion

Moyenne + E.T (D.S) 3,14 +1,19 3,16 £ 1,19 312+1,22 0,63

Minimum 1,31 2,12 1,31

Maximum 7,64 5,76 7,64

Médiane 2,80 2,73 2,86

(1e- 3¢ quartile) (2,56 — 3,50) (2.36 — 3,36) (2.60 — 3,51)
Corpulence initiale

Obésité 29 (82,86 %) 10 (76,92 %) 19 (86,36 %) 0,65

Surpoids
Normale

6 (17,14 %)
0 (0 %)

3 (23,08 %)
0 (0 %)

3 (13,64 %)
0 (0 %)
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La répartition des catégories socio-professionnelles (CSP) des parents indique que la
majorité des meres étaient sans profession (43,5 %), la majorité des péres étaient
ouvriers (40,9 %). 80,8 % des méres et 45,8 % des péres étaient sans emploi quelle

que soit leur CSP. (Tableau 3)

Tableau 3 : Statut emploi et CSP parents

Meére Pere

Statut Effectifs Proportions (%) Effectifs Proportions (%)
Emploi 5 19,23 13 54,17
Sans emploi 21 80,77 11 45,83
Total 26 100,00 24 100,00
Non manquants 26 74,29 24 68,57
Manquants 9 25,71 11 31,43

CSP
Sans emploi 10 43,48 0 0,00
Employés 6 26,09 5 22,73
Ouvriers 0 0,00 9 40,91
Prof. intermédiaire 2 8,70 3 13,64
CSP +, cadres 3 13,04 3 13,64
Service aux particuliers 2 8,70 0 0,00
Retraité 0 0,00 2 9,09
Total 23 100,00 22 100,00
Non manquants 23 65,71 22 62,86

Manquants 12 34,29 13 37,14
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1 Hypothése principale : amélioration du Z-score aprés deux ans de suivi par le
dispositif PRECCOSS ?

1.1 Résultat général

L’analyse univariée montre une amélioration globale du Z-sA statistiquement
significative (-0,25 + 0,60 DS, IC 95 % [-0,45 ; -0,04]) et une tendance a I'amélioration
du Z-sR (-0,06 £ 0,19 DS, IC 95 % [-0,12 ; 0,01]) sans significativité statistique.

Le Z-score d’IMC final moyen est de 2,89 £ 1,02 DS, IC 95 % [2,54 ; 3,24].

La durée moyenne de suivi était de 35,46 £ 6,78 mois et la durée entre les mesures

de 26,29 + 10,11 mois.

Au total 12 enfants ont amélioré leur AZ-sR de maniére significative (AZ-sR moyen
-0,24 £ 0,16 DS), 20 enfants se sont stabilisés (AZ-sR moyen -0,00 + 0,05 DS) et trois
se sont aggraves (AZ-sR moyen 0,29 + 0,04 DS).

Il N’y a pas eu de modification de proportions en ce qui concerne la corpulence, un
enfant est passé de la catégorie « obésité » a la catégorie « surpoids » et un enfant a

eu I'évolution inverse. (Tableau 4)
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Tableau 4 : Résultats de I'analyse univariée générale et par sexe

Resultats Total Gargons Filles

n =35 n=13 n =22 p
Durée du suivi
2"?_’??2160&) 3546 +6,78  33,38+725  36,68+6,33 0,176
Minimum 25 25 25
Maximum 44 43 44
Médiane 37 34 38
(1¢- 3° quartile) (29 — 41,50) (26 —41) (32,25 — 42,75)
Intervalle mesure initiale-
finale
E"‘éyﬁnne . 26,29 + 10,11 23,08+8,81 28,18+ 10,54 0,146
+ E.T (mois)
Minimum 9 9 10
Maximum 43 41 43
Médiane 25 22 29,5
(1°- 3¢ quartile) (19,50 — 33,50) (19,00 — 26,00) (22,25 — 37,75)
IC moyenne 95 % [22,71;29,76] [17,75;28,40] [23,51; 32,85]
IMC final
i”‘éY?rEEg/mz) 27,35+538  2907+484  26,34%553 0,152
Minimum 17,99 23,13 17,99
Maximum 43,26 40,01 43,26
Médiane 27,76 27,92 27,16
(1°- 3° quartile) (23,36 —29,54) (25,58 — 30,69) (22,42 — 29,09)
Z-score final
i"‘éy?rzr[‘)es) 2,89+ 1,02 3,03 + 0,88 2,811,111 0,468
Minimum 1,21 2,01 0,92
Maximum 6,46 4,89 6,46
Médiane 2,8 2,9 2,80
(1¢- 3° quartile) (2,33-3,14)  (2,36-3,44) (2,30 — 3,00)
Corpulence finale
Obésité 29(82,86 %)  11(84,61%)  18(81,82 %) 1
Surpoids 6 (17,14 %) 2 (15,35 %) 4 (18,18 %)
Normal 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
A Z-score absolu
iM‘éyﬁrEBeS) -0,25 + 0,60 -0,13 + 0,56 -0,31+0,63 0,573
Minimum 2,21 1,49 2,21
Maximum 0,71 0,71 0,58
Médiane -0,09 -0,11 -0,08
(1¢- 3¢ quartile) (-0,57 -0,08)  (-0,35-0,12)  (-0,66 — 0,03)
IC moyenne 95 % [-0,45 ; -0,04] [-0,47 ; -0,20] [-0,56 ; -0,01]




Résultats
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Total Gargons Filles

n=35 n=13 n =22 P
A Z-score relatif
iAEy??BeS) -0,06 * 0,19 0,01 £0,15 -0,08+0,20 0,561
Minimum -0,64 -0,26 -0,64
Maximum 0,34 0,27 0,34
Médiane -0,04 -0,05 -0,04
(1¢- 3¢ quartile) (-0,14 - 0,02) (-0,1-0,05) (-0,18-0,01)
IC moyenne 95 % [-0,12 ; 0,01] [-0,11;0,08] [-0,16; 0,01]
Evolution
AZ-sR
Aggravation effectif (%) 3 (8,57 %)
Amélioration 12 (34,29 %)
Stabilisation 20 (57,14 %)

1.2  Par sous-groupes

1.2.1 Sous-groupe sexe

Comme nous pouvons le constater dans le tableau 3 il y a donc uniquement une
amelioration significative du Z-sA moyen dans le groupe « filles », mais la comparaison
entre les deux groupes ne retrouve pas de différence significative pour le AZ-sA moyen

ni pour le AZ-sR moyen (p = 0,5731 et p = 0,5614).

1.2.2 Sous-groupe classe d’age

Dans le groupe « - de 6 ans » on trouve une amélioration du AZ-sA moyen de
-0,53+0,24 DS, IC 95 % [-1,25; 0,19] et un AZ-sR moyen de -0,13 £ 0,24 DS,
IC 95 % [-0,32 ; 0,07].

Dans les groupes « 6 - 9 ans » et « + de 9 ans » le AZ-s est stabilisé. Cette différence
entre les groupes n’est cependant pas significative (p = 0,880 et p = 0,750).

Le constat est identique pour I'amélioration du AZ-sR (p = 0,530).
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1.2.3 Sous-groupe CSP mere

Nous mettons en évidence une diminution significative du AZ-sR moyen
de -0,15+0,23 DS, IC 95 % [-0,27; -0,04] dans le groupe « sans activité
professionnelle ». Cette diminution n’est cependant pas statistiquement différente de
la diminution observée lorsque les méres étaient d’'une autre CSP (p = 0,705).

Les résultats sont similaires pour le AZ-sA moyen a -0,62%0,74 DS,

IC 95 % [-0,99 ; -0,25] avec p = 0,09.

1.2.4 Sous-groupe CSP pére

Nous mettons en évidence une diminution significative du AZ-sR moyen
de -0,14 + 0,21 DS, IC 95 % [-0,26 ; -0,04] dans le groupe « ouvriers », sans différence
statistiquement significative par rapport aux autres CSP (p = 0,582).

Les résultats sont similaires pour le AZ-sA moyen a -0,52 + 0,76 DS, IC 95 %

[-0,94 ; -0,10] avec p = 0,673 non significatif.

Nous n’avons pas trouvé de différence statistiquement significative dans I'’évolution du

Z-score en fonction de la CSP des parents.
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2 Hypothése secondaire : corrélation entre AZ-score d'IMC et les ratios de
participation et amélioration de la sédentarité

2.1 Corrélation générale

Nous avons recherché s’il existait une corrélation entre la variation du AZ-score d'IMC
et les différents axes de prise en charge, le Z-score d'IMC a linclusion, 'dge a

l'inclusion, la corpulence initiale et la durée de suivi.

Les ratios de participation aux différents volets de la prise en charge sont trés
variables. Le ratio le plus élevé est trouvé pour les rendez-vous individuels avec la
diététicienne avec un ratio moyen de 0,74 + 0,26. Le ratio le plus faible concerne les
ateliers diététiques avec un ratio moyen de 0,13 + 0,18. Le ratio moyen pour les
rendez-vous avec la psychologue est de 0,63 £ 0,35, celui pour les rendez-vous avec
I'éducateur médico-sportif est de 0,39 £ 0,19 et le ratio moyen de présence aux

activités physiques adaptées est de 0,42 + 0,25.

Les résultats montrent uniquement une corrélation statistiquement significative entre
I'évolution du AZ-sR et le Z-score d’'IMC a I'inclusion (coefficient de corrélation : -0,336
p = 0,048). Cette corrélation se trouve également avec le AZ-sA (coefficient de
corrélation : -0,377 p = 0,025). Plus le Z-score d'IMC a linclusion est élevé, plus

'amélioration des AZ-sR et AZ-sA est importante. (Tableau 5)



Tableau 5 : Tableau de corrélation AZ-score et ratios
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Moyenne critere + E.T

Coefficient de

Corrélation A Z-score relatif corrélation

Durée de suivi 35,46 + 6,78 -0,122 0,485
Age inclusion 8,37 £ 3,17 0,102 0,559
Z-score initial 3,14 +£1,19 -0,336 0,048
R. rdv éducateur médico-sportif 0,39+0,19 -0,063 0,720
R. rdv diététique 0,74 + 0,26 -0,044 0,801
R. rdv psy 0,63 + 0,35 -0,302 0,077
R. ateliers diététique 0,13+0,18 -0,017 0,923
R. APA 0,42 £ 0,25 -0,319 0,062
Corpulence initiale Test de Mann & Whitney: p = 0,314
Corrélation AZ-score absolu

Durée de suivi 35,46 + 6,78 -0,150 0,388
Age inclusion 8,37 £ 3,17 0,117 0,504
Z-score initial 3,14 £ 1,19 -0,377 0,025
R. rdv éducateur médico-sportif 0,39+0,19 -0,042 0,809
R. rdv diététique 0,74 £ 0,26 -0,023 0,896
R. rdv psy 0,63 + 0,35 -0,290 0,091
R. ateliers diététique 0,13+ 0,18 -0,012 0,944
R. APA 0,42 £ 0,25 -0,176 0,109

Corpulence initiale

Test de Mann & Whitney: p = 0,304
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2.2 Corrélation par sous-groupes

2.2.1 Sous-groupe sexe

La différence d’age moyen a linclusion entre les deux groupes est significative
(p = 0,020). Les autres caractéristiques ne sont pas statistiquement différentes entre

ces groupes.

Dans le groupe « gargcons » l'analyse met en évidence une corrélation entre

'amélioration des AZ-sR et AZ-sA moyens et trois axes de prise en charge :

- les rendez-vous avec I'éducateur médico-sportif (coefficient de corrélation pour
le AZ-sA moyen : -0.568 p = 0,043 ; pour le AZ-sR moyen : -0,054 p = 0,055) ;
- les ateliers collectifs diététiques (coefficient de corrélation pour le AZ-sR
moyen : -0,705, p = 0,007 ; pour le AZ-sA moyen : -0,697 p = 0,008) ;
- les ateliers APA (coefficient de corrélation pour le AZ-sR moyen : -0,579,
p = 0,038 ; pour le AZ-sA moyen -0,564 p = 0,045).
Plus les enfants sont assidus, plus 'amélioration est importante.

(Tableau 6)

Dans le groupe « filles » I'analyse ne retrouve aucune corrélation statistiquement
significative entre le AZ-sA ou le AZ-sR moyen et les taux de participation aux
différents axes de prise en charge, a I'dge a linclusion ou au Z-score a l'inclusion.

(Tableau 6)
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Tableau 6 : Corrélation des AZ-scores avec les ratios de participation selon le sexe

GARCONS Corrélation AZ-sR Corrélation AZ-sA
Coefficient de Coefficient de
Spearman Spearman
R. rdv éducateur sportif -0,054 0,055 -0,568 0,043
R. rdv diététicienne 0,064 0,836 0,055 0,858
R. rdv psy 0,294 0,329 -0,277 0,360
R. ateliers diététiques -0,705 0,007 -0,697 0,008
R. ateliers APA -0,579 0,038 -0,564 0,045
Age inclusion 0,022 0,943 0,022 0,943

Corpulence initiale

Test de Student variances

égales p = 0,941

Test de Student variances

égales p = 0,764

FILLES

R. rdv éducateur sportif 0,186 0,407 0,231 0,302
R. rdv diététicienne -0,170 0,450 -0,094 0,676
R. rdv psy -0,360 0,100 -0,336 0,127
R. ateliers diététiques 0,325 0,140 0,348 0,113
R. ateliers APA -0,211 0,346 -0,137 0,543
Age inclusion 0,092 0,684 0,101 0,653

Corpulence initiale

Test de Mann & Whitney:

p = 0,250

Test de Mann & Whitney:

p=0,214

2.2.2 Sous-groupe classe d’age

Dans les trois groupes d’age définis, il n’y a pas de caractéristiques significativement

différentes au niveau des ratios de participation aux différents axes de prise en charge.

Dans le groupe « - de 6 ans » il existe une corrélation entre I'évolution du AZ-sR moyen
et le ratio de participation aux rendez-vous individuels avec la diététicienne (coefficient

de corrélation : -0,761 p = 0,028).



40

Dans le groupe « 6 - 9 ans » on observe une corrélation entre I'évolution du AZ-sR et
la participation aux rendez-vous avec la psychologue (coefficient de
corrélation : -0,527 ; IC 95 % [-0,818 ; -0,020] p = 0,040).

Pour ce qui est du ratio de rendez-vous individuels avec la diététicienne nous
observons un effet inverse avec un coefficient de corrélation positif (coefficient de
corrélation : 0,550 ; IC 95 % [0,052 ; 0,829] p = 0,034) pour le AZ-sA, et la méme
tendance sur le AZ-sR (coefficient de corrélation : 0,457 ; IC 95 % [-0,073 ; 0,785]

p = 0,087).

Dans le groupe « + de 9 ans » nous observons une corrélation entre le AZ-sA et la
participation aux ateliers diététiques (coefficient de corrélation: -0,602;
IC 95 % [-0,874 ; -0,043] p = 0,038) avec la méme tendance au niveau du AZ-sR.
Nous pouvons noter que le ratio de participation aux ateliers APA tend a étre corrélé
a [l'évolution du AZ-sA et du AZ-sR (coefficient de corrélation: -0,571;

IC 95 % [-0,862 ; 0,004] p = 0,052). (Tableau 7)
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Tableau 7 : Tableau de corrélation AZ-sA et AZ-sR — ratio selon des groupes d’age

Corrélation AZ-sR-Ratio de participation en fonction de I’dge

Coefficient o Coefficient de

Groupe - de 6 ans de Pearson IC95% Spearman p
R. rdv éducateur sportif -0,032 [-0,720 ; 0,688] 0,940 -0,193 0,647
R. rdv diététicienne -0,595 [-0,916 ; 0,188] 0,120 -0,761 0,028
R. rdv psy 0,256 [-0,547 ; 0,814] 0,540 -0,171 0,690
R. ateliers diététiques 0,331 [-0,488 ; 0,840] 0,424 0,427 0,291
R. ateliers APA -0,253 [-0,813; 0,550] 0,546 -0,407 0,317
Age d'inclusion -0,270 [-0,819; 0,537] 0,518 -0,157 0,711
Groupe 6-9 ans
R. rdv éducateur sportif 0,047 [-0,477 ; 0,546] 0,868 0,104 0,713
R. rdv diététicienne 0,457 [-0,073; 0,785] 0,087 0,411 0,128
R. rdv psy -0,527 |-0,818 ; -0,020] 0,040 -0,483 0,070
R. ateliers diététiques -0,020 [-0,527 ; 0,497] 0,942 -0,054 0,848
R. ateliers APA -0,086 [-0,573 ; 0,446] 0,761 -0,295 0,286
Age d'inclusion -0,059 [-0,554 ; 0,467] 0,835 0,031 0,914
Groupe + de 9 ans
R. rdv éducateur sportif -0,483 [-0,809 ; 0,181] 0,154 -0,417 0,177
R. rdv diététicienne -0,009 [-0,580 ; 0,568] 0,978 -0,225 0,481
R. rdv psy -0,151 [-0,667 ; 0,463] 0,640 -0,095 0,769
R. ateliers diététiques -0,554 [-0,856 ; 0,029] 0,061 -0,462 0,130
R. ateliers APA -0,571 [-0,862 ; 0,004] 0,052 -0,370 0,236
Age d'inclusion 0,483 [-0,123 ; 0,828] 0,111 0,504 0,095

Corrélation AZ-sA-Ratio de participation en fonction de I’age
Groupe - de 6 ans
R. rdv éducateur sportif 0,011 [-0,642 ; 0,758] 0,787 0,024 0,955
R. rdv diététicienne -0,505 [-0,892 ; 0,310] 0,201 -0,610 0,108
R. rdv psy 0,243 [-0,557 ; 0,809] 0,562 -0,109 0,797
R. ateliers diététiques 0,408 [-0,416 ; 0,864] 0,316 0,368 0,370
R. ateliers APA -0,253 [-0,813; 0,550] 0,546 -0,407 0,317
Age d'inclusion -0,127 [-0,763 ; 0,635] 0,765 -0,238 0,582
Groupe 6-9 ans
R. rdv éducateur sportif 0,016 [-0,500 ; 0,524] 0,954 0,059 0,835
R. rdv diététicienne 0,550 [0,052 ; 0,829] 0,034 0,438 0,103
R. rdv psy -0,441 [-0,777 ; 0,092] 0,100 -0,451 0,092
R. ateliers diététiques -0,001 [-0,513; 0,512] 0,998 -0,081 0,774
R. ateliers APA -0,080 [-0,539 ; 0,450] 0,776 -0,317 0,250
Age d'inclusion 0,060 [-0,466 ; 0,556] 0,831 0,048 0,864
Groupe + de 9 ans
R. rdv éducateur sportif -0,470 [-0,825 ;0,134] 0,117 -0,432 0,160
R. rdv diététicienne -0,017 [-0,585 ;0,563] 0,959 -0,250 0,434
R. rdv psy -0,153 [-0,668 ;0,461] 0,634 -0,115 0,723
R. ateliers diététiques -0,602 [-0,874 ; -0,043] 0,038 -0,549 0,064
R. ateliers APA -0,571 [-0,862 ; 0,004] 0,052 -0,370 0,236
Age d'inclusion 0,483 [-0,123 ; 0,828] 0,111 0,504 0,094
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2.2.3 Sous-groupe évolution du AZ-score d'IMC

L’échantillon a été réparti en trois groupes selon le résultat du AZ-s obtenu :

- amélioration

- stabilisation

- aggravation
La comparaison des trois groupes du AZ-score d’'IMC absolu et relatif a montré une
différence statistiquement significative pour le Z-score a linclusion (p < 0,07).
Le Z-score d’'IMC initial dans le groupe « amélioration » est supérieur a celui des
groupes « stabilisation » et « aggravation » avec 3,99 DS vs 2,72 DS et 2,60 DS.

(Tableau 8)

Tableau 8 : Tableau de comparaison des échantillons selon statut de AZ-sR et AZ-sA

Selon statut AZ-sR

Aggravation Amélioration Stabilisation

Variables (moyenne + E.T) (n=3) (n=12) (n=20)

Durée de suivi (mois) 36 (7) 38,25 (5,03) 33,7 (7,36) 0,24
Z-score initial 2,23 (0,52) 3,99 (1,53) 2,76 (0,66) < 0,01
Age a l'inclusion 9,50 (4,18) 7,61 (3,47) 8,67 (2,91) 0,45
R. rdv éducateur sportif 0,24 (0,10) 0,41 (0,18) 0,41 (0,21) 0,28
R. rdv diététicienne 0,85 (0,13) 0,73 (0,26) 0,72 (0,28) 0,82
R. rdv psy 0,25 (0,25) 0,73 (0,31) 0,62 (0,36) 0,11
R. ateliers diététiques 0,03 (0,02) 0,13 (0,18) 0,15 (0,19) 0,45
R. ateliers APA 0,17 (0,15) 0,48 (0,25) 0,41 (0,25) 0,11
Selon statut AZ-sA

Aggravation Amélioration Stabilisation

Variables (n = 5) (n=12) (n = 18) p
Durée de suivi (mois) 33,2 (6,42) 38,25 (5,03) 34,22 (7,57) 0,27
Z-score initial 2,60 (0,68) 3,99 (1,53) 2,72 (0,67) <0,01
Age a l'inclusion 7,20 (4,34) 7,61 (3,47) 9,21 (2,51) 0,15
R. rdv éducateur sportif 0,25 (0,11) 0,41 (0,18) 0,42 (0,21) 0,17
R. rdv diététicienne 0,59 (0,39) 0,73 (0,26) 0,78 (0,22) 0,55
R. rdv psy 0,24 (0,23) 0,73 (0,31) 0,67 (0,35) 0,02
R. ateliers diététiques 0,02 (0,02) 0,13 (0,18) 0,16 (0,19) 0,29
R. ateliers APA 0,19 (0,16) 0,48 (0,25) 0,43 (0,24) 0,06
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L’analyse de corrélation est faite uniquement sur les sous-groupes « amélioration » et

« aggravation ».

e Sous-groupe « amélioration »

Global

Pour le AZ-sR:

Le AZ-sR moyen est de 0,24 + 0,16 DS pour une durée de suivi de de 38,25 + 5,03
mois.

Aucune corrélation particuliere n’a été observée avec les différents axes de prise en
charge, la durée de suivi, 'dge a linclusion, le Z-score d'IMC a l'inclusion ou la
corpulence a l'inclusion.

La seule corrélation retrouvée est le lien entre le statut vis-a-vis de I'emploi du pére et
I'évolution du AZ-sR. Il semble que I'amélioration du AZ-sR soit significativement

meilleure (p = 0,035) chez les enfants dont le pére est « sans emploi ».

Pour le AZ-sA:

On observe une corrélation avec I'age a l'inclusion qui semble indiquer que plus
'enfant est jeune a l'inclusion plus 'amélioration du AZ-sA est importante (coefficient
de corrélation : 0,585 p = 0,046).

On note une corrélation avec le ratio de participation aux rendez-vous individuels avec
la psychologue. Mais cette corrélation va dans le sens opposé a celui attendu

(coefficient de corrélation : 0,680 ; IC 95 % [0,174 ; 0,902] p = 0,015). (Annexe 2)
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Selon le sexe

Chez les filles ayant amélioré leur AZ-sA et AZ-sR aucune corrélation particuliére n’a
été mise en évidence.

Chez les garcons ayant amélioré leur AZ-sA et AZ-sR un effet inverse est décrit avec
une augmentation du AZ-sR proportionnelle au ratio de présence aux rendez-vous
individuels avec la diététicienne (coefficient de corrélation : 0,954 p = 0,047). On met
aussi en évidence une augmentation du AZ-sR proportionnelle a la présence aux
rendez-vous avec la psychologue (coefficient de corrélation : 0,977 p = 0,023). lIn’y a

pas de corrélation significative avec le AZ-sA.

Selon 'age

L’analyse par sous-groupe évolution du AZ-score d'IMC-age n’a pas été possible du

fait de trop faibles échantillons.

e Sous-groupe « aggravation »

L’échantillon étant trop faible (3 enfants), il n’a pas été possible de faire de recherche

de corrélation statistique.

2.3 Evaluation de 'amélioration de la sédentarité

Les données recueillies étaient insuffisantes et trop peu standardisées pour permettre

une analyse de I'évolution de la sédentarité au cours du suivi par le dispositif

PRECCOSS.
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3 Analyses complémentaires

Nous avons également analysé la corrélation entre le AZ-sA et le AZ-sR et les
différents ratios de prise en charge dans un sous-groupe particulier : les enfants ayant
un suivi psychologique (défini par un nombre de rendez-vous théorique supérieur a 2).
Nous mettons en évidence dans ce groupe une nette corrélation entre I’évolution du
AZ-sR et du AZ-sA et le ratio de présence aux rendez-vous avec la psychologue
(coefficient de corrélation pour le AZ-sR: -0,577 p = 0,024 ; pour le AZ-sA: -0,555

p =0,032). (Tableau 9)

Tableau 9 : Corrélation population avec suivi psychologique

Population avec nombre de rdv psychologique théorique >2 (n = 15)

Coefficient de

AZ-sR Spearman P

R. rdv psy -0,577 0,024
R. rdv diététicienne -0,034 0,904
R. rdv éducateur médico-sportif -0,033 0,907
R. ateliers diététiques -0,119 0,674
R. ateliers APA -0,442 0,099
AZ-sA

R. rdv psy -0,555 0,032
R. rdv diététicienne -0,004 0,990
R. rdv éducateur médico-sportif 0 1
R. ateliers diététiques -0,103 0,715
R. ateliers APA -0,357 0,199

Nous avons également recherché s'il existait une différence entre les CSP des parents
et leur statut par rapport a I'emploi pour les enfants perdus de vus et ceux ayant eu au
moins deux ans de suivi. Cette analyse est faite sur les 168 enfants inclus avant le 31
décembre 2015. Nous ne trouvons pas de différence statistiquement significative

lorsque nous prenons en compte la CSP du pére (p = 0,10) ou de la mére (p = 0,16).
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Discussion

Il s‘agit d’'une étude rétrospective descriptive sur un dispositif déja en place. Nous
n‘avons pas de groupe contréle (enfants sans suivi ou suivis en dehors de tout
dispositif coordonné). L’objectif n’était pas de démontrer la supériorité de PRECCOSS

sur une autre prise en charge mais d’étudier I'efficacité intrinséque de ce dispositif.

Cette étude montre des résultats encourageants quant a I'efficacité du dispositif. Des
corrélations semblent apparaitre entre certains axes de prise en charge et des sous-
groupes de population. Un Z-score initial élevé et des méres de CSP « sans activité
professionnelle » sont des facteurs corrélés avec une amélioration du AZ-sR. Chez les
garcons il semble exister des facteurs influant 'amélioration du Z-score, contrairement
aux filles. L'analyse des résultats met en évidence la différence d’age a I'inclusion entre
les filles et les gargons et qui mérite d’étre discutée. Dans les groupes par classe d’age
il existe des corrélations avec le suivi individuel avec la diététicienne chez les
« - de 6 ans », avec le suivi psychologique chez les « 6 - 9 ans » et avec les ateliers
d’APA et diététiques chez les « + de 9 ans ». Les corrélations trouvées dans certains
sous-groupes de population font se questionner sur la prise en compte de I'évaluation

de la qualité de vie dans I'évaluation du dispositif.

1 Force de I'étude

La force de cette étude est le fait que nous ayons pu avoir accés aux données d’un
dispositif d’envergure mis en place par la ville de Strasbourg. L’accés a ces données

nous a permis de rechercher des corrélations entre les différents axes de prise en
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charge, certains sous-groupes de population et I'évolution du Z-score d'IMC, ce qui
— a notre connaissance — n’avait jamais pu étre réalisé spécifiquement. Une revue des
interventions et programmes de prise en charge de I'obésité a montré une efficacité
d'une partie d’entre eux que ce soit en agissant sur la diététique ou l'activité
physique (26). Mais cette revue n’a pas pu quantifier les résultats obtenus car les
moyens de mesures utilisés n’étaient pas les mémes entre les différents programmes.
Par ailleurs, le type d’intervention n’était pas précisé (informations, ateliers,
participation active...). Il était donc difficile de savoir si un type d’intervention était plus
efficace qu’un autre. De méme, il n’y avait pas d’indication mise en évidence d’'un age

d’intervention idéal (26).

2 Biais de I'étude

2.1  Le changement d’équipe

Une des limites dans linterprétation des résultats est liée au changement d’équipe

dans le dispositif courant 2016 avec une augmentation du temps de travail de certains

intervenants dans le dispositif ce qui a pu modifier la prise en charge au cours de

I’évaluation.

2.2 Lerecueil des données

Ce biais est I'un des principaux de cette étude. Il englobe trois composantes.

La premiere composante de ce biais vient d’'une assiduité moyenne aux rendez-vous
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de suivi individuels avec l'infirmiére et les différents intervenants. Il en résulte des
données manquantes dans le suivi des enfants. Les chiffres du AZ-score d'IMC sont
donc partiellement biaisés, la durée entre la mesure initiale et la mesure finale n’étant
pas la méme pour tous les enfants (entre un et deux ans pour neuf enfants et moins

d’'un an pour deux enfants).

La deuxiéme composante est liée a la multitude des supports de recueil de données
notamment des dates, présences et absences aux rendez-vous et ateliers. Le recueil
initial des données n’étant pas standardisé, il existe un biais dans la compilation des
différentes sources qui se répercute sur leur analyse ultérieure avec des données
parfois incomplétes ou impossibles a reconstituer. En effet, certaines données avaient
des valeurs différentes d’'un support a I'autre. Une standardisation du recueil et des
supports de recueil permettrait une meilleure analyse des résultats du dispositif. Un
formulaire commun accessible a toutes les structures prenant en charge les enfants
avec identification par numéro de dossier, nom et prénom fiabiliserait I'extraction et

I'analyse ultérieure des données.

Le troisiéeme élément a prendre en compte est lié plus particulierement a l'activité

physique. En effet, une partie des enfants avait des activités extérieures au dispositif

non quantifiées dans le suivi, ce qui biaise les résultats.

2.3 Les perdus de vue

Le troisiéeme biais majeur de cette étude est dU a un taux trés élevé de perdus de vus

(73,8%), c'est-a-dire d’enfants qui n‘ont pas eu au moins deux ans de suivi.
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L’échantillon que nous avons pu étudier est relativement faible, avec 35 enfants
seulement. Les corrélations mises en évidences sont donc a appréhender avec
précaution.

Il serait intéressant dans un deuxiéme temps de savoir quelles sont les raisons pour
lesquelles le suivi a été interrompu et si possible de vérifier I'évolution de la corpulence
de ces enfants. Dans cette optique, nous avons recherché s'il existait une différence
significative entre les CSP et le statut vis-a-vis de I'emploi des parents des enfants
inclus et de ceux qui ont été perdus de vue. |l semblerait que la CSP « sans activité
professionnelle » chez les méres soit un facteur de pérennité dans le dispositif et que
le nombres de perdus de vus soit plus important chez les enfants dont le pére a un
emploi. Cela tendrait a dire que si les parents travaillent, la participation au dispositif
PRECCOSS est plus difficile a tenir dans la durée. Ces résultats ne sont pas
généralisables car le nombre de données manquantes pour ces caractéristiques est
élevé. Néanmoins, cette analyse mériterait d’étre approfondie. Si cette tendance est
confirmée, cela encouragerait a trouver des solutions compatibles avec la situation

professionnelle des parents pour pérenniser la participation des enfants.

L’abandon du programme peut également étre lié a un probléeme d’adhésion des
participants et de leurs parents. En effet, 'obésité et le surpoids peuvent avoir des
complications physiques telles que I'’hypertension, le diabéte, les apnées du sommeil...
Il est parfois difficile de faire comprendre ces conséquences physiques a des adultes.
Si eux-mémes ne le comprennent pas, comment le faire comprendre a des enfants.
Plusieurs études ont montré que presque 90 % des parents d’enfants en surpoids
sous-estimaient la corpulence de leur enfant (27-30). Si les parents n’identifient pas

de probléme de corpulence, comment les faire adhérer ou s'impliquer réellement dans



50

la prise en charge ? Des programmes d’éducation thérapeutique visant conjointement
les parents et les enfants portant sur ce qu’est I'obésité pourraient étre intégrés au
dispositif afin d’'améliorer la compréhension de la nécessité d’'une prise en charge, et

ainsi favoriser 'adhésion au dispositif.

3 Analyse globale

Nos analyses montrent une amélioration chez 34,29 % des enfants et une stabilisation
chez 57,14 % d’entre eux, soit un total cumulé de 91,43 % au bout de deux ans de
prise en charge. C’est un résultat plutét encourageant que I'on retrouve sur d’autres
programmes de pris en charge (31). Ces résultats vont dans le sens de I'étude de
Reinehr T. qui montrait des résultats sur un programme pluridisciplinaire a partir de
deux ans d’intervention (32). Il faut du temps pour que les habitudes alimentaires et
d’activité se modifient. Cependant, plusieurs interventions courtes de quelques
semaines ont été jugées efficaces dans une revue des interventions et programmes
mené par Doak M.C. mais pour lesquelles nous n’avons pas de recul sur I'efficacité a
long terme (26). D’autres études vont dans le méme sens avec une efficacité a court
et long terme d’'un programme pluridisciplinaire méme avec des interventions de durée
beaucoup plus courte puisque dans I'étude de D. Nemet, la prise en charge

interventionniste avait une durée de trois mois (33).

Dans le cadre de PRECCOSS, il sera intéressant dans les prochaines années de faire
une réévaluation plus a distance des enfants sortis du dispositif aprés deux ou trois
ans afin d’évaluer la pérennisation des résultats obtenus. Il serait également

intéressant dans la mesure du possible de recontacter les perdus de vue afin de
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pouvoir faire un état de situation et de voir si une prise en charge inférieure a 24 mois
dans le dispositif PRECCOSS permet tout de méme une amélioration du Z-score

d’'IMC.

4 Analyse des corrélations

Plusieurs corrélations significatives ont été faites dans cette étude et d’autres liens de
corrélation se dessinent sans étre statistiquement significatifs. Il serait intéressant de

voir s’ils se confirment sur un plus large échantillon.

4.1  Sous-groupe CSP

La comparaison de AZ-sR moyen selon les CSP des méres montre une amélioration
significative dans le groupe « sans activité professionnelle ». Nous nous approchons
d’'une différence statistiquement significative entre le groupe « sans activité
professionnelle » et les autres CSP qui expliquerait ce résultat.

Nous pouvons imaginer que les parents qui ne travaillent pas sont plus aisément
disponibles pour accompagner leurs enfants aux différentes activités de PRECCOSS.
Il'y aurait donc un impact sur I'assiduité. Nous pouvons relier cette idée avec les
relations qui ont déja été démontrées entre le travail des méres et un IMC plus élevé
chez leurs enfants. Les mécanismes évoqués sont le recours plus fréquent aux repas
préparés de maniére industrielle et donc souvent plus riches en graisses et en sucre,
a une moindre supervision du temps passé devant la télévision et les écrans, et moins

de temps pour encourager l'activité physique. Nous pouvons donc envisager que
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'amélioration plus importante du AZ-sR chez les enfants de méres « sans activité
professionnelle » est liée a une réversion de ces mécanismes (34,35). Nous pourrions
également faire un paralléle avec les enfants perdus de vus puisque c’est dans cette
CSP des meéres que nous avons le moins de perdus de vue (avec la catégorie
« services directs aux particuliers » mais sur un échantillon plus faible). Cela
impliquerait que la forme actuelle du dispositif n’est pas adaptée aux parents en
situation d’emploi et que par conséquent leurs enfants peuvent plus difficlement en
bénéficier.

Il serait également intéressant de voir si le statut professionnel des parents a changé

au cours de la prise en charge et si un changement influe sur le résultat.

4.2  Sous-groupe age

L’analyse de 'amélioration du Z-score d’'IMC tend a montrer que celle-ci diminue avec
'age. Si cette corrélation était confirmée sur un plus large échantillon, cela serait un
argument pour sensibiliser les praticiens prescripteurs a inclure les enfants dans
PRECCOSS deés que possible afin d’optimiser l'efficacité du dispositif. Malgré
'absence de différence significative entre les différents groupes d’age en ce qui
concerne le AZ-s le groupe des « - de 6 ans » se détache des deux autres. Ce résultat
tend a corroborer plusieurs études dont celle de Sabin M.A. qui mettait en évidence
une amélioration plus importante chez les enfants les plus jeunes grace a de simples
changements, alors qu’il faudrait plus d’interventions chez des enfants d’age plus
élevé pour les mémes résultats (36—38). Les résultats de notre analyse vont dans ce

sens puisque chez les enfants plus agés nous trouvons des corrélations avec d’autres
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interventions : le suivi psychologique chez les « 6 - 9 ans » et de multiples activités et

interventions (ateliers APA et diététiques) chez les « + de 9 ans ».

Dans I'analyse par sous-groupe age, nous trouvons ainsi des corrélations différentes
selon les groupes d’age malgré I'absence de différence statistiquement significative

dans les ratios de participation entre les différents groupes.

421 Groupe « -de 6 ans »

Il semble exister une réduction de la corpulence corrélée au ratio de participation aux
rendez-vous individuels avec la diététicienne alors que ce n’est pas le cas pour les
activités collectives avec la diététicienne. Un enfant de moins de six ans sera peut-étre
plus réceptif a une information individualisée qu'a des séances en groupe. Cette
hypothése semble tout a fait possible si 'on se référe aux théories du développement,
selon lesquelles les enfants jusqu’a 'dge de cinqg ou six ans ne sont pas encore
vraiment impliqués dans des interactions avec leurs pairs mais vont étre plus impliqués
dans la relation avec un parent ou avec un enseignant (39). Les interactions entre les
enfants de cet age sont surtout fréquentes lors des temps d’activité libre, ce qui n'est
pas l'objectif des interventions puisqu’il s’agit d’intégrer des notions nouvelles. Dans
ce type de situation, c’est la relation avec l'adulte qui va étre privilégiée par
I'enfant (40). Un autre travail avec des enfants de trois et quatre ans a mis en évidence
une préférence pour les apprentissages venant d’'un adulte de référence ou de
confiance plutét que de leurs pairs (41). Les différentes théories du développement
(Piaget, Wallon et Freud) s’accordent toutes sur le fait que le développement des

interactions sociales avec les pairs démarre vers 'age de 6 ans (42—44). Il semble
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donc plus intéressant d’avoir des actions ciblées plus individuelles avec les enfants
avant I'age de six ans, les ateliers ou activités de groupe auront un impact plus
important a des stades de développement ultérieurs. En effet, 'age augmentant, les
enfants deviennent moins sensibles a la motivation émanant d’'un adulte, d’'un

enseignant mais le sont davantage a celle de leurs pairs (39).

Néanmoins, cette corrélation n’est pas observée pour les rendez-vous individuels avec
'éducateur sportif ou la psychologue. D’autres facteurs que I'aspect individuel

semblent donc intervenir.

422 Groupe « 6-9ans »

Un effet inverse étonnant est mis en évidence en corrélation avec les rendez-vous
individuels de diététique. Un focus trop important sur la nourriture a cette période de
vie pourrait-il avoir l'effet inverse que celui attendu, a savoir stimuler I'envie de
manger ? Il n’y a pas de différences significatives entre les différents groupes d’age
en ce qui concerne le nombre effectif de rendez-vous avec la diététicienne et les ratios
de participation pouvant expliquer ce résultat. Aucune donnée n’a été trouvée dans la
littérature supportant I'hypothése d’une surconsommation alimentaire induite par des
interventions diététiques. Ce résultat est donc a prendre avec prudence, il peut tout a

fait résulter d’'un biais lié au faible échantillon.

Dans cette classe d’age, il existe une corrélation entre 'amélioration du AZ-sR et du
AZ-sA et le ratio de participation aux rendez-vous individuels avec la psychologue.
Plusieurs études ont été menées sur le lien entre le stress, I'influence des émotions,

la perte de contrdle et la consommation de nourriture. La consommation induite par
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les émotions négatives et le stress est associée a de mauvaises habitudes
alimentaires, avec une différence entre les enfants obéses et non obéses (45,46). Ce
type de consommation est souvent plus sucrée et plus riche en calories (47,48). La
relation entre 'augmentation de la quantité de nourriture ingérée et les émotions
négatives a été confirmée dans une méta-analyse. Le mécanisme explicatif serait une
diminution des capacités d’auto-régulation liée a une détresse émotionnelle (49,50).
Des mécanismes psychologiques liant alimentation et mal-étre semblent donc déja
installés chez les enfants. Sur cet aspect, I'étude de Groossens et al. et la
méta-analyse de Cardi V. concluaient notamment a la nécessité de promouvoir des
stratégies pour faire face a l'influence des émotions (51). Notre étude semble aller
dans le sens de cette recommandation et la confirmer puisque nous objectivons une
amelioration de la corpulence en lien avec la prise en charge psychologique. Une
hypothése concernant cet impact dans le groupe « 6 - 9 ans » est le fait que les enfants
se dégagent davantage des restrictions parentales concernant I'alimentation et surtout
les aliments sucreés (grignotage). Il est donc important, a ce moment-1a, qu’ils prennent
eux-mémes conscience de leur maniére de manger. Cela a été démontré dans une
étude sur des enfants de plus de neuf ans. Cependant, il est nécessaire d’approfondir
cette étude au vu des changement sociétaux des derniéres années (changement
d’alimentation, industrialisation des aliments, augmentation du travail des femmes) qui
semblent diminuer encore plus linfluence parentale (52). Cette baisse d’influence
pourrait donc démarrer actuellement plus t6t et commencer vers I'age de six ans. Une
étude menée en 2009 aux Etats-Unis va dans ce sens, car elle faisait état d’'une faible
corrélation entre le régime alimentaire des parents et celui des enfants inclus entre 2
et 18 ans (53). Néanmoins, peu d’études ont été menées sur les jeunes enfants. La

plupart commencent avec des enfants aux alentours de six ans. Si des schémas
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psychologiques de désordre alimentaire peuvent étre déconstruits suffisamment t6t
et/ou si le mal-étre des enfants est pris en charge, il en résulte une amélioration de la

corpulence des enfants.

423 Groupe « + de 9 ans »

Nous trouvons une corrélation entre 'amélioration du AZ-s et la participation aux
ateliers collectifs diététiques et APA. Il apparait que pour cette tranche d’age, il y ait
une sensibilité plus importante aux activités de groupe (39). Ces derniéres vont avoir
un impact plus marqué que chez les enfants plus jeunes. C’est une période ou la
pression du groupe semble aider a maintenir des objectifs ou a se dépasser. Cela
s'intégre dans les théories de socialisation évoquées par Kandel et Brown (54) selon
lesquelles la pression du groupe est un mécanisme primaire de transmission de
certaines normes. Plusieurs études chez les adolescents et pré-adolescents ont étudié
'impact de la pression des pairs et du renforcement social dans I'apparition de troubles
alimentaires. Ces mémes mécanismes peuvent également étre utilisés afin d’'améliorer
et de modifier certaines normes ou comportements tels que la modification d’habitudes
alimentaires et l'augmentation de [l'activité physique (55,56). Une autre étude
qualitative menée au Royaume-Uni montrait que chez les adolescentes et les jeunes
femmes, la motivation pour I'activité physique était sous-tendue par un désir de
contréler son poids et sa silhouette ainsi que pour avoir un soutien (57). On peut donc
supposer dans notre étude que 'age influe sur la participation aux ateliers sportifs de
par une plus grande prise en compte de la pression sociale d’étre mince et de contrdler

son poids mais aussi par le besoin d’un support de groupe.
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4.3 Sous-groupe sexe

L’analyse par sous-groupe sexe montre trois axes qui semblent efficaces chez les
garcons, a savoir les rendez-vous individuels avec I'éducateur médico-sportif, les

ateliers collectifs diététiques et les ateliers APA.

Chez lesfilles il n’y a pas de corrélation mise en évidence, il semble que cela soit dans

la globalité du dispositif que se trouve son efficacité.

Si ces tendances sur le sexe et I'age étaient confirmées sur un échantillon plus
important, cela permettrait de cibler les axes de prise en charge selon I'age a l'inclusion

et/ou le sexe afin d’optimiser I'efficacité du dispositif en termes de perte de corpulence.

Un point notable dans cette étude est que la totalité des enfants inclus avant six ans
(et ayant 2 ans de suivi) sont des filles. Nous avons également mis en évidence que
'age d’inclusion moyen chez les filles étaient plus bas que chez les garcons
(7,24 £ 2,79 ans contre 10,29 + 2,91 ans, p = 0,020). Existe-t-il un facteur explicatif ?
Le nombre de filles en surpoids est-il plus important que celui des gargons en
surpoids ? Les résultats de I'étude ESTEBAN sur la corpulence des enfants en 2015
montrent que les proportions sont plutét équivalentes entre les sexes en ce qui
concerne la prévalence de I'obésité et du surpoids (58). Les filles sont-elles incluses
plus précocement car il est culturellement et socialement moins bien accepté qu’une
petite fille soit en surpoids ou obese qu’un petit garcon ? Ce constat renvoie a la
représentation du poids dans notre société qui n’est pas la méme selon le sexe et qui

est souvent plus exigeante ou sévére avec les filles. Plusieurs études ont montré une
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différence significativement plus sévére dans le regard porté sur les femmes obéses
que sur les hommes et qui dépend en partie de I'arriére-plan culturel avec une moins
grande acceptation dans les pays occidentaux que dans la culture africaine ou afro-
américaine par exemple (59-62). Le regard des femmes sur elles-mémes est plus
sévére et le regard d’une personne extérieure est également plus sévére sur les
femmes que sur les hommes en surpoids ou obéses. Cette plus grande stigmatisation
des femmes est aussi corrélée a une plus grande tendance aux troubles
alimentaires (63). Le faible échantillon de notre étude ne permet pas de généraliser
mais les résultats semblent concorder avec les études montrant une moins bonne
acceptation des femmes en surpoids. Un surpoids ou une obésité chez les gargons
seraient moins vite mal pergus (29,59). Il est donc possible que les parents inscrivent
leur garcon plus tard dans le dispositif. Ce biais existant chez les parents, nous
pouvons nous demander si cette méme représentation n'impacte pas également les
professionnels de santé, avec une orientation plus précoce des filles dans le dispositif.
En effet, plusieurs études ont mis en évidence que le corps médical partageait les
représentations sociales péjoratives envers I'obésité de maniére générale (64,65).
Une revue de la littérature réalisée en 2017 a mis en évidence des biais implicites chez
les professionnels de santé dans le regard envers leurs patients y compris en ce qui
concerne le genre (66). Les résultats de notre analyse peuvent tout a fait s’inscrire
dans cette problématique.

Ces résultats ne font toutefois pas consensus puisque certaines études n’ont pas
retrouvé cette différence (67). Il n’en reste pas moins que les personnes en surpoids
ou obéses sont plus stigmatisées dans nos sociétés occidentales et que cet état de

fait s’est aggravé (68,69).
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4.4  Sous-groupe d’évolution de Z-score

L’analyse par sous-groupe d’évolution de Z-score montre que plus la corpulence est
importante a 'inclusion et plus la réduction du Z-score d'IMC aprés deux ans de suivi
sera importante. Néanmoins, une étude norvégienne avait démontré I'effet inverse :
plus I'IMC initial était bas plus I'amélioration du z-score d'IMC était importante. La

puissance de notre étude n’est peut-étre pas suffisante pour conclure (70).

Dans le groupe « amélioration » nous ne trouvons aucune corrélation entre le AZ-sR
et les différents axes de prise en charge. C’est dans sa globalité que le dispositif
semble efficace. La plupart des interventions et des programmes évalués sont pour
partie efficaces, mais I'efficacité n’est pas quantifiée selon les différents axes de prise
en charge mis en ceuvre (26). Il nous est donc difficile de comparer ce résultat avec

les données de la littérature.

Pour ce qui est du AZ-sA il existe un effet inverse concernant les rendez-vous
individuels avec la psychologue, nous le retrouvons pour le AZ-sR mais sans
significativité statistique. Le suivi psychologique a été proposé a tous les enfants mais
n’a été mis en place qu’en cas de demande ou besoin car le dispositif ne bénéficiait
que de 0,25 équivalent temps plein pour la psychologue jusqu’en mai 2016, contre
1 équivalent temps plein actuellement. Dans ce groupe seuls trois enfants sur douze
ont eu un suivi psychologique incluant plus de deux rendez-vous. Les ratios de
participation sont biaisés par les premiers rendez-vous d’évaluation psychologique
auxquels les enfants se sont rendus sans avoir de suivi par la suite. Cela a donc donné

des ratios élevés. Nous ne pouvons donc pas conclure a une influence dans un sens



60

ou dans I'autre pour ce groupe. Cela pose néanmoins une question : les ratios les plus
élevés correspondent aux enfants n’ayant pas eu de suivi psychologique, or I'analyse
de corrélation met tout de méme en évidence que plus le ratio est élevé, moins le AZ-s
s’améliore. Cela tendrait a dire que ces enfants seraient tout de méme au bénéfice
d’'une prise en charge psychologique méme si le besoin n’est pas exprimé ou ressenti
a l'inclusion. En effet, sur la globalité des enfants ayant eu un suivi psychologique dans
le dispositif, nous avons bien mis en évidence une amélioration du AZ-sA et du AZ-sR,
corrélée a une assiduité aux rendez-vous avec la psychologue. Un suivi systématique
sur le plan psychologique pourrait donc étre discuté. Il a été en effet largement
démontré que certains types de prise en charge psychologique sont bénéfiques pour
favoriser, accompagner et stabiliser la perte de corpulence (71,72). Cette prise en
charge doit bien sir s’adapter a chaque enfant selon les mécanismes en jeu dans le

probléme de poids et qui peuvent différer en fonction des enfants.

4.5 Sous-groupe évolution du AZ-score d'IMC-sexe

Certaines corrélations ont été trouvées chez les gargons ayant amélioré leur AZ-sR.
Cependant méme si les corrélations sont statistiquement significatives, compte tenu
du faible échantillon (quatre enfants), cette tendance est a prendre avec prudence et
doit étre vérifiée sur un plus grand nombre. Pour les filles ayant amélioré leur AZ-sA,
l'effet inverse a celui attendu observé avec Il'assiduité aux rendez-vous avec
I'éducateur médico-sportif, ne semble pas pertinent d’étre pris en compte vu la faible

valeur du coefficient.
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5 La qualité de vie : un autre objectif ?

Ces questionnements sur la stigmatisation et la discrimination nous aménent a
discuter un autre aspect de I'évaluation du dispositif qu’est le bien-étre des enfants.
L’évaluation de I'efficacité du dispositif pour améliorer la corpulence des enfants dans
ce travail est uniquement basée sur des éléments quantitatifs objectivables. Un aspect
cependant n’est pas réellement mesuré de maniere standardisée et réguliere, il s'agit
du bien-étre. Le besoin de suivi avec la psychologue a été évalué a l'inclusion apres
un a deux rendez-vous mais sans mesure standardisée permettant a terme
d’objectiver les résultats de cette prise en charge. Cette réflexion dépend de ce que
nous prenons en compte dans le terme « efficacité » : est-ce simplement un chiffre de
Z-score d'IMC, ou le bien-étre, la maniere dont les enfants se voient et se sentent dans
leur corps ? Si I'objectif est un objectif chiffré, alors le Z-score d’'IMC est adapté mais

cela n’évalue pas la globalité de la personne.

Le processus de médicalisation de I'obésité a débuté au courant du XIX® siecle avec
le début de la recherche des mécanismes anatomico-physiologiques sous-tendant
cette derniere. (73) Elle commence a sortir du regard moral qui lui était associé
jusqu’alors. Les écrits de Brillat-Savarin dans la Physiologie du godt (1824) (74) y font
références en énongant quatre causes a I'obésité et la notion d’étiologie psychologique
se trouve dans les écrits de David Hume philosophe et économiste écossais du XVIII®
siecle. Si donc I'obésité a des causes, elle doit avoir des solutions. Ce processus s’est
poursuivi depuis lors. L'obésité a commencé a étre considérée comme une maladie a
partir de 1949 avec la création de la National Obesity Society pour étre définie comme

un probléme de santé publique par le NIH en 1985 (75). Toutefois, ce qui est devenu
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un probléme de santé pour la science et la médecine ne 'est pas forcément pour les
gens. Pour eux, il s’agit parfois plus d’un probléme d’'image que de santé. Pourtant, ce
probléme d’'image impliquerait que les patients ne sont pas dans un état de bien-étre
psychique, mental et social du fait de leur surpoids ou de leur obésité, quand bien
méme ils n'auraient aucune complication physique ou organique. Si nous reprenons
la définition de la santé de 'OMS, il s’agit d’'un « état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité ». L’obésité et le surpoids peuvent donc étre considérés comme un
probléme de santé de par leurs répercussions physiques, mais également psychiques
et méme sociales. Il semble donc logique que I'aspect psychique soit englobé dans
'évaluation. En effet, nous avons une corrélation entre le suivi psychologique et
'amélioration du AZ-sR, il serait intéressant de voir si cela est également corrélé a
'amélioration de la qualité de vie de ces enfants indépendamment du Z-score. ||
semble donc important de systématiser I'évaluation psychologique avec une échelle
de bien-étre standardisée afin d’évaluer si cet aspect du probléme s’améliore et de ne

pas baser I'évaluation de ce dispositif uniquement sur I'aspect physique quantitatif.

Le fait de changer le regard que nous portons sur I'obésité pourrait peut-étre déja a lui
seul améliorer la qualité de vie et le bien-étre de ces patients. Les enfants en surpoids
ou obéses ont tendance a rapporter une qualité de vie moindre que les enfants de
corpulence normale (76). Une des composantes de la qualité de vie est I'estime de soi
en partie liée a la satisfaction que nous avons de notre image corporelle. De multiples
facteurs influent le regard que nous portons sur notre corps et la satisfaction que nous
en éprouvons. Plusieurs études menées au cours des 30 dernieres années n’ont pas

mis en évidence de corrélation forte entre I'IMC ou le poids en tant que valeurs



63

quantitatives et une basse estime de soi voire des troubles psychologiques comme la
dépression qui peuvent en découler (77,78). Le bien-étre ou le mal-étre apparait plutdt
en lien avec I'image corporelle et son appréciation. Le surpoids, défini uniquement par
'IMC n’a pas d’effet significatif sur 'estime de soi et les symptomes dépressifs. C'est
la perception de son poids et la satisfaction de son corps qui en découle qui ont un
impact sur la dépression et I'estime de soi. Ce lien est d’autant plus marqué chez les
filles (78—82). Une personne en surpoids ou obése qui a une perception positive de
son image corporelle n’aura pas plus de risques de développer des troubles dépressifs
gu’une personne de corpulence normale. Ce point se rapporte aux représentations
idéales du corps que nous renvoie la société (occidentale) actuelle parfois
déconnectées des réalités physiques et physiologiques, aux préjugés sur le surpoids

et 'obésité et a la stigmatisation des personnes qui sont dans cette situation.

Dans la continuité de cette réflexion, il a été montré que I'importance de I'obésité dans
le quotidien et la stigmatisation que peuvent subir les personnes en surpoids et obéses
semblent étre corrélées au risque de souffrir de troubles alimentaires tels qu’anorexie,
boulimie, « binge eating », principalement chez les femmes (63,83). Une étude menée
aux Etats-Unis montrait qu’une vision moins extréme d’une silhouette idéale chez les
filles d’origine afro-américaine les protége de I'apparition de ces troubles (68). Un
travail de groupe avec les enfants, pas uniquement dans le dispositif, mais de maniére
plus générale avec des groupes mixtes (en termes de corpulence) sur le surpoids,
'obésité, le bien-étre, la stigmatisation dans les écoles par exemple pourrait améliorer
la tolérance face a ces problématiques. Selon une étude, I'amélioration du

comportement des enfants envers leurs pairs aprés une intervention et des



64

explications est meilleure lorsque ces interventions sont menées chez des enfants

jeunes (84).

6 Sédentarité et grignotage

Nous n’avons pas eu assez de données pour évaluer la sédentarité et le nombre
d’heures devant les écrans. Nous n’avons donc pas pu mesurer I'impact du dispositif
sur ce probleme alors qu’il est prouvé que le risque d’obésité augmente
proportionnellement avec le nombre d’heures devant les écrans déja entre un et cing

ans (85-87).

Au début de I'étude, nous avons également voulu évaluer I'évolution du grignotage
mais les données disponibles étaient insuffisantes. L’évaluation était initialement faite
lors des rendez-vous avec la diététicienne. L’utilisation d’un auto-questionnaire pour
I'évaluation du grignotage chez les enfants dans le suivi est une piste intéressante
dans le suivi diététique des enfants. Une étude a démontré qu’un simple questionnaire
administré a des enfants et adolescents était reproductible et retrouvait les mémes
informations qu'une enquéte alimentaire sur trois jours (88). Cela impliquerait
davantage I'enfant dans ses rendez-vous individuels de suivi et pourrait peut-étre

stimuler son intérét sur ce plan, surtout chez les plus grands (6-12 ans).
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Pistes de réflexion : des idées pour PRECCOSS ?

En ce qui concerne le dispositif PRECCOSS, plusieurs pistes de réflexion et

d’évolution peuvent étre tirées de ce travail :

La standardisation du recueil de données sur un support ou formulaire
permettant une intégration simple et immédiate des informations dans la base
de données en simplifierait I'exploitation ;

Le recueil de I'MC des parents de maniére systématique serait un plus pour
des travaux ultérieurs ;

L’intégration d’'une évaluation et d’'un objectif de qualité de vie serait a
systématiser ;

La mise en place d’un suivi psychologique, pour tous les enfants inclus, pourrait
avoir un effet bénéfique sur I'efficacité du dispositif ;

Une réflexion sur les modalités du dispositif, pour étre plus en adéquation avec
la situation professionnelle des parents, pourrait aider a limiter les abandons du
dispositif ;

Des interventions de sensibilisation et de lutte contre la stigmatisation des
personnes en surpoids et obéses pourraient étre envisagées dans un cadre
plus large que les enfants inclus dans le dispositif PRECCOSS ;

Un travail complémentaire pourrait étre envisagés pour rechercher les raisons
de I'abandon du dispositif et élaborer des pistes pour favoriser 'adhésion, des
enfants et des parents, a la prise en charge ;

Un ciblage plus spécifique des axes de prise en charge pourrait étre testé selon

I'age et le sexe des enfants inclus.

Il s’agit Ia de pistes qui restent a discuter et explorer quant a leur intérét et leur faisabilité.
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Conclusion

Dans la prise en charge de I'obésité et du surpoids infantile, I'objectif sur le plan de la
corpulence est de faire diminuer ou au minimum de stabiliser le Z-score d'IMC. A cet
égard, le résultat de PRECCOSS sur les deux premiéres années de suivi apparait
comme positif avec une amélioration chez 34,29 % des enfants (AZ-sR moyen :
-0,24 £ 0,16 DS) et une stabilisation chez 57,14 % d’entre eux (A Z-sR moyen :

0,00 = 0,05 DS), soit un total cumulé de 91,43 %.

Nous pouvons tirer plusieurs recommandations ou pistes de cette étude.
Premiérement, une inclusion la plus précoce possible permettrait d’améliorer de
maniére plus importante la corpulence des enfants. D’autre part, la prise en charge
pourrait étre ciblée de maniére plus spécifique sur I'un ou l'autre des aspects en
fonction de la classe d’age dans laquelle I'enfant se situe. Enfin, la mise en place
d’interventions chez les plus jeunes pour limiter les préjugés et la stigmatisation des
enfants en surpoids et obéses pourrait étre envisagée en milieu scolaire ou en
périscolaire de maniéere élargie sans cibler spécifiquement les enfants en surpoids et
obéses. Il pourrait également étre intéressant de systématiser le suivi psychologique

pour tous les enfants.

Néanmoins, il faut regarder ces résultats avec prudence en prenant en compte le
nombre importants d’enfants perdus de vue. Un travail complémentaire pourrait étre
de recontacter les perdus de vue du dispositif, d’évaluer leur état actuel et de voir si
un suivi méme incomplet ou court dans le dispositif a permis une amélioration de leur

corpulence.
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Nous avons vu également que I'absence d’emploi chez les méres était un facteur
corrélé a 'amélioration de AZ-sR et semblait limiter 'abandon du dispositif. Nous avons
extrapolé I'idée que le dispositif actuel n’était pas adapté a la situation des parents et
de ce fait limitait son impact. Le dispositif a été étendu depuis 2016 a toute 'EMS, donc
dans ce cadre envisager l'intégration de tout ou partie du dispositif dans les activités
périscolaires pourrait permettre d’en améliorer I'impact et de favoriser la participation

des enfants indépendamment de la disponibilité des parents.

Plusieurs enquétes et éléments ont montré que les médecins généralistes se sentent
mal préparés pour prescrire des programmes de prise en charge de I'obésité ou pour
traiter leurs patients. Certains les pensent méme inefficaces (89). Une campagne de
sensibilisation des médecins généralistes au dispositif ainsi qu’a la nécessité d’'une
prescription la plus précoce possible afin d’optimiser les résultats pourrait étre une
piste de développement pour le dispositif PRECCOSS. La création d’une interface
internet simple destinée aux prescripteurs pour I'édition et l'impression des
ordonnances permettrait le recensement du nombre d’enfants adressés et de
rapporter au nombre d’enfants réellement inclus. Cela permettrait d’évaluer en partie
'acceptation de PRECCOSS dans la prise en charge du surpoids et de I'obésité

infantile.

La mise en place d’'un outil de recueil standardisé et uniformisé sous forme d'une
interface ou d’une application pour tous les intervenants de la prise en charge au sein

de PRECCOSS permettrait d’affiner les résultats.

Une extension de ce travail sur un plus grand échantillon est recommandée pour

valider les résultats mis en évidence dans ce premier travail.
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Annexe 1 : Tableau de comparaison de population par classe d’age

-de 6 ans 6-9 ans +de 9 ans
Variables (moyenne + E.T) (n=8) (n=15) (n=12) p
Tests de Kruskal et Wallis

Durée de suivi (mois) 36,62 (5,58) 36,93 (6,83) 32,83(7,17) 0,350
R. rdv éducateur sportif 0,38 (0,20) 0,38 (0,21) 0,42 (0,19) 0,810
R. rdv diététicienne 0,69 (0,37) 0,78 (0,25) 0,71 (0,20) 0,530
R. rdv psy 0,53 (0,39) 0,61 (0,38) 0,70 (0,31) 0,590
R. ateliers diététiques 0,11 (0,17) 0,14 (0,19) 0,14 (0,17) 0,590
R. ateliers APA 0,40 (0,23) 0,44 (0,26) 0,40 (0,27) 0,890
Amélioration AZ-score R 50 % (4) 33,33 % (5) 25 % (3) 0,530

(effectif)
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Annexe 2 : Corrélation statut évolution du Z-score — ratio du groupe « amélioration »

Coefficient de Coefficient de

Pearson IC p Spearman
Groupe amélioration A Z-sR (A =<-0,10) n = 12

Durée de suivi 0,118 [-0,648;0,489] 0,716 0,300 0,343
Age a l'inclusion 0,239  [-0,388;0,715] 0,455 0,277 0,383
Z-score initial 0,263  [-0,366;0,727] 0,409 0,201 0,531
sR[;c:?t;/f éducateur 0,217  [-0,407;0,703] 0,498 0,109 0,735
R. rdv diététicienne -0,013  [-0,583;0,565] 0,968 0,121 0,709
R. rdv psy 0490  [-0,117;0,830] 0,106 0251 0,432
Eé?éﬁgifs 0,200  [-0,422:0,694] 0,532 0,033 0,919
R. ateliers APA 0,286  [-0,345:0,739] 0,368 0,032 0,922
Corpulence initiale N/A

Statut emploi pére  Test de Mann & Whitney: p = 0,035

Groupe amélioration A Z-sA (A =< -0,25) n =12

(Dn‘:gfs de suivi 0,187  [-0,687:0,433] 0,560 0,401 0,196
Age & l'inclusion 0437  [-0,139;0,823] 0,121 0,585 0,046
Z-score initial -0,245  [-0,718;0,383] 0,443 -0,350 0,266
st(;?t;:c éducateur 0,344  [-0,286;0767] 0,274 0497 0,104
R. rdv diététicienne 0,160  [-0,456;0,672] 0,619 0,275 0,388
R. rdv psy 0,680 [0,174;0,902] 0,015 0,321 0,308
Z?é?éﬁgifs 0,316  [-0,315;0,753] 0,316 0,276 0,386
R. ateliers APA 0,330  [-0,301;0,760] 0,295 0,224 0,485
Corpulence initiale N/A

Statut emploi pére

Test de Mann & Whitney: p = 0,393
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RESUME :

Face a la prévalence de I'obésité infantile 'Eurométropole de Strasbourg a mis en
place un dispositif de prise en charge pour les enfants de 3 a 12 ans dans 3 quartiers
prioritaires. Nous avons évalué l'efficacité du dispositif a 2 ans de suivi sur le AZ-
score d’'IMC. Seuls 35 enfants sur 168 ont pu étre inclus dans I'étude.

Nous observons une amélioration chez 34,29% des enfants et une stabilisation chez
57,14%. L’absence de travail chez les méres est un facteur d’'amélioration et semble
favoriser la pérennité dans le dispositif. Différentes tendances de corrélations sont
relevées entre 'amélioration du AZ-score et les axes de prise en charge selon 'age
. les rendez-vous individuels diététique chez les « - de 6 ans » (coeff. : -0,761 ;
p = 0,028), les rendez-vous individuels avec la psychologue pour les « 6 -9 ans »
(coeff. : -0.527 ; p = 0,040) et les ateliers collectifs (diététiques et APA) chez les
« + de 9 ans » (coeff. : -0,602 ; p = 0,038 et coeff. : -0,571 ; p = 0,052).

Les résultats semblent meilleurs chez les plus jeunes et plus le Z-score initial est
élevé. L’age moyen a l'inclusion est plus bas chez les filles que chez les gargons
(7,24 £ 2,79 ans vs 10,29 £ 2,91 ans ; p = 0,02) cela refléte probablement les biais
sociétaux quant a la perception du poids et la stigmatisation chez les filles.

Il existe une corrélation entre le suivi psychologique et I'amélioration du Z-score.
Mais I'amélioration du bien-étre indépendamment du Z-score d'IMC n’est pas
évaluée.

Les résultats sont encourageants et des pistes pour cibler de maniére plus
spécifique la prise en charge principalement en fonction de 'age sont mises en
évidence mais doivent étre validées sur de plus larges échantillons. Il faudrait
également réfléchir a adapter la forme du dispositif aux parents pour favoriser la
participation et en augmenter I'impact.
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