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Les Hopitaux
A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE Universitaires
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003) de STRASBOURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Hélene Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPS « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCsS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6  + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC 53.01 Option : médecine Interne
ANHEIM Mathieu NRP& < Péle Téte et Cou-CETD
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
ARNAUD Laurent NRP6  « Péle MIRNED
P0186 NCs - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre 50.01 Rhumatologie
BACHELLIER Philippe RP% + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP  53.02  Chirurgie générale
BAHRAM Seiamak NRP6 « Péle de Biologie
P0005 Cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hépital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 « Pdle de Gynécologie-Obstétrique
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cu - Unité d’Hépatologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michele  NRP& -« Péle de Biologie
MO0007 / PO170 NCs - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
BEAUJEUX Rémy NRP6 -« Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP6 « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
P0009 NCs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre 54.02 Chirurgie infantile
BERNA Fabrice NRP6  + Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
P0192 NCS - Service de Psychiatrie | / Hépital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRPG6  « Pole de Psychiatrie et de santé mentale
P0013 Ccs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes
BIERRY Guillaume NRP6 « Péle d'Imagerie
P0O178 NCS - Service d'Imagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
Hopital Hautepierre (option clinique)
BILBAULT Pascal NRP6  « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BODIN Frédéric NRPG6 « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCs - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP6 « Péle de I'Appareil locomoteur
P0017 Ccs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
BOURCIER Tristan NRPS -« Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
P0018 NCs - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
BOURGIN Patrice NRP&6  « Pole Téte et Cou - CETD
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme BRIGAND Cécile NRP& -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

NHC = Nouvel Hopital Civil

HC = Hépital Civil  HP = Hépital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie



NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRPS  « Pdle de 'Appareil locomoteur
P0023 - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil 50.04 Option : chirurgie plastique,
cs reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6  « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
PO171 POy
CANDOLF| Ermanno RP6 « Péle de Biologie
P0025 Ccs - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
CASTELAIN Vincent NRP6  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre 48.02 Réanimation
CHAKFE Nabil NRPG  + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP&  « Péle de I'Appareil locomoteur
MO0013/P0172 NCs - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mme CHARLOUX Anne NRP&  « Péle de Pathologie thoracique
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
Mme CHARPIOT Anne NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
CHAUVIN Michel NRP&6 - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0040 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
CHELLY Jameleddine NRP6 « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU Marie- NRP6 -« Péle de Biologie
Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
P0041 (option biologique)
CLAVERT Philippe NRP6  « Péle de I'Appareil locomoteur
P0044 NCs - Service d'Orthopédie / CCOM d'lllkirch 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 ési ie-Ré =
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bemnard NRP6 -« Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0045 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs
DANION Jean-Marie NRPS + Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 cs - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
Mme DANION-GRILLIAT Anne ~ S/nb « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0047 (1)(8) Cons - Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC et Hépital 49.04 Pédopsychiatrie
de I'Elsau
de BLAY de GAIX Frédéric RP6 + Pdle de Pathologie thoracique
P0048 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01 Pneumologie
DEBRY Christian NRP6  « Pdle Téte et Cou - CETD
P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
de SEZE Jéréme NRP6  « Pdle Téte et Cou - CETD
P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DIEMUNSCH Pierre RP& + Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0051 cs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation

(option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6 -« Péle de Biologie

Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hépital de Hautepierre 47.04 Génétique (type clinique)
P0054
DUCLOS Bernard NRP& -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
P0055 cs - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie
DUFOUR Patrick (5) (7) S/nb « Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique
P0056 Cons
EHLINGER Matthieu NRP6 « Pole de I'Appareil Locomoteur
P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hépital de Hautepierre  50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Mme ENTZ-WERLE Natacha  NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme FACCA Sybille NRPGS « Pole de I'Appareil locomoteur
P0179 NCsS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM llikirch 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6  « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPG6  + Pdle de Pathologie thoracique
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
GANGI Afshin RP6 « Péle d'lmagerie
PO0G2 Ccs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)
GAUCHER David NRP6  « Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO
P0063 NCs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
GENY Bernard NRPG6 + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 Ccs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GICQUEL Philippe NRPG6 * Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre




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

cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP6  « Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
GRUCKER Daniel (1) S/nb « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0069 - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes in vitro / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves NRP6 -« Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul RP& + Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hép. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRPS -« Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
HOCHBERGER Jirgen NRP6 -« Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
P0076 cu - Unité de Gastro-Entérologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / Nouvel 52.01 Option : Gastro-entérologie
(Disponibilité 30.04.18) Hépital Civil
IMPERIALE Alessio NRPS -« Péle d'lmagerie
P0194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBET! Marie-Eve « Péle de I'Appareil Locomoteur 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0O189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& -« Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
KAHN Jean-Luc « Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (option clinique, chirurgie maxil-
P0080 NRP6 - Péle de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie maxillo- lo-faciale et stomatologie)
faciale, morphologie et dermatologie
cs - Serv. de Morphologie appliquée a la chirurgie et & I'imagerie / FAC
NCS - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HC
KALTENBACH Georges RP& « Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RPS « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CSs - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B/ HC
KESSLER Romain NRPS  « Poéle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP&6 - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP&6  « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6 -« Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Sophie CsS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087
KREMER Stéphane NRP6 - Péle d'lmagerie
MO0038 / PO174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
clinique)
KRETZ Jean Georges (1) (8) S/nb « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0088 Cons - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire (option chirurgie vasculaire)
KUHN Pierre NRP6  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)
/ Hoépital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP8  + Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
LANG Hervé NRP6 -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
P00S0 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LANGER Bruno RP& « Péle de Gynécologie-Obsteétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétrique
LAUGEL Vincent NRP6 - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CcsS - Service de Pédiatrie 1/ Hépital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRPé  « Péle d'lmagerie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie

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

LIPSKER Dan NRP& -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morghologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LIVERNEAUX Philippe NRP&  « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et raumatologique
P0094 cs - Service de Chirurgie de la main - CCOM / lllkirch
MARESCAUX Christian (5) NRP&  + Poéle Téte et Cou - CETD
P0097 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
MARK Manuel NRP6  « Péle de Biologie
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital 54.05 Biologie et médecine du développement

de Hautepierre et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P009Y NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC 47.03 Immunologie (option clinique)
MASSARD Gilbert NRP6 -« Pdle de Pathologie thoracique
PO100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRP& ¢ Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Meédicale
MAUVIEUX Laurent NRP6  « Péle d'Onco-Hématologie
P0102 cs - Laboratoire d’'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01 Heématologie ; Transfusion
« Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine Option Hématologie Biologique
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RPd « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MERTES Paul-Michel NRP6 -« Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Ccs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hépital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6  « Péle de Santé publique et Santé au travail
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil 46.04 Bi isti Informatique Médicale et Tech-
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6  « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPS  « Péle de Pharmacie-pharmacologie
P0107 cs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hépital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
MOREL Olivier NRP6  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
MOULIN Bruno NRPS  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
PO109 CcsS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil 52.03 Néphrologie
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
PO111 Ccs - Service de Chirurgie Digestive / NHC 52.02 Chirurgie digestive
NAMER lzzie Jacques NRPS  « Pdle d'Imagerie
PO112 cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NISAND Israél NRP&  « Péle de Gynécologie-Obstétrique
P0113 cs - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
meédicale : option gynécologie-Obstétrique
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) Cancérologie ; Radio(h_érap_ie
P0O114 NCS - Département de radiothérapie 47.02 Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP6  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO115 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil 51.02 Cardiologie
Mme PAILLARD Catherine NRP6  « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie I1l / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
Mme PERRETTA Silvana NRP& = Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil
POTT NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 52.02 Chirurgie digestive
PESSAUX Patrick NRP6  « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
PO118 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC 53.02 Chirurgie Générale
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Canceérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPS  « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP&  « Pdle Téte et Cou
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre 49.02  Neurochirurgie
Mme QUOIX Elisabeth NRP6  « Pdle de Pathologie thoracique
P0124 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6  « Pdle de Biologie
P0125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRP6  « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP 52.01 Option : Gastro-entérologie

Pr RICCI Roméo NRP6  « Péle de Biologie

P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
ROHR Serge NRPS  + Péle des Pathologies digestives, hépati et de la transplantation

k
P0128 Ccs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&6  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie L
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
PO196
ROUL Gérald NRP6 -« Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil 51.02 Cardiologie
Mme ROY Catherine NRP6  « Pdle d'Imagerie
P0140 CS - Serv. d’lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
SAUDER Philippe NRP6  « Pédle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil 48.02 Réanimation
SAUER Arnaud NRP6  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil 55.02 Ophtalmologie
SAULEAU Erik-André NRPS6  « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS . Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie
P0143 CS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil 52.04 Urologie
SCHNEIDER Francis RP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
P0144 Ccs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre 48.02 Réanimation
Mme SCHRODER Carmen NRP6  « Péle de Psychiatrie et de santé mentale
P0185 Ccs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
SCHULTZ Philippe NRP6  « Pdle Téte et Cou - CETD
P0145 NCS - Serv. d’'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
SERFATY Lawrence NRPG6  + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 52.01 Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP6  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0146 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0147 cs - Service d’'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil 55.02 Ophtalmologie
Mme STEIB Annick RP& « Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
P0148 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC 48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)
STEIB Jean-Paul NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur
P0149 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hépital Civil 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
STEPHAN Dominique NRPG  « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel ~ 51.04  Option : Médecine vasculaire
Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRP6  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mme TRANCHANT Christine ~ NRP6 < Péle Téte et Cou - CETD
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
VEILLON Francis NRP6  « Pdle d'Imagerie
PO155 Ccs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hépital 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Hautepierre (option clinique)
VELTEN Michel NRP6 -« Pdle de Santé publique et Santé au travail
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
de la Santé / Hopital Civil et prévention (option biologique)
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
Cs « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRP6 <« Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC 52.01 Option : Gastro-entérologie
VIDAILHET Pierre NRP6 -« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
VIVILLE Stéphane NRPS6  « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6  « Pdle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Ccs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WATTIEZ Arnaud NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0161 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre 54.03 medicale / Opt Gynécologie-Obstétrique
(Dispo 31.07.2019)
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil 53.01  Option : Médecine Interne
WOLF Philippe NRP6 - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0164 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFRAM-GABEL (5) S/nb « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie
Renée maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 42.01 Anatomie (option biologique)

P0165

- Service de Morphologie appliquée a la chirurgie et a I'imagerie / Faculté
« Institut d’Anatomie Normale / Hépital Civil




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

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hépital Civil

* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RPS (Responsable de Pdle) ou NRP& (Non Responsable de Péle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

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

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

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




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

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pdle d'Imagerie
M0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina + Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 - Service de Pathologie /Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d'Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109
ARGEMI Xavier * Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladies infectieuses ; Maladies trc |
M0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme BARNIG Cindy * Pdle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi * Péle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
M0005 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil (Option biologique)
(Dispo < 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie * Pole de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille * Péle d'Imagerie
M0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent * Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M00g9 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier * Péle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél * Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CERALINE Jocelyn + Pdle d'Oncologie et d'Hématologie
M0012 - Service d'Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe +» Pdle d'Imagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas + Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim *» Pdle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01  Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel + Pdle de Biologie
MO0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier * Pdle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal * Pdle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina * Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
FILISETTI Denis * Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 * Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric * Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HELMS Julie « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’'urgence
M0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice * Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA * Pdle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie * Pdle de Santé publique et Santé au travail
MO0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et
Prévention (option biologique)
JEHL Frangois * Pdle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe * Pdle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique * Péle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie « Pdle de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
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Mme LANNES Béatrice
M0041

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
« Péle de Biologie

Histologie, Embryologie et Cytogénétique

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Péle de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliere et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d'Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Péle de Pathologie thoracique
M0102 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
LEPILLER Quentin » Péle de Biologie 45.01 ie-Vi je ; Hygiene
M0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliére (Biologique)
(Dispo - 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Péle de Pathologie thoracique
M00g0 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hépital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
NOLL Eric « Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-Ré ; Méde-
M0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PELACCIA Thierry « Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et anesthésiologie
MO0051 - Service SAMU/SMUR Option : Médecine d'urgences
PENCREAC'H Erwan « Péle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
ROMAIN Benoit « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
M0061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / H! 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Péle Téte et Cou
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Péle de Biologie
M0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SAMAMA Brigitte « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0062 (option biologique)
Mme SCHNEIDER Anne « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile
SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

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

TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique

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

Mme TALON Isabelle + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .

TELETIN Marius « Péle de Biologie

M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

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

trice * Péle de Biologie

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

VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hématologie ; Transfusion

MO0074 - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01  Option Héematologie Biologique

Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie

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

Mme WOLF Michéle * Chargé de mission - Administration générale

Mo010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o

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

MO0116

ZOLL Joffrey + Pole de Pathologie thoracique

Mo077 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186 Département d’'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

53.03 Meédecine générale (01.09.15)

Mme CHAMBE Juliette M0108

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

TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique

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

Mme TALON Isabelle + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .

TELETIN Marius « Péle de Biologie

M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)
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AGC : Atypies des cellules glandulaires (Atypical Glandular Cells) ;

AIS : Adénocarcinome endocervical in situ

ANAES : Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé

ASC : Atypies des cellules malpighiennes (Atypical Squamous Cells)

ASC H : Atypies des cellules malpighiennes ne permettant pas d’exclure une Iésion intra-
épithéliale de haut grade (A#ypical Squamous Cells cannot exclude HSIL)

ASC US : Atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée (Atypical
Squamous Cells of Undetermined Significance)

CIN1 : Néoplasie intra-épithéliale cervicale de grade 1 (Cervical Intraepithelial
Neoplasia)
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Neoplasia)
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HSIL : Lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade (High Grade Squamous
Intraepithelial Lesion)

INCA : Institut National du Cancer

LSIL : Lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (Low Grade Squamous
Intraepithelial Lesion)

NIL/M : Absence de I¢ésion intra-épithéliale ou de malignité (Negative for Intraepithelial
Lesion or Malignancy)

NOS : sans autre précision (Not Otherwise Specified)
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I. INTRODUCTION

L’incidence et la mortalité des cancers invasifs du col de I’utérus (2 757 nouveaux cas
et 1 092 déces projetés en 2015) diminuent depuis plus de 30 ans en France, notamment grace
au dépistage par frottis cervico-utérin (FCU), test de référence, qui permet de détecter des
1ésions pré-invasives (néoplasies intraépithéliales cervicales (CIN)) et des cancers du col de
I’utérus a un stade précoce. La réalisation d’une cytologie cervicale est recommandée chez les
femmes de 25 a 65 ans, tous les 3 ans, aprés deux cytologies normales réalisées a un an
d’intervalle [1]. Les néoplasies intraépithéliales cervicales (CIN) se développent a partir de la
jonction squamocylindrique et précédent les carcinomes épidermoides, qui représentent
environ 80 a 90% des I¢ésions invasives du col de ’utérus [2].

Une néoplasie intraépithéliale cervicale de grade 1 (CIN1) correspond a une Iésion
dont les couches basales comportent une désorganisation de I’architecture et des atypies
cytologiques qui remontent jusqu’au tiers inférieur de 1’épithélium. Les couches superficielles
comportent des koilocytes, marqueur de I’infection par le Papillomavirus humain.

Cette pathologie est volontiers 1’apanage des femmes jeunes, fréquemment nulli ou
paucipares. Il s’agit d’un résultat histologique dont la fréquence exacte est mal connue. En
2004, 15 476 CIN 1 ont été diagnostiquées en France [3]. Les CIN1 traitées ont généré 6637
hospitalisations dont 3693 conisations et 139 hystérectomies en France soit un cott de 9 000
000 euros[4].

Selon les recommandations ANAES de 2002 [5], une CIN1 pouvait étre traitée
immédiatement en cas de jonction squamocylindrique non vue lors de la colposcopie (ZT3)
et/ou en cas de discordance cyto-histo-colposcopique. Ces recommandations ont été
actualisées en 2016 par I’Institut National du Cancer (INCA) [6] (Annexes 1 et 2) ou la seule

indication de traitement immédiat d’une lésion CIN1 reste la discordance cyto histo
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coloposcopique. Devant une CIN1, avec jonction squamocylindrique non ou incomplétement
visible a la colposcopie, il est recommandé¢ de réaliser une colposcopie de controle associée a
un curetage endocervical. En effet, les recommandations telles qu’elles avaient été ¢laborées
en 2002 soulevaient essentiellement le probléme des sur traitements. Les CIN1 étaient traitées
essentiellement pour deux raisons : d’une part pour ne pas méconnaitre une lésion plus sévere
située dans I’endocol si la jonction squamocylindrique n’est pas visible lors de la colposcopie
et d’autre part pour leur risque d’aggravation. Or, la signification des CIN1 semble avoir été
tres largement surestimée. Leur régression spontanée est fréquente et leur évolution vers le
cancer invasif demeure rare. Il s’agit d’une pathologie cervicale de bas grade qui ne doit pas
étre considérée comme une Iésion précancéreuse a proprement parler, puisque le taux de
régression spontanée varie entre 26 et 70% [2]. Ce taux augmente avec la durée de la
surveillance, mais la plupart des guérisons sont observées dans un délai de 12 a 18 mois [7].
La découverte d’une telle 1ésion est réalisée le plus souvent sur une biopsie sous colposcopie
suite a un frottis LSIL (environ 40 a 70 % de CIN1) ou encore un frottis ASC-US (30 a 50 %
de CINI) [8, 9]. Une lésion CIN1 est retrouvée sur environ 7 % des prélevements réalisés
pour frottis HSIL ou ASC-H [10]. Or une Iésion de haut grade (CIN2+) est retrouvée pour au
moins 80% des frottis ASC-H [11, 12]. Une patiente présentant un FCU HSIL a une lésion
CIN2-3 sous jacente dans pres de 90% des cas [13] et le risque d’avoir un cancer invasif chez
ces patientes n’est pas négligeable (1 a 2%) [14]. C’est pour ne pas méconnaitre une lésion
plus sévere qu’il est recommandé de réaliser une conisation diagnostique en cas de
discordance cyto-colpo-histologique persistante a 6 mois malgré une colposcopie
satisfaisante.

L’objectif principal de notre travail était d’évaluer la prise en charge des CIN1 traités
immédiatement, en terme de sur traitement.

Les objectifs secondaires de notre travail étaient :
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- d’¢évaluer la conformité de la prise en charge des patientes sur traitées aux recommandations
ANAES de 2002 et INCA de 2016

- les circonstances du sur traitement.
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II. MATERIEL ET METHODE

Le dépistage du cancer du col de I’utérus est coordonné en Alsace par 1’association
EVE. Grace a la base de données de ce programme, toutes les femmes ayant présenté, entre
janvier 2012 et décembre 2014, dans la région Alsace, un diagnostic histopathologique de
CINI suite a une biopsie, ont été examinées. Les anomalies cytologiques ont été classées,
selon la terminologie du systéme Bethesda [15]. Les patientes ayant présenté une 1ésion CIN1

diagnostiquées au curetage endocervical uniquement ont ét¢ exclues.

Selon le type de prise en charge de la I€sion, deux groupes ont été constitués.

. Le groupe « traitement immédiat » était constitué par toutes les patientes ayant
bénéfici¢ d’un traitement, quelle qu’en soit la nature, dans les 190 jours suivant la biopsie
CIN1 et sans examen complémentaire pendant I’intervalle. Deux sous groupes ont ¢été
formés :

- Un premier sous groupe « destruction immédiate » avec les patientes ayant bénéficié d’une
vaporisation laser, électrocoagulation, cryothérapie ou application d’acide acétique.

- Un second sous groupe « exérése immédiate » avec les patientes ayant bénéficié d’une
¢lectrorésection a 1’anse diathermique ou d’une hystérectomie totale. Seules les patientes du
sous groupe «exérése immédiate» ont ¢été¢ ¢étudiées afin de disposer du résultat
anatomopathologique final sur piéce opératoire.

. Le groupe « surveillance» comprenait toutes les patientes ayant bénéficié

d’une attitude expectative suivant la biopsie CINI.
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L’age au diagnostic, les antécédents histologiques et cytologiques, les antécédents de
traitements cervicaux par exérése (électrorésection a I’anse diathermique) ou par destruction
(vaporisation laser, électrocoagulation, cryothérapie ou application d’acide acétique), le
résultat du FCU initial ayant conduit au diagnostic de CINI1 et la catégorie socio
professionnelle du thérapeute ont ét¢ analysés.

Le résultat anatomopathologique sur la piece de conisation ou d’hystérectomie totale
a été recueilli pour toutes les patientes du groupe exéreése immédiate. Le sur traitement était
défini par ’absence d’anomalie ou le diagnostic de CIN1 sur la piece d’exérese.

Les caractéristiques colposcopiques initiales, le délai depuis le dernier FCU et la
conformité de la prise en charge aux recommandations ANAES de 2002 puis de 'INCA 2016
ont ensuite été analysés pour les patientes sur traitées. Dans la base de données utilisée, les
résultats colposcopiques étaient affichés selon la maniére suivante : normale, pathologique ou
non satisfaisante. La colposcopie était considérée non satisfaisante si la jonction était non ou
incompletement visible (ZT2 ou ZT3). Elle était considérée pathologique en cas de 1ésion de
transformation atypique grade 2 (TAG2 a ou b). La colposcopie était considérée normale en
cas d’absence d’anomalie ou de Iésion de transformation atypique grade 1 (TAGI1) ou
d’aspect de colpite virale. En cas de discordance cyto-colpo-histologique ou de jonction non
visible lors de 1’examen colposcopique initial la prise en charge était considérée comme
conforme aux recommandations ANAES de 2002. La prise en charge était considérée comme
conforme aux recommandations de 2016 si la patiente présentait une discordance cyto-colpo-

histologique.
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Le traitement et I’analyse des données ont été réalisés en utilisant le tableur Microsoft
Excel. Pour les analyses statistiques nous avons utilis¢ le test du Chi2 pour la comparaison
des variables discrétes, et le test t de Student pour la comparaison des variables continues. Un

p < 0,05 était considéré comme statistiquement significatif.
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III. RESULTATS

A. Comparaison clinique, cytologique et histologique des groupes

« traitement immédiat » et « surveillance »

Entre janvier 2012 et décembre 2014, 3442 femmes ont présenté une lésion CIN1 en
Alsace. Onze pour cent (n = 364) ont bénéfici¢ d’un traitement immédiat réalisé dans les 190
jours suivant le diagnostic de CIN1 et sans examen pendant I’intervalle et 89% (n =3 078)
ont bénéficié d’une surveillance. Les caractéristiques cliniques, cytologiques et histologiques

des populations des 2 groupes sont présentées dans le Tableau I.

Figure 1 : Flow chart

3442 CIN1
Traitement immédiat Surveillance
N =364 (11%) N=3078 (89%)
A4 A4
Exérése Destruction
N=179 N =185
Hystérectomie N=6 Acide Acétique N=2
Conisation N = 173 Electrocoagulation N = 39
Cryocoagulation N = 10
Laser N =120

Non spécifiée N = 14
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Dans le groupe traitement immédiat la moyenne d’age était de 39,4 ans (24,9 —
64,4ans) et dans le groupe « surveillance » 37,6 ans (24,6 — 65,7 ans). Les patientes du groupe
traitement immédiat étaient significativement plus agées que les patientes du groupe
surveillance (p <0,001). Dans le groupe surveillance, le FCU initial était normal pour 4% des
patientes (n = 129), présentait des anomalies mineures (ASC US / LSIL) pour 85 % des
patientes (n =2 749) et des anomalies majeures (ASC H / HSIL / AGC) pour 9 % des
patientes (n = 288). Dans le groupe traitement immédiat, 1% des patientes présentait un FCU
initial normal, 77% des anomalies mineures (n=279) et 22% des anomalies majeures (n =
80). Cette différence était statistiquement significative (p<<0,05) avec une proportion plus

importante d’anomalies majeures au FCU initial dans le groupe traitement immédiat.

Tableau 1I: Caractéristiques cliniques, cytologiques et histologiques des populations
dans le groupe traitement immédiat et surveillance

Traitement immédiat Surveillance value
N =364 (%) N=3078 (%) P

Age (en année)

<0,001
Moy +/- SD (min-max) 39,4 +/- 6,96 (24,9 - 64,4) 37,6 +/- 9,2 (24,6 - 65,7)
Frottis cervico utérin initial
Normal 5(1) 129 (4)

<0,05
Anomalies mineures (ASC US / LSIL) 279 (77) 2620 (85)
Anomalies majeures (ASC H / HSIL / AGC) 80 (22) 288 (9)
Antécédents histologiques

0,05

CIN2+ 7(2) 61(2)
Traitement antérieur 24 (6) 141 (5) > 0,05
Catégorie du médecin prescripteur
Généraliste 9(2) 48 (2)
Gynécologue libéral 268 (74) 2 164 (70)
Laboratoire 0(0) 2(0,1)

> 0,05
Spécialiste (non gynécologue) 4(1) 67 (2)
Gynécologue hospitalier 79 (21) 721 (23)
Structure publique 2(0,5) 79 (3)
Sage femme 0(0) 2 (0,1)
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B. Les traitements immédiats

Trois cent soixante quatre femmes ont bénéficié d’un traitement immédiat réalisé
dans les 190 jours et sans examen complémentaire pendant 1’intervalle suivant le diagnostic
de CIN1 : 49% par exérese (hystérectomie totale ou conisation) (n = 179) et 51% (n = 185)
par destruction (¢électrocoagulation, vaporisation laser, cryothérapie, acide acétique).

Les 179 patientes ayant bénéficié d’un traitement immédiat par exérese (hystérectomie totale
ou conisation) constituent notre population d’étude.

Les  caractéristiques  cliniques,  cytologiques et  histologiques  des
populations exérése immédiate et destruction immédiate sont résumées dans le tableau II.

Dans le groupe exéreése immédiate la moyenne d’age de la population étudiée était
de 4lans (25,9-64,4ans). La différence entre les deux groupes <¢tait statistiquement
significative avec des patientes plus agées dans le groupe exérése immédiate (4lans vs
37,9ans ; p <0,05).

Le FCU initial était normal pour 2,8 % des patientes (n = 5), ASC US pour 20%
des patientes (n = 36) et LSIL pour 44,1 % des patientes (n = 79). Ainsi 65 % présentaient un
FCU initial de bas grade (n = 116). En revanche 30% des femmes (n = 58) présentaient un
FCU initial de haut grade : ASC H pour 13 d’entre elles (7,2%), AGC pour 4 d’entre elles
(2,2%) et HSIL pour 41 femmes (22,9%). Il y avait une différence statistiquement
significative entre les 2 groupes avec une proportion d’anomalies majeures (HSIL - ASC H -
AGC) plus importantes dans le groupe exérese immédiate (58 (32,3%) vs 22 (11,9%) p <
0,05).

Vingt quatre pour cent des femmes (n=39) dans le groupe exérése immédiate
présentaient un antécédent de 1ésion cervicale : 26 CINI1 (14,5%), 9 CIN2 (5,0%) et 4 CIN3
(2,2%). 11 y avait une proportion de lésion de haut grade plus importante dans le groupe

exérese (13 (6,9%) vs 3 (1,6%) p< 0,05).
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Tableau II : Comparaison clinique, cytologique et histologique des groupes exérese
immédiate et destruction immédiate

Exérése immédiate Destruction immédiate value
N =179 (%) N =185 (%) P
Age (en année)
<0,05
Moy +/- SD (min-max) 41 4/-9,1 (25,9 - 64,4) 37,9 +/-9,2 (24,9 - 58,9)
Frottis cervico utérin initial
Normal 5(2,8) 0 (0)
<0,05
Anomalies mineures (ASC US - LSIL) 116 (64,8) 163 (88,1)
Anomalies majeures (HSIL - ASC H - AGC) 58 (32,4) 22 (11,9)
Antécédents histologiques
<0,05
CIN2+ 13 (7,3) 3(1,6)
Traitement antérieur 16 (8,5) 8(4,3)
Exérése 9 (4,8) 2 (1,1) >0,05
Destruction 73,7 6(3,2)
C. Les sur traitements
1. Taux de surtraitement

Les résultats anatomopathologiques sur pi¢ce opératoire sont résumés dans le
tableau III. Six patientes ont bénéfici¢ d’une hystérectomie totale et 173 patientes ont
bénéficié d’une conisation. Quatorze patientes (7,8%) ont présenté une anatomopathologie
normale sur la piéce opératoire et 78 patientes (43,5%) une 1ésion CIN1. Quarante neuf
patientes (27,3%) ont présenté une lésion CIN2, 36 patientes une 1ésion CIN3 (20,1%) et une
patiente a présenté un adénocarcinome in situ (0,5%). Nous ne disposions pas du résultat
anatomopathologique pour une patiente. Le sur traitement est défini par la survenue d’une

histologie normale ou CIN1 sur I’examen anatomopathologique de la pi¢ce d’exérese.
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Au total, 51 % des patientes (n = 92) ont été sur traitées et 49 % (n = 86) ont présenté une

Iésion de haut grade sur la piece opératoire.

Tableau III: Résultats anatomopathologiques sur piéce opératoire des exéreses
immédiates

NORMAL  CINI CIN2 CIN3 AIS NR
Nombre de 14 78 49 36 1 1
patiente
N=179
% 7,4 413 25,9 19,0 0,5 0,5
2. Conformité de la prise en charge aux recommandations
a) Recommandations 2002

Selon les recommandations ANAES 2002, parmi les patientes sur traitées, la prise
en charge était non conforme aux recommandations pour 41% des patientes (n = 38) et
conforme pour 47 % des patientes (n = 44). L’examen colposcopique n’étant pas disponible
pour 10 patientes présentant un FCU de bas grade, la conformité de la prise en charge aux

recommandations n’a pas pu étre infirmée ou affirmée.

b) Recommandations 2016

Selon les recommandations INCA 2016, parmi les patientes sur traitées, la prise en
charge était non conforme aux recommandations pour 74 % des patientes (n = 68) et

conforme pour 26 % des patientes (n = 24).
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3. Circonstances du sur traitement

Le tableau IV présente les caractéristiques cliniques, cytologiques et histologiques des

populations sur traitées et non sur traitées.

Tableau IV : Caractéristiques cliniques, cytologiques et histologiques des populations
dans le groupe sur traité et dans le groupe non sur traité

Surtraitement Absence de surtraitement value
N =92 (%) N =86 (%) P
Age (en année)
<0,05
Moy +/- SD (min-max) 43,3 +/- 8,9 (26,2-64,4) 38,5+/-8,8(25,9-62,4)
Frottis cervico utérin initial
Normal 0(0) 5(5,8)
<0,05
Anomalies mineures (ASC US - LSIL) 68 (74,2) 47 (54,6)
Anomalies majeures (HSIL - ASC H - AGC) 24 (26) 34 (39,5)
Antécédents histologiques
>0,05
CIN2+ 4(4,2) 8(8,8)
Catégorie socioprofessionnelle du
thérapeute
Gynécologue libéral 62 (69,1) 61 (70,9) >0,05
Meédecin non gynécologue 5(5,1) 3(3.,3)
Gynécologue hospitalier 25(26,0) 22 (24,2)
Délai depuis le dernier FCU
<lan 43 (46,7) 26 (30,2)
1-3 ans 41 (44,6) 31 (36,0) <0,05
>3 ans 7(7.,6) 21 (24,4)
Non renseigné 1(1,0) 8(9,3)
a) Caractéristiques colposcopiques initiales

Les tableaux V et VI présentent les caractéristiques colposcopiques des patientes selon le
résultat du FCU initial.

L’examen colposcopique initial n’était pas disponible pour 13% des patientes (n=24). Pour 16
d’entre elles le cabinet gynécologique en question avait fermé ses portes entre 2014 et ce jour,

et pour 8 patientes le compte rendu colposcopique n’était pas disponible.
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Dans le groupe sur traité, parmi les patientes présentant un FCU initial de bas grade
(ASC US ou LSIL), 55% (n=32) avaient une colposcopie jugée pathologique a tort et 34%
(n=20) une colposcopie jugée non satisfaisante. Une patiente qui présentait un FCU initial
LSIL a bénéficié d’une conisation diagnostique sans examen colposcopique préalable. Sept
pour cent des patientes (n=4) présentant une lésion initiale de bas grade sur le FCU avec une
colposcopie jugée normale ont bénéficié d’une conisation. Chez les patientes présentant un
FCU initial de haut grade (discordance cyto histologique), la colposcopie était jugée normale
pour 30% des patientes (n=6), pathologique pour 55% (n=11) des patientes et non
satisfaisante pour 25% (n=5) des patientes.

Dans le groupe non sur traité, la colposcopie était jugée pathologique pour 71% des
patientes (n = 62), non satisfaisante pour 10% des patientes (n = 9) et normale pour seulement
4% des patientes (n=3). Deux patientes ont bénéficié d’une conisation sans examen

colposcopique préalable, I'une présentait un FCU normal et la seconde un FCU ASC US.

Tableau V : Corrélation cyto-colposcopique chez les patientes ayant présenté une lésion
de bas grade sur la piece d’exéreése (< ou = CIN1) (Patiente sur traitée) N =92

FCU ASC US LSIL ASCH HSIL AGC
Colposcopie N=20(%) [ N=48(%) | N=7(%) N=15 (%) N=2(%)
Normale N=10 - 4 (10) 2(33) 321 1 (50
Pathologique N=43 14 (74) 18 (46) 4 (67) 7 (50) -
Non satisfaisante N=25 5 (26) 15 (38) 4 (29) 1 (50)
Non réalisée N=1 - 13) - -
Non renseignée N=14 1 10 2 1 0
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Tableau VI : Corrélation cyto-colposcopique chez les patientes ayant présenté une lésion
de haut grade sur la piéce d’exérése (> ou = CIN 2) (Patiente non sur traitée) N = 86

FCU NSIL ASC US LSIL ASCH HSIL AGC
Colposcopie N=5%) | N=16(%) |N=31(%)| N=6(%) | N=26 (%) | N=2 (%)
Normale N=3 - - 2(6) - 1@ -
Pathologique N =62 1 (20) 12 (76) 20 (64) 6 (100) 22 (85) 1 (50)
Non satisfaisante N =9 2 (40) 1 (6) 4(13) - 28 -
Non réalisée N =2 1(20) 1(6) - - - -
Non renseignée N = 10 1 (20) 2(12) 5(23) 0 (0) 1@ 1 (50)

b) Age

Dans la population sur traitée la moyenne d’age était de 43,3 ans (26,2-64,4).
Comparativement au groupe non sur traité, la population sur traitée était significativement
plus agée (43,3ans vs 38,5ans ; p<0,05). Sur la figure 2 on constate que la proportion des 40-
50 ans est plus importante dans le groupe sur traitement (45 (46,9%) contre 24 (26,4%)
p<0,05). De méme la proportion des 30-40ans est plus importante dans le groupe non sur

traité (42 (46,1%) contre 25 (26%) p<0,05).

Figure 2 : Répartition par tranche d’age dans le groupe sur traité et non sur traité
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c) Frottis cervico utérin initial
Parmi les patientes ayant présenté une lésion de haut grade sur la piece opératoire (non
sur traitée), la proportion d’anomalie majeure sur le FCU initial était significativement plus
importante (24 (26%) vs 34 (39,6%) p< 0,05) Figure 3 et 4. De méme 8 patientes avaient

présenté une lésion de haut grade dans leur antécédent.

Figure 3 : Résultat du frottis cervico utérin initial dans le groupe sur traité
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Figure 4 : Résultat du frottis cervico utérin initial dans le groupe non sur traité
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d) Délai depuis le dernier frottis cervico utérin
Dans le groupe sur traité, le délai depuis le dernier FCU était inférieur a lan pour 43
patientes (46,7%) contre 26 dans le groupe non sur traité (30,2%) (p<0,05). Ce délai était
supérieur a 3ans pour 7 patientes dans le groupe sur traité (7,6%) contre 21 patientes dans le

groupe non sur traité (24,4%) (p<0,05).

e Catégorie professionnelle du thérapeute
Dans le groupe sur traité, le thérapeute était dans 94% des cas un médecin
gynécologue (libéral ou hospitalier). Il n’y avait pas de différence statistiquement significative
entre le groupe sur traité et le groupe non sur traité concernant la catégorie professionnelle du

thérapeute.
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IV.  DISCUSSION

Dans notre étude, 179 femmes (11%) ont bénéficié d’un traitement par exérese
immédiate pour une lésion CIN1 diagnostiquée a la biopsie. Quatre vingt dix sept patientes
soit 51,3% ont été sur traitées avec une anatomopathologie normale ou CIN1 sur la piece
opératoire. La population sur traitée était significativement plus agée (43,2ans vs 38,5ans ;
p<0,05) avec une proportion des 40-50 ans plus importante dans le groupe sur traitement (45
(46,9%) contre 24 (26,4%) p<0,05). De méme le sur traitement était plus important chez les
patientes ayant présenté des anomalies mineures sur le frottis cervico utérin initial et chez les
patientes ayant un rythme de FCU plus rapproché. Dans le groupe sur traité, le délai depuis le
dernier FCU était inférieur a 12mois pour 50 patientes (52,1%) contre 29 patientes dans le
groupe non sur trait¢ (31,9%) (p<0,05). Nous n’avons pas montré¢ de différence
statistiquement significative concernant les antécédents cervicaux ni la catégorie

professionnelle du médecin prescripteur (libéral versus hospitalier).

L’analyse de nos données met en évidence un taux de sur traitement de 51% chez les
patientes CINI1 traitées par exérése immédiate. Dans la littérature, peu d’études récentes se
sont intéressées au traitement immédiat des CIN1 et les taux de sur traitement variaient de 45
a 83%. (Tableau VII) [16-22]. Molloy et al en 2002 [23] notent sur 46 CIN1/2 un taux de sur
traitement de 65%. Cette étude, la plus récente, est une analyse rétrospective incluant toutes
les femmes qui avaient des biopsies cervicales colposcopiquement dirigées avec un diagnostic
de CIN 1,2 (« mild to moderate dysplasia ») et qui ont bénéficié par la suite d’un traitement
chirurgical par ablation. Quinze des 46 échantillons chirurgicaux (32,6%) étaient négatifs
pour la CIN. Quinze (32,6%) étaient classés CIN 1. Il n'y avait aucun cas de cancer invasif.

Sur un total de 46 patientes initialement diagnostiquées CIN 1,2 oul/2 sur une biopsie dirigée
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par colposcopie, qui ont subi un traitement chirurgical, 12 patientes (26,1%) ont présenté un
grade plus élevé de CIN sur I’anatomopathologie finale. Massad et al. [24] en 1996 ont
rapporté une série de 47 patientes ayant eu une conisation a I’anse diathermique immédiate.
Parmi les 47 patientes, 26 ¢était initialement diagnostiquées CIN 1 sur une biopsie dirigée par
colposcopie. Deux (9%) des 26 échantillons chirurgicaux étaient négatifs pour le CIN, 11
(42%) étaient classées CIN1 et 13 (50%) CIN2+.

En présence d’une CIN1, le risque est de méconnaitre une 1ésion plus sévere : par la
variabilité inter- et intra observateur, d’une part, et par le fait qu'une biopsie réalisée sous
colposcopie n’est pas forcément représentative de la Iésion la plus séveére du col utérin,
d’autre part. Dans la littérature on retrouve des taux de CIN2+ trés variables sur les picces
opératoires variant de 17% a 50% (Tableau VII) [16-22]. La probabilit¢ de cancer reste
toutefois extrémement faible. Aucun cas de carcinome invasif n’est a rapporter dans notre
travail et un seul cas est répertorié¢ dans la littérature. Toutes ces données pourraient suggérer
qu'une colposcopie non satisfaisante avec une biopsie révélant un CIN1 nécessite une
conisation a visée diagnostique. Néanmoins, la progression vers des CIN2+ est rare. La
majorité¢ des CIN2+ vont régresser ou bien étre diagnostiqués avant une progression vers un
stade invasif. L’étude ASC-US-LSIL Triage Study (ALTS) [9] a montré qu’avec deux ans de
suivi, 95 patientes sur 733 (12 %) ayant un CIN1 découvert sur une colposcopie réalisée pour
un frottis ASC-US ou LSIL progressaient vers un CIN2/3 dans les deux ans.

L’étude de Santos et al. [25] rapporte en 2006 une cohorte de 96 femmes agées de 16 a
63 ans (moyenne : 31 ans) ayant une CINI1, parmi lesquelles 78 ont eu un suivi complet.
Seules deux patientes (~ 2 %) ont progressé vers une CIN2 (aucun CIN3). Les taux de
régression variaient de 54 et 73 % lors des premiére et seconde visites. Pretorius et al. [26] ont
déterminé le risque de CIN3+ apres diagnostic histologique de CIN1 lors de la colposcopie.

Les femmes étaient surveillées par frottis annuel et test HPV (Hybrid Capture 11, Digene) et
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en cas d’anomalie, la colposcopie était répétée. Avec un suivi médian de 26,3 mois, 25
femmes sur 1239 (2 %) ayant une biopsie CIN1 ou curetage endocervical CIN1 ont développé
un CIN3+. Cela suggere que la surveillance doit étre préférée a tout traitement en cas de
CINI. La recommandation en cas de CIN1 est un suivi rigoureux, reposant sur une cytologie
et une colposcopie de a 6 mois en cas de CIN1 découvert suite a un FCU haut grade (AGC /
ASC H ou HSIL), et sur le test HPV ou la cytologie a 1 an en cas de CIN1 découvert suite a
un FCU bas grade (ASC US ou LSIL). Une nouvelle colposcopie et un traitement sont

nécessaires si les anomalies s’aggravent ou persistent.

Tableau VII : Résultats histologiques chez les patientes CIN1 traitées immédiatement

Négatif / CIN1 CIN2/3 Invasion
Ang. 1955 33 (75%) 11 (25%) 0
Chapatte, 1991 14 (64%) 8 (36%) 0
Howe, 1991 5 (45%) 6 (55%) 0
Buxton, 1991 37 (67%) 18 (33%) 0
Bonardi, 1992 43 (83%) 9 (17%) 0
Spitzer, 1992 108 (79%) 28 (20%) 1 (1%)
Massad, 1996 13 (50%) 13 (50%) 0
Molloy, 2002 34 (73,9%) 12 (26,1%) 0

Dans la population étudiée, nous avons mis en évidence que les principaux facteurs
de risque de sur traitement étaient :
- L’age au diagnostic,

- Un FCU initial de bas grade,
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- Un rythme de FCU plus rapproché.

Peu d’études dans la littérature se sont intéressées a ces facteurs de risques. L’étude
de Massad et al. [21] n’a pas pu mettre en évidence une corrélation entre résultat cytologique
et histologique. Leurs données indiquent que les résultats cytologiques ne sont pas associés de
manicre significative aux résultats histologiques, et plus de la moiti¢ des patientes dans cette
¢tude avec des résultats histologiques de haut grade sur la piéce opératoire présentait une
cytologie de bas grade. De méme aucune relation n'a été trouvée entre 1'age de la patiente et le
taux de sur traitement. Dans 1’étude de Molloy et al [23], les auteurs ne se sont pas intéressés
aux facteurs épidémiologiques tels que I’age au diagnostic ou les antécédents cytologiques.

Dans notre travail, le sur traitement était plus important chez les patientes ayant un
rythme de FCU plus rapproché. Depuis 1990, I’intervalle de dépistage recommandé pour le
dépistage du cancer du col de I’'utérus en France repose sur un frottis cervico utérin une fois
tous les trois ans, apres avoir eu deux résultats de frottis normaux a un an d’intervalle [27].
Malgré ces recommandations, de nombreux cliniciens effectuent un dépistage annuel, méme
apres deux frottis normaux. En France, les femmes agées de 25 a 65 ans sont généralement
sur dépistées, avec un intervalle moyen entre les dépistages de 24 mois (médiane 22,3 mois).
Un article de 2007 par I'Institut national du cancer a estimé que seulement 15% des femmes
sont dépistées tous les 2,5 a 3,5 ans [28]. L’étude de Thiery et al. [29] en 2016 a mis en
¢vidence parmi 63.821 femmes, un taux d’incidence de CIN2+ pour 10 000 femmes par an de
14,5 pour 40 350 femmes sur dépistées, et 11,5 pour 23 471 femmes correctement examinées.
Il s’agissait d’une étude rétrospective, parmi les femmes agées de 25 a 65 ans, qui ont eu deux
frottis normaux et au moins un frottis supplémentaire, avec un suivi de neuf ans. Sur la base
de l'intervalle entre les deuxieéme et troisieme frottis, deux groupes ont été formés; le premier
comprenait les femmes sur dépistées (intervalle < 24 mois) et le second des femmes dépistées

selon les recommandations (intervalle entre 24 et 42 mois). Les auteurs mettent en évidence
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un taux d’incidence des CIN1 pour 10 000 femmes par an de 21.5 [19.7; 23.3] dans le groupe
sur dépisté contre 10.3 [8.7; 12.0] (RR % 2,09; IC 95% Y4 [1,76; 2,51]). Ainsi dans le groupe
sur dépisté le taux de CIN1 détecté était double. Cette donnée met en exergue les dérives
potentielles de tout dépistage avec des mauvaises pratiques pouvant entrainer un sur
diagnostic et un sur traitement.

De méme le sur traitement était plus important chez les patientes ayant présenté des
anomalies mineures sur le frottis cervico utérin initial. Le FCU est un test de dépistage
efficace. La corrélation entre le diagnostic cytologique et histologique est certes imparfaite
mais on estime que, pour les anomalies cytologiques mineures (ASC US / LSIL), 20 a 45 %
ne sont associées a aucune lésion visible a la colposcopie et seulement 5 a 15% a une CIN de
haut grade [30]. L’¢étude ALTS [9] a montré qu’avoir une CIN1 est associ¢ a un risque
évolutif a peine plus important que celui des femmes ayant un frottis ASC-US/LSIL avec une
colposcopie normale ou une biopsie négative. En effet, chez les patientes qui ont un frottis
ASC-US ou LSIL, le taux de CIN2+ dans les deux ans est compris entre 8 et 13 % quel que
soit le résultat de la colposcopie initiale : normale, anormale mais biopsie normale ou bien
biopsie révélant un CINT1.

Chez une patiente asymptomatique ayant un frottis LSIL/ASC-US, une conisation
n’est pas nécessaire en cas de CIN1 sur la biopsie (que la jonction soit entierement visualisée
ou non).

Dans notre travail, la population sur traitée était significativement plus agée avec
une proportion des 40-50 ans plus importante dans le groupe sur traitement. Ce résultat était
¢galement retrouvé dans le travail de Bosgraaf et al. [31]. Cette étude rétrospective était
menée sur 3 192 patientes ayant bénéficié¢ d’une prise en charge selon le protocole « see and
treat » entre janvier 1981 et décembre 2010 au Centre médical de 1'Université Radboud de

Nimegue. L’objectif principal était d’évaluer le taux de sur traitement. Un total de 579
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femmes (18,1%, IC 95% 16,7-19,5) aura été sur traitées. Les femmes agées de moins de 40
ans avaient les taux de sur traitement les plus bas (13,1%, IC95% 11,7-14,5). Avec
I’augmentation de 1’age des patientes, le taux de traitement inutile augmente : 24,2% (IC 95%
21,2-27,4, OR 1, 77) pour les femmes agées de 40 a 49 ans et 42,2% (IC 95% 36,5-47,7, OR
3,39) pour les femmes agées de 50 ans et plus par rapport aux femmes agées de moins de 40
ans. Les auteurs expliquent ces résultats par une approche plus conservatrice des
colposcopistes chez les femmes en age de procréer. L’attitude consistant en une thérapeutique
immédiate par conisation n’est pas sans effet secondaire et les conséquences obstétricales ont
¢t¢ mieux quantifiées dans une méta-analyse portant sur 27 études [32]. La conisation
chirurgicale était associée de facon significative a un risque d’accouchement prématuré (< 37
semaines), a un poids de naissance inférieur a 2500 g, et a un accouchement par césarienne.
La conisation a I’anse diathermique était aussi associée de fagon significative a un risque
d’accouchement prématuré, de rupture prématurée des membranes et un faible poids de
naissance. Les effets secondaires sévéres tels que ’admission en unité de soins intensifs de
néonatologie ou la mortalité périnatale étaient plus fréquents sans que la différence soit
significative. La part de sur traitement, plus importante chez les patientes de 40-50ans, peut
s’expliquer, en partie, par un risque obstétrical moindre, les patientes de cette tranche d’age
ayant le plus souvent accompli leur projet parental. De plus les Iésions CIN1 chez les
patientes plus agées sont réputées moins régressives. Pretorius et al. [26] ont déterminé le
risque de CIN3+ aprés diagnostic histologique de CIN1 lors de la colposcopie. Le risque
ultérieur de CIN 3 ou de cancer était également plus élevé chez les femmes plus agées au
moment de la colposcopie initiale (0,4% pour les femmes < 20 ans; 1,7% pour les femmes
agées de 20 a 29 ans; 2,7% pour les femmes agées de 30 ans; P = 0,045). L’incidence des
infections HPV diminue avec I’age des femmes alors que, parallélement les infections HPV

persisteront davantage [33]. Dans une méta-analyse portant sur 41 études, la durée de
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I’infection HPV et/ou de I’intervalle entre deux détections de I’infection est corrélée a
I’augmentation du risque de développement de 1ésion cervicale CIN2+ [34]. Par conséquent,
la proportion d’infections HPV plus anciennes augmente avec 1’age des femmes et, compte
tenu de la corrélation entre la durée de I’infection HPV et le risque de carcinogénése, le risque

de CIN3 augmente également avec 1’age des patientes [35, 36].

Ces données établies peuvent expliquer, en partie, la proportion de sur traitement plus
importante chez les femmes plus agées ayant présenté une CINI trait¢é immédiatement,
cependant 1’effet adverse de ce constat réside dans le fait que la conisation est responsable
d’une surveillance cervicale ultérieure plus difficile. La surveillance actuellement
recommandée en France par I'ANAES [5] est basée sur ['utilisation conjointe de la
colposcopie et de la cytologie au premier controle entre 3 et 6 mois. Des biopsies dirigées
et/ou un curetage endocervical sont recommandés selon 1'aspect colposcopique et la situation
de la jonction squamocylindrique. Les examens normaux méritent d'étre répétés dans un délai
de 6 mois a 1 an, avant d'envisager une surveillance cytologique annuelle pendant 20 ans.
Apres une conisation a l'anse diathermique, la fréquence des colposcopies non satisfaisantes
varie de 6 a 46 % et augmente avec 1'age des patientes et la profondeur de l'exérése [37] . La
sténose cervicale constitue une difficulté quasi insurmontable pour la réalisation de la
colposcopie. Les modifications postopératoires liées au processus de réparation (dystrophie
ou métaplasie) peuvent étre confondues avec la néoplasie intraépithéliale et constituent une
difficulté supplémentaire. La fréquence des sténoses post-thérapeutiques varie d'une étude a
l'autre en fonction du recul post-thérapeutique, des modalités de surveillance et des criteres de
définition. La fréquence des sténoses apres résection a l'anse diathermique varie, selon les
auteurs, entre 1,3 et 5,2 % [38, 39] et augmente principalement avec la profondeur de

l'exérése et 1'age des patientes [30].
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Les limites de notre travail résident avant tout dans son caractére rétrospectif et dans
le manque de données colposcopiques pour 24 cas (13%). Ces données n'ont pas pu étre
récupérées. Nos résultats sont issus de la base de données de I’association EVE qui coordonne
le dépistage du cancer du col de I'utérus dans la région Alsace. Toutes les patientes ayant
présenté une CIN1 dans la région Alsace pendant la période d’étude ont été incluses ce qui en
fait un large atout. Cette caractéristique nous garantit 1’exhaustivité de notre échantillon de

CINTI et sa représentativité en population générale.
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V. CONCLUSION

Cent quatre vingt neuf femmes (11%) ont bénéficié d’un traitement par exérese
immédiate pour une lésion CIN1 diagnostiquée a la biopsie. Quatre vingt dix sept patientes
soit 51,3% ont présenté¢ une anatomopathologie normale ou CIN1 sur la piéce opératoire et
ont donc été sur traitées. Nos résultats montrent que le sur traitement est plus important chez
les femmes plus agées (43,2ans vs 38,5ans ; p<0,05) avec une proportion des 40-50 ans plus
importante dans le groupe sur traitement (45 (46,9%) contre 24 (26,4%) p<0,05). Ceci peut
s’expliquer par, d’une part, un risque obstétrical moindre et, d’autre part, par des lésions
réputées moins régressives. L’effet adverse de cette prise en charge réside dans le fait que la
conisation est responsable d’une surveillance cervicale ultérieure plus difficile. De méme le
sur traitement est plus important chez les patientes ayant un rythme de FCU plus rapproché.
Cette donnée met en exergue les dérives potentielles de tout dépistage avec des mauvaises
pratiques pouvant entrainer un sur diagnostic et un sur traitement. Aucun cas de carcinome
invasif n’est a rapporter dans notre travail et la progression vers une lésion CIN2+ demeure
un évenement rare. La majorité¢ des CIN2+ vont régresser ou bien étre diagnostiqués avant
une progression vers un stade invasif. Cela suggere que la surveillance doit étre préférée a

tout traitement en cas de CIN1.

Les nouvelles recommandations INCA de 2017 pourrait permettre de réduire le taux
de sur traitement dans la prise en charge des CIN1. Elles précisent les indications d’utilisation
des différentes options thérapeutiques pour éviter les conisation en exceés et minimiser les sur
traitements. Dans notre cohorte la mise en application de ces recommandations pourrait
réduire le taux de surtraitement dans la prise en charge des CINI traités immédiatement a
22,7% en évitant plus de 4 conisations inutiles sur 5. L’angoisse de la méconnaissance d’une

1ésion plus sévere située dans I’endocol, toujours possible si la jonction n’est pas visible dans
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le cas d'une CINI1, qui était I'un des motifs principal de traitement immédiat d’une Iésion
CINI pourrait étre régulée par la récente remise au golt du jour du curetage endocervical et

I’¢largissement de ses indications.
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VI. ANNEXES

Annexe 1 : RPC INCA 2016 : Conduite a tenir devant une femme ayant une cytologie cervico
utérine anormale
Arbre 12

Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de bas grade apres cytologie initiale ASC-

US ou LSIL
Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL
Lésion histologique malpighienne Lésion histologique malpighienne
intra-épithéliale de bas grade intra-épithéliale de bas grade et
et colposcopie satisfaisante colposcopie non satisfaisante (ZT3)
Colposcopie de controle
el/ou curetage endocervical
Au moins un résultat
[ = bas grade* ] [ > bas grade ]
Exérdse de la léslon
cervicale
Cytologie et colposcopie
s ( oo ol Golyon'ipia o tyawies i Vaghn ] [ iR, J
46 mols

Résultats Lésion Discordance
NOMaux vaginale cytashisto pessistante
apres relecture

Traitement ] ( Exérase de
le

de la lésion vaglnal la lésion cervicale™

| Cytologie l
M18 4 12 mois

Cyto = cytologie ; hasto = histalogie.
* < has grade = colposcop fa et e ou késian hissologig Ipigh Intra-dpithéllale de bas grade.
** xérese recommandée par électrorésection & Fanse dlachermigue sous contrile colposcopique.

Annexe 2 : RPC INCA 2016 : Conduite a tenir devant une femme ayant une cytologie cervico

utérine anormale
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Arbre 13

Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de bas grade aprés cytologie initiale ASC-

H, AGC ou HSIL
Cytologie initiale ASC-US ou LSIL
Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de bas grade
Mz OU cytologle 3 12 mois ]

[ I

o Cytologie HPV positif ou
EZ=NES

[Colposooplo. avec blopslo]
si anomalie

HSIL histo ou
s bas grade* discordance**

CAT selon
recommandations pour
Ia |ésion diagnostiquée

M24 { Cytologie 3 12 mois ' [mmow‘nzm

Mag | Cylologie a 3 ans I Un traitement sera uniquement propose en
cas de persistance d'una Msion histologique
de bas grade supérieure a 24 mois***

HSIL listo = lésian histalngig: pigl intra-épéthéliale de hawt grade.
* < has grade = colpascople satisfalsante of normale au ésion b Lpigh intra-épithéliale de has grade.
** Mseordaree = cyralogie de hawt grade er biopsie de bas grode.
*** Une méthode de destruction sera proposée de fagon préférentselle (en ralson de Fobsence de conséquences obatéericales slgnificatives),
La cunisalion m'est pas i il est possible de continuer 1o surveillance.
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RESUME :

Introduction : Le traitement des CINI tel qu’il a été préconisé en 2002 pose essentiellement le
probléme des sur-traitements. L’objectif de notre étude est de déterminer 1’importance, en Alsace,
du sur traitement dans la prise en charge des CIN1 traitées immédiatement. Matériel et Méthodes :
Grace a la base de données de I’association EVE, toutes les femmes ayant présenté, entre janvier
2012 et décembre 2014, dans la région Alsace, un diagnostic histopathologique du col de 1'utérus
CIN1 suite a une biopsie, ont été examinées. Selon le type de prise en charge de la 1ésion, deux
groupes ont pu étre formés. Le groupe « traitement immédiat » était constitué par toutes les patientes
ayant bénéficié d’un traitement, quelle qu’en soit la nature (destruction ou ablation), dans les 190
jours suivant la biopsie CIN1 et sans examen complémentaire pendant !’intervalle. Le groupe
« surveillance » était constitué par le reste de la cohorte. Le sur traitement est défini dans notre
travail par la survenue d’une histologie normale ou d’une CIN1 sur la piéce d’exérese. Résultats :
Au cours de la période d'étude, 3442 femmes ont présenté¢ une lésion CIN1. Trois cent soixante
quatorze femmes (11%) ont bénéficié d’un traitement immédiat, 189 par exérese (hystérectomie ou
conisation) et 185 par destruction et 3 068 femmes (89%) ont bénéfici¢ d’une surveillance. Les 189
patientes ayant bénéficié d’un traitement immeédiat par exérése constituent notre population d’étude,
Quinze patientes (7,9%) ont présenté une anatomopathologie normale sur la piéce opératoire et 82
patientes (43,4%) une l1ésion CIN I. Cinquante quatre patientes (28,6%) ont présenté une Iésion CIN
II, 36 patientes une 1ésion CIN III (19,0%) et une patiente a présenté un adénocarcinome in situ
(0,5%). Au total 97 patientes soit 51,3% ont été sur traitées. Comparativement au groupe non sur
traité, la population sur traitée était significativement plus agée (43,3ans vs 38,5ans ; p<0,05) avec
une proportion des 40-50 ans plus importante dans le groupe sur traitement (45 (46,9%) contre 24
(26,4%) p<0,05). Dans le groupe sur traité, le délai depuis le dernier frottis cervico-utérin (FCU)
était inférieur a lan pour 50 patientes (52,1%) contre 29 dans le groupe non sur traité (31,9%)
(p<0,05). Conclusion : Quatre vingt dix sept patientes soit 51,3% ont été sur traitées. Nos résultats
montrent que le surtraitement est plus important chez les femmes plus agées et chez les patientes
ayant un rythme de FCU plus rapproché.
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