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FACULTE DE MEDECINE
(U.F.R. des Sciences Médicales)

Edition MAI 2019
Année universitaire 2018-2019

HOPITAUX UNIVERSITAIRES

o Président de I'Université M. DENEKEN Michel
e Doyen de la Faculté M. SIBILIA Jean DE STRASBOURG (HUS)
Assesseur du Doyen (13.01.10 et 08.02.11) M. GOICHOT Bernard . 3
R Doyens honoraires : (1976-1983) M. DORNER Marc Directeur général .
e (1983-1989) M. MANTZ Jean-Marie M. GAUTIER Christophe
Faculté (1989-1994) M. VINCENDON Guy
: : : (1994-2001) M. GERLINGER Pierre
o N de médecine (3.10.01-7.02.11) M. LUDES Bertrand
Université de Strasbourg e Chargé de mission auprés du Doyen M. VICENTE Gilbert
® Responsable Administratif M. BITSCH Samuel :-7; m—
Les Hopitaux
A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE B
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003) de STRASBOURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléne Geénétique 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 NRP&  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP meédicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP&  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP6  +Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6  « Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
PO186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRPS -+ Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 Ccs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
Institut d’"Hématologie et d'lmmunologie / Hépital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPS « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0O006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6 -+ Pole Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 cu - Unité d'Hépatologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle  NRPG6  + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MO007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
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 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPG6  « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6  « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hépital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP6  + Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0014 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BODIN Frédéric NRP6  « Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP&  « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP&6 -« Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6  + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique,
P0023 cs - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil reconstructrice et esthétique

NHC = Nouvel Hopital Civil

HC = Hépital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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Mme CAILLARD-OHLMANN NRP&  + Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
ng’;}'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CANDOLFI Ermanno RP6 « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
P0025 cs - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS (option biologique)

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
CASTELAIN Vincent NRP6  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6  + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPG  + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
CHELLY Jameleddine NRP& -« Pdle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU Marie- NRP& -« Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRPS  « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Service d'Orthopédie / CCOM d'llikirch traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP&  « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 : - 2
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-

logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard NRP&  « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
DANION Jean-Marie NRP&  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 NCS - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique
P0048 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01 Pneumologie
DEBRY Christian NRP6 - Péle Téte et Cou - CETD
P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
de SEZE Jérome NRPS - Pdle Téte et Cou - CETD
P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DERUELLE Philippe * Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie

- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obsté-

trique

DIEMUNSCH Pierre RPS « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation
PO051 cs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hépital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& -« Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne Ccs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P00S4
DUCLOS Bernard NRP6 = Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0055 cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
DUFOUR Patrick (5) (7) Sinb « Centre Régional de Lutte contre le cancer Paul Strauss (convention) 47.02 Option : Cancérologie clinique
P00S6 Cons
EHLINGER Matfhieu NRP&  « Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
PO188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hopital de Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha  NRP6  + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie |Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPS -« Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et logique
PO179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / CCOM lllkirch
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 -« Pole 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 NRP6  « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
GANGI Afshin RP& « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS « Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP6  « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biclogique)
P00B4 CcS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

- Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP6  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
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  « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Meédecine et santé au travail Travail

P0067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
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GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP&  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)

Ccs - Service de Rhumatologie / Hépital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO071 Ccs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hoépital Civil
HANSMANN Yves NRP6 -« Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hoépital Civil
HERBRECHT Raoul RP6 « Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO074 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP&  «Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 -« Pdle d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve + Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 -« Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6  « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

Ccs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie

- Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil

KALTENBACH Georges RP& + Pole 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 RP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CcS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lilkirch
Mme KESSLER Laurence NRP6 -« Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& -« Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6 -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP&  « 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 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP6 - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 Ccs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP&  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)

/ Hopital de Hautepierre

KURTZ Jean-Emmanuel NRP6  « Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hépital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
Laurence - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
LANG Hervé NRP6 - Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie

NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LANGER Bruno RP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gyné i
P0091 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale : option gynécologie-Obstétriqus
LAUGEL Vincent NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 -« Péle d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine

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

LIPSKER Dan NRP& -« Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morghologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hépital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRPS -« Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P04 (&) - Service de Chirurgie de la main - CCOM / lllkirch
MALOUF GABRIEL + Péle d'Onco-hématologie 47.01 Hématologie: transfusion
- Service d'Hématologie et d'Oncologie / Hopital de Hautepierre
MARESCAUX Christian (5) NRPS  « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO097 NCS -Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
MARK Manuel NRP6 - Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO09S NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP6  « Péle de Spéciali nédicall Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)

r 3
PO099 NCS - Service de Médecine Interne et d'iImmunologie Clinique / NHC
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MASSARD Gilbert NRP& - Pdle de Pathologie thoracique
PO100 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme MATHELIN Carole NRP6 - Péle de Gynécologie-Obstétrique é ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Meédicale
MAUVIEUX Laurent NRP6  « Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
« Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP6 - Péle 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 46.04 Bi istiques, | Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hépital Civil nolugnes de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP& - Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antip 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 - Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 Cs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hépital Civil
MOREL Olivier NRP6 -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRP6 - Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 Ccs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP6 -« Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 Ccs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NISAND lIsraél NRP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO113 NCS - Service de Gynécologie Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale : option gynécologle-Obstetnque
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radi}oth}érap‘ie
PO114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHLMANN Patrick NRP6  + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne + Péle d'activité médico-chirurgicale C: 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie thoracique / Nouvex Hdpnal Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6  « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry « Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.02 Réanimation et anesthésiologie
- Service SAMU/SMUR Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP& -« Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP6 - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie Générale
PO118 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologle Clinique
PIVOT Xavier « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& -« Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 5
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP6 - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6 - Poéle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Mme QUOIX Elisabeth NRPé  « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0124 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& - Pdle de Biologie 46.03 Meédecine Légale et droit de la santé
P0125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0O126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPS - Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
P0O127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
ROHR Serge NRP6 - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / H
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

PO196
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ROUL Gérald NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme ROY Catherine NRP6 -« Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (opt clinique)
P0140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SAUDER Philippe NRP6 -« Péle Urgences - Réanimations médi / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hépital Civil
SAUER Arnaud NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& -« Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS . Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52,04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis RPS « Péle Urgences - Réanimations médi / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& -« Pédle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6 -« Péle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PO146 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hépital Hautepierre
Mme SPEEG-SCHATZ Claude RP6 - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
STEIB Jean-Paul NRP6 - Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital Civil
STEPHAN Dominique NRP6 - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel
Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRP6 - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPS  «Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO153 Ccs - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& -« Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 Ccs - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hépital (option clinique)
Hautepierre
VELTEN Michel NRP&  « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)
de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
Ccs « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques
VETTER Denis NRP& -« Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6 -« Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0O158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP&  « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS -Lab ire de P ie et de Pathol les / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& -« Péle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP6 -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO164 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie * Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie

- Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
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HC : Hépital 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
Pé : Pole

RP& (Responsable de Pdle) ou NRP6 (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 Frangois

CALVEL Laurent

SALVAT Eric

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

NRP& Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs Service de Soins palliatifs / NHC

Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur
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NOM et Prénoms €S Services liers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Péle d'Imagerie
MO001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d'Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109
ARGEMI Xavier « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Maladies infectieuses ; Maladi
M0112 - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil Option : Maladies infectieuses
Mme AYME-DIETRICH Estelle » Péle de Parmacologie 48.03 Option: pharmacologie fondamentale
- Unité de Pharmacologie clinique / NHC
Mme BARNIG Cindy « Péle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie
MO110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BARTH Heidi « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie - Virologie
M0005 - Laboratoire de Virologie / Hépital Civil (Option biologique)
(Dispo 2 31.12.2018)
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Péle d'Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
BONNEMAINS Laurent « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
MO0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
- Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
CERALINE Jocelyn « Péle d'Oncologie et d’'Hématologie
M0012 - Service d'Oncologie et d'Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biclogique)
CHOQUET Philippe + Péle d'Imagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie + Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 4501 Option bactériologie-virologie biologique
Mme DEPIENNE Christel + Péle de Biologie
M0100 (Dispo->15.08.18) CS - Laboratoire de Cytogénétique / HP 47.04 Génétique
DEVYS Didier + Péle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal - Péle 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 | / Hépital Civil
GUERIN Eric « Péle de Biologie
MO0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'Imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hbpital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline « Péle d'Imagerie
- Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HELMS Julie « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
M0114 - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hoépital Civil Option : Réanimation
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
Mme JACAMON-FARRUGIA - Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
JEGU Jérémie « Péle de Santé publique et Santé au travail
M0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)




8

NOM et Prénoms

cs* Services F ou Institut / L

Sous-section du Conseil National des Universités

JEHL Frangois + Péle de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
MO0041 « Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas + Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Péle de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d'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 / Hépital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
LEPILLER Quentin « Péle de Biologie 45.01 éri ie-Vi ie ; Hygiéne
MO0104 - Laboratoire de Virologie / PTM HUS et Faculté de Médecine hospitaliére (Biologique)
(Dispo - 31.08.2018)
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Péle de Pathologie thoracique
M0090 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe - Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.08 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 = Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital 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)
MO049
MULLER Jean + Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
NOLL Eric « Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4801 A hésiologie-Ré ; Méde-
MO111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Medecine et Santé au Travail (option
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Pdle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
MO0053 - 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-
MO0057 - 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)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Facuité 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) « Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine * Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hématologie biologique / NHC (type mixte : biologique)
ROMAIN Benoit « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO0061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Péle Téte et Cou
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital Civil 49.01 Neurologie
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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
MO0062 (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme SCHNEIDER Anne + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hépital de Hautepierre 54,02 Chirurgie Infantile
SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)

Mme SOLIS Morgane + Péle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme SORDET Christelle + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique
MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON lIsabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO0039 - 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
MO0073 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent + Péle de Biologie Hématologie ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01 Option Hématologie Biologique
Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie
MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-

logique)

Mme WOLF Michéle

« Chargé de mission - Administration générale
- Direction de la Qualité / Hépital Civil

M0010 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pediatrie
MO116
ZOLL Joffrey + Péle de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques
B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques
Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences
Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques
Mme SCARFONE Marianna MO0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine T2 Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette M0108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine 53.03 Médecine générale (01.09.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr Ass. KOPP Michel P0167 Médecine générale (depuis le 01,09.2001, renouvelé jusqu'au 31.08.2016)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)

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

Dre BERTHOU anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

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

cs - Centre Antipoison-Toxicovigilance / Nouvel Hépital Civil




12

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o

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

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)

o

BOUSQUET Pascal
PINGET Michel

o

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

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

BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie Cytologie pathologique)

CHRISTMANN Daniel (Maladies Inf

1ses et tropicales)

MULLER André (Thérapeutique)

o

pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 aodt 2021)

Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

o

pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)

Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31

IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Dr BRAUN Jean-Jacques
Pr CHARRON Dominique
Mme GUI Yali

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

Dr LAND Walter G.

Dr LANG Jean-Philippe
Dr LECOCQ Jehan

Dr REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng

Dr RICCO Jean-Baptiste

(* 4 années au maximum)

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

Université Paris Diderot (2016-2017 / 2017-2018)

(Shaanxi/Chine) (2016-2017)

Pédopsychiatrie (2010-2011 / 2011-2012 / 2013-2014 / 2014-2015)
Chirurgie orthopédique (2014-2015 / 2015-2016 / 2016-2017 / 2017-2018)
IGBMC (2014-2015/ 2015-2016 / 2016-2017)

Médecine Légale (2016-2017 / 2017-2018)

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

Psychiatrie (2015-2016 / 2016-2017 / 2017-2018)

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

Neurologie (2017-2018)

(Chongging / Chine) / Oncologie (2014-2015 a 2016-2017)

CHU Poitiers (2017-2018)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

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

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

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

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BROGARD Jean-Marie (Médecine interne) / 01.09.02
BUCHHEIT Fernand (Neurochirurgie) / 01.10.99
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

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

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

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DORNER Marc (Médecine Interne) / 01.10.87

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.2009

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

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.2009

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KIRN André (Virologie) / 01.09.99

KREMER Michel (Parasitologie) / 01.05.98

KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) /01.09.2011
LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01,10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

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

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

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.2011

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

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.2011
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.08.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/ 01.09.10

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

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08

VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16

VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

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

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :
- NHC : Nouvel Hopital Civil : 1, place de I'Hépital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 llikirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'Hépital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE AARRETE 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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I. INTRODUCTION

Le déclenchement du travail est I’induction artificielle des contractions utérines avant
leur survenue spontanée. En cas de col utérin défavorable, il est précédé d’une maturation
cervicale ayant pour but le raccourcissement, I’assouplissement et la dilatation du col.

Le déclenchement, précéd¢ ou non d’une maturation cervicale est une intervention fréquente :
il concernait 22,6% des accouchements en France en 2016 selon I’Enquéte Nationale
Périnatale (1). Le taux de déclenchement du travail a augmenté fortement en France depuis
le début des années 80 ou il était aux alentours de 10% et s’est stabilisé autour de 20% depuis

le milieu des années 90 (2).

Le déclenchement du travail était réputé a risque, notamment de risques accrus d’hémorragie
du post-partum et de césarienne (3—6). Les données concernant le risque d’hémorragie du
post-partum sont contradictoires (3,7-9). Plusieurs méta-analyses récentes n’ont pas retrouveé
d’augmentation du risque de césarienne en cas de déclenchement (10,11) et I’essai randomisé
ARRIVE a méme montré que le déclenchement systématique a 39 SA des femmes nullipares
a bas risque réduisait le risque de césarienne par rapport a I’expectative (9).

Ces données récentes pourraient bien étre a 1’origine d’une augmentation des taux de
déclenchements. Il faut cependant veiller & prendre en considération les attentes et les
demandes des patientes. A noter que dans I’essai ARRIVE, seules 27% des patientes avaient
acceptées d’étre randomisées et donc potentiellement déclenchées sans indication.

Le déclenchement du travail est un sujet sensible actuellement, compte tenu de la polémique

sur les violences obstétricales. Selon I’enquéte du CIANE (Collectif Interassociatif Autour de
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la NaissancE) (12), le manque d’informations et le fait qu’on ne demande pas leur avis aux

patientes semblent étre des facteurs aggravants d’un souvenir difficile de I’accouchement.

Des recommandations sur le déclenchement ont été émises par la Haute Autorité de Santé en
2008 (13) et par I’Organisation Mondiale de la Santé en 2011 (14). Cependant, il existe une
grande variabilité des indications, des moyens et finalement des taux de déclenchements selon
les régions, les établissements et les praticiens (15). Il parait donc indispensable d’analyser les
pratiques. Pour ce faire, on peut se baser sur les indications médicales des déclenchements.
Cette classification a cependant des limites, notamment I’hétérogénéité des indications,
potentiellement plusieurs indications par patiente, et la non prise en compte des
caractéristiques de la population. Ces limites contribuent a la controverse et a I’incertitude
quant a l'interprétation des résultats des études sur le sujet.

Le systéme de classification établit par Nippita et al. en 2015 (16) est un outil de comparaison
permettant de caractériser les populations de patientes bénéficiant d’un déclenchement du
travail. Il permet de classer les patientes dans des groupes comparables entre eux, en fonction
de leur parité, de la présentation feetale, de 1’age gestationnel, de 1’antécédent de césarienne.
(Figure 1). I est totalement inclusif mais mutuellement exclusif. Il s’agit de critéres simples,
clairs, objectifs, reproductibles et indépendants de I’indication du déclenchement. Ces
informations sont collectées facilement, de maniére fiable et précise. C’est un outil pertinent
pour 1’étude des issues apres déclenchement. Ce systéme de classification a été utilisé par
plusieurs auteurs (17,18). Il permet de faciliter la comparaison des taux régionaux et
internationaux de déclenchement du travail. Il vise & améliorer la capacité a comparer des
populations homogeénes de patientes afin de comprendre les différences de résultats,

contribuant ainsi a I'amélioration de la qualité des soins obstétricaux.
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Figure 1: Hiérarchie des 10 groupes Nippita et al.. Les patientes nullipares et multipares < 36SA sont

GROUPE 4 GROUPE 5 GROUPE6

assemblées en un seul groupe.

L'objectif principal de cette étude est de comparer les taux de déclenchements, les indications
de déclenchement et les groupes de patientes déclenchées entre 1’Alsace (et plus
particulierement les Hopitaux Universitaires de Strasbourg) et la France. L’objectif secondaire
est de comparer les taux de césariennes, d’hémorragie du post-partum, ainsi que les durées de

déclenchement.
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II. MATERIEL ET METHODES

A. Population de I’étude

La population de I’étude comprend la cohorte MEDIP (MEthodes de Déclenchement
du travail et Issues Périnatales) et des données issues du péle de Gynécologie Obstétrique des

Hopitaux Universitaires de Strasbourg.

e (Cohorte MEDIP

L’étude MEDIP (15) est une étude prospective et observationnelle en population,
durant 1 mois (du 17 novembre au 20 décembre 2015) multicentrique dans 7 réseaux
périnataux de France (Naitre en Alsace, Aurore, Basse-Normandie, Hauts de Seine,
OMBREL, MYPA et Paris Sud) soit 94 maternités représentant 1/6e des accouchements en
France. Cette étude visait une exhaustivité maximale en incluant toutes les maternités des
régions, privées et publiques, quel que soit leur type. Cette exhaustivité était garantie par des
controles fréquents sur chaque maternité en cours d’étude ainsi que par la vérification des
registres d’accouchements une fois la période d’inclusion achevée. L’objectif était d’étudier
les pratiques de déclenchement en France et de déterminer les différences de pratiques entre
maternités et entre réseaux périnataux.

L’étude MEDIP incluait I’ensemble des déclenchements du travail de feetus vivant. Les morts
feetales in utéro, les interruptions médicales de grossesse et les patientes s’opposant a leur
inclusion, aprés information et lecture du document de non opposition, ont été exclues de

I’étude. L’inclusion se faisait au moment du déclenchement.
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Il était également demandé aux maternités de déclarer leur nombre total d’accouchement
apres 22 semaines d’aménorrhée afin de déterminer les taux de déclenchements pendant la
période d'étude.

Les données ont été recueillies aprés accord du Comité consultatif sur le traitement de
l'information en mati¢re de recherche, de la Commission nationale de l'informatique et des
libertés et du Comité de Protection des Personnes.

La région Alsace comptait 15 maternités dont 10 maternités publiques et 5 privées.

Pour notre étude, nous avons pris I’ensemble de la cohorte de 1’étude MEDIP. De cette

cohorte, nous avons fait 2 groupes, la région Alsace et les 6 autres réseaux.

e Cohorte des Hopitaux Universitaires de Strasbourg

Il n’y avait que 153 patientes déclenchées aux HUS dans I’étude MEDIP. C’est la
raison pour laquelle nous avons utilisé un autre échantillon. Nous avons réalisé une étude
rétrospective au sein de deux maternités du département du Bas-Rhin, comprenant une
maternité de type 2, le Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical (CMCO) et une maternité de
type 3, I’hopital de Hautepierre, (toutes deux faisant partie des Hopitaux Universitaires de
Strasbourg). La période étudiée allait du ler janvier 2017 au 31 décembre 2018. Nous avons
inclus toutes les patientes ayant accouché de nouveau-nés vivants et viables, en intégrant les
patientes ayant eu un déclenchement du travail et les patientes ayant eu un début de travail
spontané, afin de déterminer le taux de déclenchements sur la période étudiée. Pour 1’étude
des déclenchements, les critéres d’inclusion et d’exclusion étaient les mémes que ceux de
I’¢tude MEDIP. Nous avons donc inclus 1’ensemble des déclenchements du travail de feetus

vivant. Les morts foetales in utéro et les interruptions médicales de grossesse ont été exclus.
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Nous avons donc une population générale d’accouchement et un sous-groupe de
déclenchement.

Lors de I’analyse des hémorragies du post partum, nous avons exclus les hémorragies causées
par des déchirures obstétricales et les déchirures per césariennes.

Dans notre étude, nous ne connaissions pas 1’horaire du début du déclenchement. Donc pour

I’analyse des durées de déclenchement, nous avons utilisé¢ les données de I’étude MEDIP.

Les données ont été recueillies a partir du dossier médical informatis¢ Diamm®. Le numéro
d’enregistrement au registre des traitements de données est le 18-014. Seules les patientes ne
s’étant pas opposées a I’utilisation de leurs données ont été incluses.

Certains dossiers ont été analysés individuellement lorsque cela était nécessaire.
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B. Variables étudiées

Les variables recueillies dans le cadre de I’étude complémentaire des HUS sont les
mémes que les variables recueillies dans MEDIP.
Le taux de déclenchements de chaque centre a été¢ déterminé en recueillant 1’ensemble des
accouchements et des déclenchements pendant la période donnée.
Les caractéristiques maternelles étudiées étaient la parité et les antécédents de césarienne.
D’autre part, de nombreuses caractéristiques obstétricales ont été évaluées, telles que l'age
gestationnel, le nombre de feetus (grossesse singleton ou multiple), le mode de début de
travail (spontané ou déclenchement artificiel), la survenue d’une hémorragie maternelle dans
le post-partum immeédiat, le type d’accouchement (voie basse ou césarienne) ainsi que la
présentation feetale (céphalique ou autre que céphalique).
Concernant les déclenchements artificiels, différentes variables ont été recherchées telles que
I’indication principale, le moyen de déclenchement et 1’évaluation du status cervical initial par
le score de Bishop modifié. Nous n’avons pas étudi¢ le décollement des membranes comme
moyen de déclenchement.
Ces données ont permis de classer les patientes selon les 10 groupes de Nippita et al.
Les autres variables d’intérét sont les césariennes, I’hémorragie de la délivrance par atonie

utérine et les durées de déclenchement.
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C. Analyses statistiques

Les variables qualitatives ont été décrites avec les effectifs et les fréquences. Les
variables quantitatives ont été, quant a elles, décrites a 1’aide de la médiane et des quartiles.
Pour la comparaison des variables qualitatives, le test paramétrique du Chi? a été utilisé si les
conditions d’application le permettaient. En cas d’effectif insuffisant, le test exact de Fisher a
¢été réalisé. Pour la comparaison des variables quantitatives, le t-test de Student a été utilisé.

Le risque de premicre espece alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses. Les calculs sont

réalisés a l'aide du logiciel de statistique R via le site BiostaTGV (19).
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III. RESULTATS

A. Effectif

Dans I’étude MEDIP, 3042 patientes déclenchées ont été inclues durant le mois étudié
en 2015 (cohorte MEDIP totale), dont 431 dans le réseau « Naitre en Alsace » (cohorte
MEDIP Alsace) et 2611 dans les 6 autres réseaux (cohorte MEDIP hors Alsace). Parmi les
patientes du réseau alsacien, 153 étaient prises en charge aux HUS (cohorte MEDIP HUS).

La cohorte complémentaire extraite du dossier médical informatis¢ des HUS a permis
d’inclure 3031 patientes déclenchées (cohorte HUS 2017-2018) parmi 12009 accouchements
entre 2017 et 2018.

Nous allons d’abord comparer les données du réseau «Naitre en Alsace » (cohorte MEDIP
Alsace) a celles des 6 autres réseaux (cohorte MEDIP hors Alsace). Puis nous comparerons
les données de la cohorte HUS 2017-2018 a celles des CHU des 6 autres réseaux (cohorte
MEDIP CHU). Enfin nous comparerons les données concernant le CMCO (cohorte CMCO
2017-2018) a celles des maternités de type 2 de la cohorte MEDIP hors Alsace et celles
concernant Hautepierre (cohorte Hautepierre 2017-2018) a celles des maternités de type 3 de

la cohorte MEDIP hors Alsace.
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B. Comparaison entre I’Alsace et les 6 autres réseaux

1. Taux de déclenchements

Le taux global de déclenchement pour 1I’étude MEDIP a été de 21%, allant de 15,9% a
23,9% en fonctions des réseaux. Dans le réseau « Naitre en Alsace », le taux de
déclenchements était en moyenne de 21,9% et allait de 8,3% (pour la maternité d’Altkirch) a
33,0% (pour la maternité de Hautepierre). Globalement, le taux de déclenchements en Alsace
¢tait 1égerement supérieur a celui des autres réseaux: 21,9% versus (vs.) 19,5% p=0,008.
Pendant la durée de 1’¢tude MEDIP, la maternit¢ de Hautepierre, avec un taux de
déclenchements a 33,0%, avait le taux le plus ¢€levé de déclenchement parmi toutes les
maternités participantes.
En comparaison des 6 autres réseaux (cohorte MEDIP hors Alsace), le taux de
déclenchements était significativement supérieur dans les maternités de type 2 en Alsace
(25,0% vs. 20,3% p=0,0008) et dans les maternités publiques en Alsace (21,7% vs. 19,4%,
p=0,04). Il n’y avait pas de différence significative entre les maternités de type 1 de la cohorte
MEDIP Alsace et de la cohorte MEDIP hors Alsace (17,4% vs. 17,4% p=0,33). Il n’y avait
pas non plus de différence significative entre les maternités de type 3 de la cohorte MEDIP
Alsace (c’est-a-dire la maternité d’Hautepierre et celle du Hasenrein) et de la cohorte MEDIP
hors Alsace (25,1% vs. 22,8% p=0,10). De méme, il n’y avait pas de différence significative
entre les maternités privées de la cohorte MEDIP Alsace et de la cohorte MEDIP hors Alsace
(20,6% vs. 19,6% p=0,09).

L’ensemble de ces résultats sont rapportés dans le tableau 1.



33

2. Groupes de patientes déclenchées

Dans la cohorte MEDIP Alsace, en comparaison de la cohorte MEDIP hors Alsace, il
y avait significativement plus de déclenchement de patientes ayant une grossesse multiple
déclenchées (0,9% vs. 0,5% p=0,008), de patientes avant 37 SA (1,4% vs. 0,8% p=0,009) et
de patientes multipares a 39 ou 40 SA (4,1% vs. 3,1% p=0,02).
Les résultats des taux de déclenchements en fonction des groupes de patientes déclenchées
concernant la cohorte MEDIP Alsace et MEDIP hors Alsace sont représentés dans le tableau
2.
Les résultats par type de maternité sont rapportés dans les tableaux 3, 4 et 5. Les résultats

concernant les maternités publiques et privées sont indiquées dans les tableaux 6 et 7.
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C. Comparaison entre les HUS et les autres CHU

Nous avons comparé¢ les données 2017-2018 des HUS (cohorte HUS 2017-2018) aux

données de MEDIP des CHU des 6 autres réseaux (cohorte MEDIP CHU).

1. Taux de déclenchements

Dans la cohorte HUS 2017-2018, le taux moyen de déclenchements était de 25,2%. Le
taux de déclenchements aux HUS était significativement plus élevé que dans la cohorte
MEDIP CHU (25,2% vs. 22,1% p=0,0001).

Les résultats sont rapportés dans le tableau 8.
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2. Indications de déclenchements

Les indications principales de déclenchements aux HUS étaient le dépassement de
terme (4,8%) et la rupture spontanée des membranes sans mise en travail (6,3%), de méme
que dans les autres CHU (5,2% et 6,3% respectivement).

Par rapport aux autres CHU (cohorte MEDIP CHU), on retrouve qu’aux HUS (cohorte HUS
2017-2018) il y avait significativement plus de déclenchements pour cholestase gravidique
(0.7% vs. 0,3% p=0,01), pour diabéete gestationnel ou antérieur a la grossesse (3,3% vs. 2,3%
p=0,001), pour diminution de la quantit¢ de liquide amniotique (0,6% vs. 0,3% p=0,02) et
pour diminution des mouvements actifs foetaux (1,3% vs. 0,5% p=0,0002).

Il y avait significativement moins de déclenchement pour convenance personnelle ou pour
contexte psycho-social aux HUS que dans les autres CHU (0,4% vs. 0,8% p=0,0003). 11 y
avait ¢galement significativement moins de déclenchement pour retard de croissance intra-
utérin (0,8% vs. 1,4% p=0,001), pour grossesse gémellaire (0,2% vs. 0,5% p=0,03) et pour
malformation feetale (0,3% vs. 0,5% p=0,004).

I1 n’était pas possible de recueillir les données suivantes dans les autres CHU mais on peut
noter qu’aux HUS, 48,3% des cas d’hypertension artérielle (HTA), 58,3% des prééclampsies,
73,1% des cholestases gravidiques, 32,7% des cas de rupture prématurée des membranes
(<37SA) et 30,2% des diabetes gestationnels ou antérieurs a la grossesse ont été déclenchés.

Les résultats concernant les indications sont rapportés dans le tableau 9.
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3. Groupes de patientes déclenchées

Les groupes de patientes les plus déclenchées aux HUS étaient les patientes nullipares
a terme et les patientes multipares a 39 ou 40 SA (18,0 et 17,9% des patientes déclenchées).
Dans la cohorte HUS 2017-2018, en comparaison de la cohorte MEDIP CHU, il y avait
significativement plus de déclenchements de patientes multipares a 39 ou 40SA (4,5% vs.
2,9% p<0,0001), de patientes multipares a terme (3,4% vs. 2,7% p=0,02) et de patientes ayant
un utérus cicatriciel (1,9% vs. 1,2% p=0,007).
Mais il y avait significativement moins de déclenchement de patientes ayant une grossesse
multiple (0,6% vs. 0,9% p=0,02) ou une présentation du siege (0,03% vs. 0,2% p=0,001). 11
n’y a eu aucune maturation en cas de présentation du siege au HUS.

Les résultats par groupes de patientes déclenchées sont rapportés dans le tableau 8.

4. Taux de césariennes

Le taux de césariennes global aux HUS en 2017 et 2018 était de 19,3%.

Parmi les patientes déclenchées, le taux de césariennes était significativement plus faible dans
la cohorte HUS 2017-2018 que dans la cohorte MEDIP CHU (18,9% vs. 23,2% p=0,008).

Le taux de césariennes était significativement plus faible chez les patientes nullipares a terme
aux HUS (26,6% vs. 40,3% p=0,01), que ce soit en cas de déclenchement apreés maturation
(28,2% vs. 41,4% p=0,01) ou en cas de déclenchement sans maturation (21,2% vs. 38,4%
p=0,03).

Sans que cela soit statistiquement significatif, on remarque que le taux de césariennes aux
HUS était également inférieur en cas de déclenchement avant 37SA (21,9 vs. 35,3%

p=0,052).
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Les résultats des taux de césariennes en fonction des groupes de patientes déclenchées sont

rapportés dans les tableaux 10, 11 et 12.

5. Taux d’hémorragie de la délivrance par atonie utérine

Parmi les patientes déclenchées, le taux d’hémorragie de la délivrance par atonie
utérine était plus fréquent dans la cohorte HUS 2017-2018 que dans la cohorte MEDIP CHU
(1,29% vs. 0,74% p=0,007). Le groupe de patientes contribuant le plus a ce taux aux HUS
¢taient les nullipares a terme (25%).

Les résultats des taux d’hémorragie de la délivrance en fonction des groupes de patientes

déclenchées sont rapportés dans le tableau 13.

6. Durée de déclenchements

Dans la cohorte HUS, nous ne connaissions pas I’horaire du début du déclenchement.
Donc pour I’analyse des durées de déclenchement, nous avons utilisé les données de 1’étude
MEDIP.
La durée médiane de déclenchements dans la cohorte MEDIP HUS était de 12hl15 (6h-
23h52). Dans la cohorte MEDIP CHU elle était de 11h50 (6h44-21h11).
La durée moyenne de déclenchement sans maturation était significativement plus courte dans
la cohorte MEDIP HUS que dans la cohorte MEDIP CHU: 4h48 (3h15-6h15) vs. 6h35 (4h24-
9h23) p<0,0001.
Sans que cela soit statiquement significatif on peut noter que concernant les patientes ayant un
antécédent de césarienne, le déclenchement était plus long dans la cohorte MEDIP HUS que

dans la cohorte MEDIP CHU : 27h04 (12h27-28h15) vs. 9h24 (5h43-20h05) p=0,09).
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Les résultats concernant les durées de déclenchement en fonction des groupes de patientes

déclenchées sont indiquées dans les tableaux 14 et 15.
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D. Comparaison entre le CMCO et les autres maternités de types 2 et
entre Hautepierre et les autres maternités de type 3

1. Taux de déclenchements

Dans la cohorte CMCO 2017-2018, le taux de déclenchements était de 22,9%. Dans la
cohorte Hautepierre 2017-2018, le taux de déclenchements était de 27,7%.
Le taux de déclenchements dans la cohorte CMCO 2017-2018 ¢était significativement plus
¢levé que dans les maternités de type 2 de la cohorte MEDIP hors Alsace (22,9% vs. 20,3%
p<0,0001). Le taux de déclenchements dans la cohorte Hautepierre 2017-2018 ¢était
significativement plus ¢élevé que dans les maternités de type 3 de la cohorte MEDIP hors
Alsace (27,7 vs. 22,8% p<0,0001).
Les tableaux 16 et 17 indiquent les résultats concernant les taux de déclenchements du CMCO

et de Hautepierre.

2. Indications de déclenchement

Dans la cohorte CMCO 2017-2018, en comparaison des maternités de type 2 de la
cohorte MEDIP hors Alsace, il y avait significativement plus de déclenchement pour
hypertension artérielle (1.1% vs. 0.5% p=0.0001), prééclampsie (1.6% vs.0.5% p<0.0001),
cholestase gravidique (0.6% vs. 0.3 p=0.002), diabéte gestationnel ou antérieur a la grossesse
(3.0% vs. 1.5% p<0.0001), rupture des membranes avant travail (5.9% vs. 4.3% p<0.0001),
anomalies du rythme cardiaque feetal (1.4% vs. 0.6% p<0.0001) et métrorragies (0.5% vs.

0.06% p<0.0001). Il y avait significativement moins de déclenchements pour convenance
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personnelle ou motif psycho-social (0.3% vs. 0.9% p<0.0001) et retard de croissance intra-
utérin (0.3% vs. 0.9% p<0.0001).

Dans la cohorte Hautepierre 2017-2018, en comparaison des maternités de type 3 de la
cohorte MEDIP hors Alsace, il y avait significativement plus de déclenchements pour
hypertension artérielle (0.9% vs. 0.3% p=0.0004), prééclampsie (2.3% vs. 0.9% p<0.0001),
cholestase gravidique (0.7% vs. 0.3% p=0.02), diabéte gestationnel ou antérieur a la grossesse
(3.6% vs. 2.0% p<0.0001), diminution des mouvements actifs feetaux (1.6% vs 0.6%

p<0.0001), et rupture prématurée des membranes (1,2% vs. 0.8% p=0.048).

Les résultats concernant les indications de déclenchements sont indiquées dans le tableau 18.

3. Groupes de patientes déclenchées

Lorsqu’on compare la cohorte CMCO 2017-2018 aux maternités de type 2 de la
cohorte MEDIP hors Alsace, on note qu’il y avait significativement plus de déclenchements
de patientes nullipares a terme (4,9% vs. 3,9% p=0,001), de patientes ayant un antécédent de
césarienne (1,7% vs. 0,8% p<0,0001) et de patientes multipares a 39 ou 40 SA (4,3% vs.
3,5% p=0,003). Mais il y avait moins de patientes multipares déclenchées a 37 ou 38SA
(1,8% vs. 2,3% p=0,01) et aucun cas de présentation du siege (0% vs. 0,1% p=0,002).

Dans la cohorte Hautepierre 2017-2018, en comparaison des maternités de type 3 de la
cohorte MEDIP hors Alsace, il y a significativement plus de déclenchements de patientes
multipares a 37 ou 38 SA (3,7% vs. 2,9% p=0,01), a 39 ou 40SA (4,7% vs. 3,0% p<0,0001), a
terme (3,9% vs. 2,8% p=0,001). I1 y avait également significativement plus de
déclenchements de patientes avant 37 SA (2,1% vs. 1,5% p=0,01) et de patientes ayant un

antécédent de césarienne (2,0% vs. 1,1% p<0,0001).
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Les résultats par groupes de patientes déclenchées sont rapportés dans les tableaux 16 et 17.
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IV. DISCUSSION

A. Principales constatations

Dans le réseau « Naitre en Alsace », le taux de déclenchements était assez proche du
taux national avec un taux moyen de 21,9%. Mais il y avait une grande variabilité selon les

maternités.

Le taux de déclenchements aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg était plus important
que dans les autres CHU en France. Les indications pour lesquelles il y avait plus de
déclenchements étaient le diabete, la cholestase gravidique, 1’oligoamnios et la diminution des
mouvements actifs foetaux.

Aux HUS comme dans les autres CHU, les patientes nullipares aprés 41 semaines
d’aménorrhée était le groupe qui était le plus souvent déclenché et également le groupe le plus

a risque de césarienne.
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B. Les forces et faiblesses de I’étude

Les maternités participant a 1’étude MEDIP représentaient un sixieme des
accouchements annuels en France, garantissant ainsi une bonne représentativité des pratiques
frangaises. Les données concernant le déclenchement lui-méme étaient recueillies de fagon
prospective. L’exhaustivité des données ¢était garantie par des vérifications fréquentes dans
chaque maternité en cours d’étude ainsi que par un contrdle des registres d’accouchements
une fois la période d’inclusion terminée.

La cohorte HUS complémentaire permettait d’avoir un effectif plus conséquent pour des
comparaisons plus fines avec les autres CHU, notamment pour ce qui concernait les
indications, les groupes de patientes selon le systéme de classification de Nippita et al., les
taux de césariennes, d’hémorragie du post partum et les durées de déclenchement. Ces
données étaient également vérifiées individuellement si besoin.

Le systéme de classification établit par Nippita et al. est un outil pertinent car il permet de

comparer des populations homogenes de patientes.

Les limites de ce travail incluent le fait que certains parameétres n’ont pas pu étre étudiés en
raison d’un manque de puissance et/ou d’une absence de recueil de données adéquates :
moyens de déclenchement, prévalence de I’hémorragie du post partum dans les groupes avec
ou sans maturation, issues néonatales, etc...

La population alsacienne et notamment celle des HUS n’est pas forcément comparable au
reste de la population de MEDIP. Mais nous n’avions pas de données concernant les
caractéristiques, les facteurs de morbidités des patientes et les principales complications de la

grossesse. Nous n’avions donc pas de possibilité d’analyser ces potentielles différences.
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C. Interprétation

1. Comparaison entre I’Alsace et les 6 autres réseaux

Le taux de déclenchements en Alsace était légerement supérieur a celui des autres
réseaux. Compte-tenu de la variabilité des pratiques entre les maternités et I’impossibilité
d’analyse fine (en particulier des indications) en raison d’un manque de puissance, il est

difficile d’en tirer des conclusions formelles.

2. Comparaison entre les HUS et les autres CHU

e Taux de déclenchements

Le taux de déclenchements aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg est plus
important que la moyenne nationale. La question est de savoir si le fait de déclencher plus que
la moyenne francaise correspond a des pratiques déviantes ou, au contraire, adéquates.
L’¢tude récente ARRIVE (9) a étudié¢ les risques du déclenchement du travail chez les
patientes nullipares a bas risque. C’¢était une étude randomisée avec un groupe de patientes
déclenchées a 39SA et un groupe pour laquelle une attitude expectative est réalisée. Il y avait
significativement moins de césariennes et moins de pathologies hypertensives de la grossesse
dans le groupe déclenchement. Il n’y avait pas de différence concernant les hémorragies de la
délivrance. Les auteurs rapportent aussi une diminution non statistiquement significative de la
morbidité néonatale dans le groupe déclenchement.

Si cette étude montre qu’un déclenchement chez les patientes a bas-risque a 39 SA entraine un
bénéfice sur les taux de césariennes sans conséquences sur la morbidité périnatale, ce n’est

donc peut-étre pas un probléme de déclencher des patientes pour des indications médicales
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discutables, apres les avoir informé et avoir recueilli leur consentement. Evidemment, une

analyse plus fine par indication est nécessaire.

e Indications

Concernant les indications de déclenchement, il y avait plus de déclenchements en cas
de cholestase gravidique dans la cohorte HUS 2017-2018 que dans la cohorte MEDIP CHU.
La conduite a tenir dans cette pathologique ne fait pas actuellement I’objet d’un consensus. En
2008, le CNGOF (20) recommande un déclenchement dés que la maturation pulmonaire
feetale est atteinte afin d’éviter des mort feetale in utéro. En 2010, une enquéte nationale des
pratiques aupres des gynécologues-obstétriciens (21) révele que 92.4% des répondants ont
une attitude systématique de déclenchement pour cette indication, le plus souvent entre 37 et
38 SA.

Cependant, le Royal College of Obstetricians and Gynecologysts(22) évoque un taux de
MFIU comparable a celui de la population générale grice a 1’amélioration de la prise en
charge thérapeutique. Il conclut qu’il n’y a pas de données suffisantes pour recommander ou

non un déclenchement. La conduite a tenir serait a discuter avec la patiente apres information.

Il y avait également plus de déclenchements pour diabéte dans la cohorte HUS 2017-2018 que
dans la cohorte MEDIP CHU. Bien que les risques ne soient pas les mémes en fonction de si
le diabéte est gestationnel ou antérieur a la grossesse nous n’avions pas les données
permettant de différencier ces deux entités.

La prévalence du diabéte dans la population générale est de 5,23% en Alsace contre 4,67% en
France (23). Il y a également plus de patientes enceintes obéses dans la région Grand-Est

qu’en France métropolitaine (13,2% vs. 11,8%) (1), ’obésité étant un facteur de risque de
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diabéte. On peut se demander s’il n’y a pas plus de patientes enceintes diabétiques en Alsace
mais nous ne disposions pas des données pour répondre a cette question. Cependant, ces
différences potentielles entre les populations n’expliquent probablement pas a elles-seules les
différences observées et une attention particuliére devrait étre portée aux déclenchements pour
diabete.

La principale complication liée au diabéte est la survenue d’un traumatisme néonatal a
I’accouchement en raison d’une macrosomie. En 2010, le CNGOF a recommandé un
déclenchement avant 39SA en cas de diabete déséquilibré ou avec retentissement feetal. Il n’y

a cependant pas de consensus sur ce qu’est le retentissement feetal.

Il y avait également plus de déclenchements en cas de diminution de la quantité de liquide
dans la cohorte HUS 2018-2018 que dans la cohorte MEDIP CHU. Il y a peu de littérature sur
le sujet. Les recommandations du CNGOF sur la grossesse prolongée (24) indiquent qu’il
existe une association significative entre la découverte d’un oligoamnios et la survenue
d’anomalies du RCF, la présence d’un liquide méconial et 1’augmentation du taux de
césariennes. Il est recommandé d’utiliser la mesure échographique de la plus grande citerne
de liquide amniotique, car la mesure de I’index amniotique s’accompagne d’une augmentation
du nombre de diagnostics d’oligoamnios, d’inductions du travail et de césariennes pour
anomalie du RCF sans amélioration du pronostic néonatal. Nous n’avions cependant pas les
données nécessaires pour comparer les pratiques du déclenchement pour oligoamnios en
fonction de I’age gestationnel. En tout cas, il semble nécessaire d’étre vigilant aux indications
de déclenchement pour oligoamnios en prenant en compte le contexte (dge gestationnel mais

aussi croissance, rythme cardiaque feetal ou encore mouvements actifs feetaux).
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Pour la période concernée, il y avait plus de déclenchement aux HUS pour diminution des
mouvements actifs foetaux. La encore, il y a peu de données disponibles concernant cette
indication de déclenchement. La diminution ressentie des mouvements fcetaux semble liée a
une augmentation du risque de morbidité périnatale en cas de grossesse prolongée (24).
Comme pour I’oligoamnios, il semble important de prendre en compte I’ensemble des
parametres obstétricaux pour prendre une décision de déclenchement pour un motif de

diminution des mouvements actifs feetaux.

Il y avait moins de déclenchements pour retard de croissance intra-utérin aux HUS que dans
les autres CHU. L'explication de cette hétérogénéité des pratiques réside probablement dans
les faibles niveaux de preuves des guides de pratique clinique sur le déclenchement du travail
dans cette situation. Les recommandations du CNGOF pour le RCIU énoncent qu’il n’y a pas
d’argument pour contre-indiquer la réalisation d’un déclenchement, méme avant terme et/ou
sur col défavorable (garde C) (25). Il est difficile cependant de savoir si le taux de
déclenchements pour RCIU aux HUS est adéquat ou non, car les populations ne sont pas
forcément comparables, mais aussi et surtout car nous n’avons pas de données permettant de

comparer la morbi-mortalité néonatale avec les autres centres.

e Groupes de patientes déclenchées

Concernant les taux de déclenchements en fonction de la classification Nippita, on
constate qu’il y avait plus de patientes nullipares a terme déclenchées aux HUS que dans les
autres CHU. Selon les recommandations du CNGOF (26), un déclenchement du travail

devrait étre proposé aux patientes entre 41+0 SA et 42+6 SA, en raison de I'augmentation des
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risques périnatals. Nous développerons par la suite la discussion concernant les patientes

nullipares a terme.

Il y avait plus de patientes ayant un antécédent de césarienne déclenchée aux HUS que dans
les autres CHU. Selon les recommandations du CNGOF, la maturation par ballonnet et le
déclenchement par 1I’ocytocine sont possibles avec prudence (26). Certains CHU ne pratiquent
probablement pas de déclenchement avec maturation cervicale en cas d’utérus cicatriciel.
C’est cela aussi qui expliquerait que les durées de déclenchement sur utérus cicatriciels sont
inférieures dans certains centres. On peut se demander aussi s’il y avait moins de
déclenchements en cas d’utérus cicatriciel dans les autres centres parce qu’ils ont tendance a
attendre le travail spontané dans cette situation. Il est clair en effet que I’indication de

déclenchement doit étre particulierement réfléchie en cas d’utérus cicatriciel.

e Risques de césarienne

Le taux de césariennes est un parametre d’évaluation de la réussite d’un
déclenchement. Le but de celui-ci est de permettre un accouchement par voie basse,
notamment en cas de pathologie feetale ou maternelle. Le taux de césariennes parmi les
patientes déclenchées était plus faible aux HUS que dans les autres CHU participant a I’étude
MEDIP. 11 est difficile de savoir si ce taux est plus faible parce nos protocoles de
déclenchements sont adéquats ou parce que nous réalisons plus de déclenchements avec
notamment des cas plus favorables.

Le taux global de césarienne aux HUS en 2017 et 2018 était de 19,3% contre 20,2% en France
métropolitaine selon I’ENP 2016 (1). Il y a donc 1égérement moins de césariennes en général,

pas seulement en cas de déclenchement.
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Aux HUS comme dans les autres CHU, les patientes nullipares apres 41 semaines
d’aménorrhée était le groupe le plus a risque de césarienne (excepté les cas d’utérus cicatriciel
et de grossesse multiple, dont I’effectif est moindre). C’était également le groupe qui était le
plus souvent déclenché. Selon les résultats d’une méta-analyse de la Cochrane de 22 essais
controlés randomisés (27), un déclenchement pour ces patientes réduirait la mortalité
périnatale et le risque de césarienne. Selon les résultats de 1’étude MEDIP (28), les patientes
nullipares a terme contribuent pour deux-tiers au taux global de césariennes en cas de
déclenchement, principalement en cas de conditions locales défavorables. Une évaluation des
pratiques de déclenchement dans cette population cible est importante. L’intérét mis sur les
nullipares est dii aux conséquences du premier accouchement sur les naissances ultérieures. Si
les patientes les plus a risques sont les patientes en dépassement de terme, on peut se
demander s’il faudrait déclencher les patientes avant terme. D’aprés 1’étude ARRIVE, il y
aurait un intérét au déclenchement a 39 SA de ces patientes. Mais il parait aussi discutable de

déclencher davantage alors que notre taux de déclenchements aux HUS est déja élevé.

e Risques d’hémorragie du post partum

Concernant les risques d’hémorragie du post-partum, le taux d’hémorragie de la
délivrance par atonie utérine €tait plus fréquent aux HUS que dans les autres CHU participant
a MEDIP. Le groupe de patientes contribuant le plus a ce taux aux HUS étaient les nullipares
a terme. S’il faut étre vigilant par rapport a ce point, il n’y a pas lieu forcément de remettre en
cause les pratiques de déclenchement aux HUS, ce d’autant que les différences constatées
pourraient aussi &tre expliquées par une différence dans le diagnostic d’hémorragie de la

délivrance. Rappelons cependant que I'utilisation d’ocytocine est plus fréquente en cas de
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déclenchement et qu’il faut veiller a utiliser des doses raisonnées puisqu’il existe une
association dose-dépendante entre 1’administration d’ocytocine pendant le travail et la

survenue d’une hémorragie du post-partum (29).

e Durée de déclenchement

Les durées moyennes de déclenchement variaient peu entre la cohorte MEDIP HUS et
la cohorte MEDIP CHU, a I’exception du cas du déclenchement sur utérus cicatriciel qui a été

discuté plus haut.

3. Comparaison entre le CMCO et les autres maternités de types 2 et entre

Hautepierre et les autres maternités de type 3

e Taux de déclenchements

Le taux de déclenchements dans la cohorte CMCO 2017-2018 était plus élevé que
dans les maternités de type 2 de la cohorte MEDIP hors Alsace. Dans la cohorte Hautepierre
2017-2018, le taux de déclenchements était plus élevé que dans les maternités de type 3 de la
cohorte MEDIP hors Alsace. Cela montre que le fait qu’il y a plus de déclenchement aux
HUS que dans les autres centres est en lien avec les pratiques de Hautepierre comme celles du

CMCO.
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e Indications

Mises a part les indications déja discutées précédemment, on retrouve dans la cohorte
CMCO 2017-2018 et dans celle Hautepierre 2017-2018, plus de déclenchements pour
hypertension artérielle et prééclampsie que dans les maternités de type 2 et 3. On peut se
demander si cette différence est due a des déclenchements en cas d’HTA peu sévére ou bien a
des tentatives de déclenchement, méme en cas de prééclampsie sévere. Nos données ne nous
permettaient pas d’analyser cela. D’apres la Haute Autorité de Santé, la survenue d’une
prééclampsie doit conduire a provoquer 1’accouchement (13), par déclenchement ou par
césarienne. Etant donné le risque élevé de progression vers la prééclampsie, le déclenchement

du travail est recommandé en cas d’hypertension de la grossesse (30).
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e Groupes de patientes déclenchées

Dans la cohorte CMCO 2017-2018, il y avait plus de déclenchement de patientes
nullipares a terme que dans les maternités de type 2 de la cohorte MEDIP hors Alsace. Cela a
été discuté précédemment et refléte probablement plus les différences des populations entre le
CMCO et Hautepierre, que des différences de pratiques.

On retrouve dans la cohorte CMCO 2017-2018 et dans celle Hautepierre 2017-2018, plus de
déclenchements en cas d’antécédent de césarienne que dans les maternités de type 2 et 3 de la
cohorte MEDIP hors Alsace. Les différences de prise en charge en cas d’utérus cicatriciel ont
été discutées plus haut.

On peut remarquer qu’en 2017 et 2018, il n’y a eu aucun déclenchement en cas de
présentation du sieége au CMCO. A Hautepierre il y a eu trois cas, tous secondaires a une
rupture prématurée des membranes. Or ce n’est pas une contre-indication absolue au
déclenchement en cas de bonnes conditions obstétricales (13).

Il y a eu plus de patientes déclenchées avant 37 SA la cohorte Hautepierre 2017-2018, en
comparaison des maternités de type 3 de la cohorte MEDIP hors Alsace. On peut se demander
si ce n’est pas li¢ a une prise en charge différente en cas de prééclampsie (comme discuté
précédemment) ou en cas de rupture prématurée des membranes. A Hautepierre, les patientes
ayant une rupture prématurée des membranes étaient déclenchées a 36 SA. Les
recommandations récentes du CNGOF préconisent désormais une attitude expectative jusqu’a

37SA (31), et les pratiques au sein des HUS ont été modifiées dans ce sens.
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D. Propositions

Aux HUS, il y a plus de déclenchement de fagon générale et plus dans certaines
situations. Ce n’est pas parce le taux de déclenchements est supérieur a la moyenne nationale
qu’il s’agit d’une mauvaise pratique. Mais ces données appellent a étre particulierement
vigilants quant aux déclenchements de fagon générale, et dans certaines situations en
particulier. Il n’est cependant pas possible de trancher formellement faute de preuves
scientifiques solides concernant la pratique du déclenchement.

Devant ces questionnements et incertitudes, la clé est en partie I’information aux patientes et
le recueil de leur consentement. Il faut pouvoir présenter aux patientes la balance
bénéfices/risques d’une décision de déclenchement et les autonomiser (notion
d’empowerment) dans la prise de décision. Selon I’enquéte du CIANE, les patientes ont
mieux vécu leur déclenchement lorsqu’il était précédé d’une information et que leur avis était

pris en compte (12).
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V. CONCLUSION

Il existe une grande variabilité des pratiques de déclenchement du travail entre les
régions, mais aussi entre les centres d’une méme région, comme c’est le cas notamment en
Alsace. Le taux de déclenchements aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg est plus
important que la moyenne nationale. Une attention particuliére devrait étre portée aux
déclenchements pour diabeéte, cholestase gravidique, oligoamnios et diminution des
mouvements actifs feetaux. Par ailleurs, il faut prendre en compte que les déclenchements
chez les patientes nullipares aprés 41 semaines d’aménorrhée sont ceux le plus a risque

d’échec.
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RESUME :

Objectif : L'objectif de cette étude est de comparer les taux de déclenchement, les indications de
déclenchement et les groupes de patientes déclenchées entre les Hopitaux Universitaires de
Strasbourg, I’Alsace et la France afin d’établir un état des lieux des pratiques, en utilisant le systeme
de classification de Nippita et al..

Matériel et Méthodes : Il s’agit d’une part de I’étude MEDIP : étude prospective, observationnelle et
multicentrique, du 17 novembre au 20 décembre 2015. D’autre part, une étude rétrospective a été
réalisée au sein des Hopitaux Universitaires de Strasbourg du ler janvier 2017 au 31 décembre 2018.

Résultats : Dans I’étude MEDIP, 3042 femmes déclenchées ont été inclues, dont 431 dans le réseau

« Naftre en Alsace ». Dans la sous-analyse au sein des HUS, 3031 patientes déclenchées ont été
inclues. En Alsace, le taux de déclenchement allait de 8,3 a 33,0% avec une moyenne de 21,9%. La
maternité de Hautepierre avec un taux de déclenchement a 33,0%, avait le taux le plus élevé de
déclenchement parmi toutes les maternités participantes. Les indications pour lesquelles il y avait
plus de déclenchement aux HUS que dans les autres CHU étaient le diabéte, la cholestase gravidique,
I'oligoamnios et la diminution des mouvements actifs foetaux. Les groupes de patientes qui avaient le
plus de déclenchement du travail aux HUS étaient les patientes nullipares a terme, et les patientes
multipares a 39 ou 40 SA.

Conclusion : Il existe une grande variabilité des pratiques de déclenchement du travail entre les
régions, mais aussi entre les centres d’une méme région, comme c’est le cas notamment en Alsace.
Le taux de déclenchements aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg est plus important que la
moyenne nationale. Une attention particuliere devrait étre portée aux déclenchements pour diabéte,
cholestase gravidique, oligoamnios et diminution des mouvements actifs foetaux. Par ailleurs, il faut
prendre en compte que les déclenchements chez les patientes nullipares aprés 41 semaines
d’aménorrhée sont ceux le plus a risque d’échec.
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