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* Université de Strasbourg

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE
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A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Hélene

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPG6 « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP&  « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 (o] - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6 -« Pole 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 « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP&  « Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 Cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP& « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 Cs - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Institut d'Hématologie et d’'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 - Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCs - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP&  « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CuU - Unité d’Hépatologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / 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 RPo « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP&6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP&  « Podle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCs - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP& « Péle 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
BLANC Frédéric NRP6 - Péle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service de Médecine Interne - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 -« Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Francois NRP& « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 (o] - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP&  « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP& « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCs - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP&  « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hépital Civil  HP = Hopital de Hautepierre ~ PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sol tion du Conseil Nati des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRP& -« Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique,
P0023 Cs - Service de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& -« Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sofﬂ'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP6 -« Poéle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCs - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRPG6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6 -« Pédle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& -« Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP6 -« 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& -« Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
P0173 Cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU NRP6  « Podle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Cs - Centre de Chirurgie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP6 -« Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP6  « Pole d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 Cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
DANION Jean-Marie NRP6 -« Péle 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& « Pole de Pathologie thoracique
P0048 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jérome NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD
P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DEBRY Christian NRP6  « Pdle Téte et Cou - CETD
P0049 CS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe NRP& -« Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre RPo « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation
P0051 Cs - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6 < Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& -« Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hopital de Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& -« Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP6  « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / HP
Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 -« Podle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0060 Cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCs - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Pdle d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCs - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hop. Hautepierre Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « [HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RPo « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 Cs - Service d’lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6  « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP6 -« Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CSs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail

P0067 Cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 CS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 CS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP6  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0209 NCs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul RPG6 « Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hép. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6  « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pdle d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Pole 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 Cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CS - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP&  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP6 « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 CS - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / llikirch
Mme KESSLER Laurence NRP& « Pole 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 NRP6 -« Pdle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6 -« Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 -« Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCs - Service d’Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6 -« Pdle 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 -« Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 Ccs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP6 -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP6 < Pdle d’Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service d’hématologie et d’Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP6 -« Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
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 Hopital Civil
LAUGEL Vincent NRP& « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 -« Pdle d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 < Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6 -« Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 Cs - Service de Chirurgie orthopédique et de la main / HP
MALOUF Gabriel NRP6  « Péle d’Onco-hématologie 47.02 ncérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’Hématologie et d’Oncologie / Hopital de Hautepierre Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP6  « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP6  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP6 -« Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme MATHELIN Carole NRP6  « Pole de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 « Péle d’Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 Cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
« Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP6 « Pole 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 Cs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP& « Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 CSs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil
MOREL Olivier NRP6  « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 Cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPo « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
POI11 Cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& « Pdle d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 Cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHANA Mickael NRP& « Pdle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 (o] - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP6  « Poéle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP&  « Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCs - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6  « Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 Cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6  « Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’'urgence
P0205 NCS - Service SAMU/SMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d’'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP& « Pole 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 : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP&  « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP6  « Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain 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 -« Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& « Pdle de Biologie 46.03 Médecine 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& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP6 < Poéle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCs - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
ROHR Serge NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0128 Cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP6  « Poéle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP& « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 Cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP&  « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 Cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SAUDER Philippe NRP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil
SAUER Arnaud NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP6 « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatiqtiques, Informatique médicale e
P0184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 CS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude RP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 Cs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis RP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0O144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6 « Pole 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& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 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
P0O146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6 « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 Cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel

Hopital 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 NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPo « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 Cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre

VELTEN Michel NRP& « Pole 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
CS « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques

VETTER Denis NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0O157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6 « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6 « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développemen
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 « Péle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissemen
P0160 Cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
P0162 Ccs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 NCS - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre

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

*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RP6 (Responsable de Péle) ou NRP6 (Non Responsable de Pdle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

(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




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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois CSs Pole Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

CALVEL Laurent NRP& Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs Service de Soins palliatifs / NHC

SALVAT Eric Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur
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NOM et Prénoms CS* Services F italiers ou Institut / L lisati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pdle d'Imagerie
MO0001 - 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
MO0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d’Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109
i e-Spée 3 4563 Matadiesinfect HMatadies tropicate:
wme+t2 (En disponibilité) Service-des-Matadies-infectt ettropicates+NottvetHopitat-Civit Option—Matadies-infecti
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
M0117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO0110 - Service de Physiologie et d’Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hbpital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BONNEMAINS Laurent « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
MO0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Pediatrie
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Pole de Biologie
MO0113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d’Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Hélene « Pdle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle d'Oncologie et d’Hématologie
MO0012 - Service d’'Oncologie et d’'Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pole d'Imagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
M0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
MO0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
I DEPIENNEChrt o Biotogt
wmoe+00 (En disponibilité) CS -teberateire-de-Cytogénétique+HP 47-04 Génétigue
DEVYS Didier « Pdle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pole de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis « Pdle 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 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Pdle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péole d'Imagerie
M0119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline « Péole d'Imagerie
MO0120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jérémie + Pole 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)




NOM et Prénoms

CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

JEHL Francois

« Pdle de Biologie

MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01  Anatomie (Option clinique)
MO0126
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 « Pole de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Pole de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d’'Hygiene 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 / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Pole de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Péle de Pathologie thoracique
MO0090 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pdle 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)
MO0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
MO127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric « Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
M0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d’'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Péole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Péle de Biologie
MO0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 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 Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

MO0061
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Mme RUPPERT Elisabeth

« Pole Téte et Cou

49.01

Neurologie

MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hépital Civil

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 SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie

M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique

Mme SCHNEIDER Anne « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie

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

SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie

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

Mme SOLIS Morgane « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiene

M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

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 Isabelle « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .

TELETIN Marius « Péle de Biologie

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

Mme URING-LAMBERT « Institut d'Immunologie / HC

Béatrice « Péle de Biologie

MO0073 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hér_natolggie ; Transt_Jsion_

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

Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliére

MO0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie

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

Mme WOLF Michéle * Chargé de mission - Administration générale

M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie L

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

MO0116

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

Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette M0108

Département de Médecine générale / Faculté de Médecine

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

PrAss. GRIES Jean-Luc MO0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe MO0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

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

Dre CHAMBE Juliette MO0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BERTHOU anne MO0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr 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 MO0085 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 MO0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
Ccs - 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& « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
CS - Service de Soins Palliatifs / NHC et Hopital de Hautepierre
Dr DELPLANCQ Hervé NRP& - SAMU-SMUR
(&S]
Dr GARBIN Olivier Cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO Schiltigheim
Dre GAUGLER Elise NRP6 « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Cs - UCSA - Centre d’addictologie / Nouvel Hopital Civil
Dre GERARD Bénédicte NRP& « Pdle de Biologie
Ccs - Département de génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme GOURIEUX Bénédicte RP6 « Pdle de Pharmacie-pharmacologie
Cs - Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital 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 NRP& « Pble de Biologie
Ccs - Laboratoire de Biologie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle NRpd « 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 RPO « Pdle de Santé Publique et Santé au travail
Ccs - Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil
Dr REY David NRP& « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
CSs - «Le trait d’union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Dr TCHOMAKOV Dimitar NRP6 « Pole Médico-chirurgical de Pédiatrie
Cs - Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& « Pdle d’Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hypertension
Resp - Centre de pharmacovigilance / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre TOURNOUD Christine NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison

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

o

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

CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o

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

BELLOCQ Jean-Pierre (Anatomie Cytologie pathologique)
CHRISTMANN Daniel (Maladies Infectieuses 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)

o

pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 ao(t 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)

PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)

Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

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 & 2016-2017)

CHU Poitiers (2017-2018)




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

BIENTZ Michel (Hygiene Hospitaliere) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BROGARD Jean-Marie (Médecine interne) / 01.09.02
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

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

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

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
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 / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

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
GRUCKER Daniel (Biophysique) / 01.09.18

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) / 01.09.09

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) /01.09.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
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) / 01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

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 Christian (Neurologie) / 01.09.19
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) / 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11
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) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

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

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 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 Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

- HP : Hépital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11

- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00

C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch 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'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24

IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d’Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

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

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure
au nom de l'Etre supréme d'étre fidele aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de
la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.
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Devant une population de plus en plus vieillisante, les poblématiques, notamment médicales,
accompagnant cette évolution sociétale prennent de plus en plus d’ampleur dans 1’exercice
médical. De cette évolution émerge cette volonté d’un « viellisement réussi » qui devient non
pas une théorie de 1’esprit mais bien un objectif majeur de santé publique.

On sait que les affections cardiovasculaires représentent apres celles d’origine néoplasique la
deuxiéme plus grande source de déces dans la population.

Ainsi, la question de la place de thérapies comme celle des Statines, qui restent un outil majeur
dans la prévention aussi bien primaire que secondaire de la morbi-mortalité cardiovasculaire,
fait de plus en plus sens chez les personnes agées.

De plus, lorsque I’on s’intéresse aux personnes agées, la question des capacités fonctionnelles
ainsi que de la préservation de leur autonomie est un élément crucial au point d’en devenir la
pierre angulaire de leur prise en charge.

C’est au vu de tous ces éléments que nous avons effectué ce travail visant a comprendre un peu
mieux les effets des Statines chez les personnes agées ainsi que leurs éventuelles répercussions

sur leurs capacités fonctionnelles et leur activité physique.
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I. Introduction

A. Les lipides

1) Généralités :

Substrats énergétiques a hauteur de 50% de nos besoins (1), les lipides sont majoritairement
représentés par : les triglycérides, les stérols ainsi que les phospholipides.

Toutefois leurs fonctions ne se limitent pas au simple fait d’étre des substrats énergétiques. En
effet, parmi les autres fonctions qui leurs sont attribuées, on peut citer celle de structurant
cellulaire par leur présence au sein des membranes plasmiques. De plus, ils peuvent intervenir
dans des fonctions endocriniennes par leur transformation en hormones lipophiles, comme par
exemple les stéroides dérivant du cholestérol.

Par ailleurs, les lipides sont également indispensables dans le métabolisme phosphocalcique
par leur lien avec la production de cholécalciférol (vitamine D). Certaines de leurs voies

métaboliques peuvent aboutir a la formation de produits pro-inflammatoires.

2) Origine des lipides :

Qu’ils s’agissent de triglycérides, d’acides gras libres, de phospholipides ou de cholestérols, les
lipides ont une origine double: endogene (synthése de novo, réserves lipidiques) et exogene

(alimentaire essentiellement) dans des proportions respectives de 30 et 70%.

3) Digestion des lipides :
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Nous nous intéresserons essentiellement au devenir des lipides d’origine alimentaire.

Les lipides présents dans le bol alimentaire vont étre dégradés une premiere fois au niveau de
I’intestin gréle grace aux enzymes pancréatiques. Ces dernieres sont, en ce qui concerne le
métabolisme lipidique, essentiellement des lipases et des phospholipases. La digestion des
lipides fait également intervenir les sels biliaires.

L’ensemble des réactions catalysées par les enzymes pancréatiques aboutissent a la formation
d’acides gras libres ainsi que de lyso-phospholipides. Elles constituent en quelque sorte le 1¢
détergent et réduisent les graisses en fines gouttelettes.

Les sels biliaires, quant a eux, vont rassembler, émulsionner les graisses et forment ce qu’on

appelle des micelles (1).

4) Absorption des lipides :

Cette absorption, soit le passage de la lumiére intestinale vers le sang, s’effectue grace aux
entérocytes situés au niveau de I’intestin gréle.

Tout d’abord les lipides vont étre transportés par diffusion dans le cytosol des entérocytes. Dans
le cytosol, les lipides seront conduits via des transports spécifiques vers le réticulum
endoplasmique lisse, ou les triacyls-glycérols seront reconstitués a partir des acides gras et des
glycérols.

Cependant, ces molécules sont liposolubles donc par définition également hydrophobes. La
distribution de ces dernieres vers les tissus périphériques s’effectue via les différentes voies

sanguines (milieux aqueux), 1’acheminement de ces différentes molécules lipidiques
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nécessitent au préalable leur solubilisation. Cette solubilisation est assurée par les lipoprotéines

jouant également le role de transporteur lipidique.

ABSORPTION DES LIPIDES (a travers la paroi de ’intestin gréle)

>
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Schéma 1 : Absorption des lipides au niveau des entérocytes (2)

5) Les lipoprotéines :

Les lipoprotéines (LP) sont des structures polyprotétiques qui, de par leur conformation, vont
permettre de solubiliser les lipides.

Elles sont constituées par des apolipoprotréines. Ces dernicres ont la caractéristique d’étre en
partie lipophile et ainsi de pouvoir se complexer avec les lipides, mais elles sont aussi

hydrophiles.
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De plus, on caractérise une lipoprotéine en fonction de sa densité (ration protéines/lipides) mais
¢galement en fonction des apolipoprotéines qui la composent.

De ce fait, ’ensemble des molécules lipidiques et protéiques vont s’organiser de telle sorte que
les lipides, constituant le corps lipophile, soient au centre et soient ainsi recouverts par les

constituants hydrosolubles permettant le transport des lipides en milieu aqueux (3)

Apoprotdine pariphédeique (g, Apo-C]

Chalestdrol
libre

Fhospholipides

Chotesiiry!
asfar

Trimcylglycdral

Apoprotseng
intdgrée
.o Apo-

g oo i) Ceantis ranfermant sumowst

das lipidea non polgires

Couche renfesrmant susrtout des
lipides smphipaceques

Schéma 2 : Structure d'une lipoprotéine (4)

Il existe plusieurs types de lipoprotéines, qui seront déterminés en fonction de deux parameétres :
la densité¢ et le type d’apolipoprotéine. La densité est elle-méme fonction du rapport
protéines/lipides. Plus une LP est dense et moins elle transporte de lipides. L’apolipoprotéine,

quant a elle, joue un role enzymatique et permet entre autres le transfert final des lipides vers
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les tissus utilisateurs (comme les muscles) et/ou de stockage via la lipoprotéine lipase
notamment.
On distingue 5 grands types de LP (3) :

e Chylomicrons : synthétisés par les entérocytes, riches en triglycérides alimentaires et de
faible densité. Ils sont les apolipoprotéines de choix pour I’acheminement des lipides
vers les tissus effecteurs périphériques (muscles, tissu adipeux par exemple)

e VLDL (Very-Low-Density-Lipoprotein) : synthétisés par le foie, de faible densité,
¢galement riche en triglycéride alimentaire, ils interviennent aussi dans 1’acheminement
des lipides vers les tissus périphériques

e IDL (Intermediary-Density-Lipoprotein)

e LDL (Low-Density-Lipoprotein) : ils sont le produit des VLDL apres distribution d’une
partie des lipides aux différents tissus périphériques. Ils ont également une faible
densité, mais plus élevée que les VLDL et ils servent également au transport des lipides
vers les tissus périphériques

e HDL (High-Density-Lipoproteine) : Ils sont synthétisés par le foie et sécrétés dans la
circulation sanguine. Ils ont pour role de récupérer et fournir en fonction des besoins
I’Apo-E, C et A aux différentes lipoprotéines. Ils régulent également la concentration
plasmatique de cholestérol libre en estérifiant celui-ci aprés 1’avoir récupéré des

lipoprotéines. Ils seront ensuite retirés de la circulation sanguine par le foie.
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6) Le transport des lipides :

Les lipides sont transportés sous forme de triglycérides. Au sein des capillaires sanguins, en
regard des tissus périphériques, la lipoprotéine lipase (LPL) va délester les lipoprotéines
(Chylomicrons et VLDL notamment) des triglycérides.

Pour ce faire, les triglycérides vont étre de nouveau clivés en acides gras libres et glycérols puis
étre acheminés par la LPL vers les tissus qui comportent des récepteurs a la LPL.

La liaison LPL-Récepteur va entrainer la formation d’une vésicule qui par invagination, va étre
intégrée dans la cellule du tissu en question. Ainsi, les acides gras libres pourront étre utilisés
par les tissus effecteurs et exercer leurs différentes fonctions (substrats énergétiques, fonction

endocrinienne, immunitaire, structurant cellulaire, etc) (4).
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7) Le cholestérol :

a. Formule :

Le cholestérol

21

387 18 CH,

Cholestérol

b. Synthese :

Le cholestérol dérive de I’acétyl Coenzyme A. Ce dernier va étre transformé en HMG-CoA a
I’aide de ’'HMG CoA synthétase, puis en Mévalonate grace a ’HMG CoA réductase. S’en suit
des réactions en chaine aboutissant ainsi au 7-Déhydrocholestérol a partir duquel on pourra

obtenir du cholestérol ou du cholécalciférol.
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Schéma 3 : Synthése du cholestérol et des autres dérivés issus de la voie du mévalonate (35)

c. Régulation de I’ HMG-CoA réductase :

Cette enzyme est I’enzyme clé dans la synthése du cholestérol. Elle est elle-méme régulée par
le cholestérol par rétrocontrdle négatif.

En effet, le cholestérol réprime I’expression d’environ 80% des génes intervenant dans cette
voie métabolique. A cela s’ajoute le rétrocontrdle négatif exercé par le mévalonate sur les génes
restant.

Par ailleurs, la synthése des squalénes aboutissant a la synthése du cholestérol est plus longue
et plus cotliteuse en énergie que celle des dérivés farnésylés.

Ainsi, le cholestérol inhiberait 'HMG-CoA Réductase tout en lui laissant une activité
résiduelle. Ceci aurait pour conséquence de conserver la voie des isoprénoides (dérivés

fanésylés).
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d. Régulation du taux de cholestérol :

On comprend bien que ces voies métaboliques débutant par la synthése de mévalonate jouent
un role ubiquitaire et doivent donc étre régulées. Il existe plusieurs leviers de controle.

Le premier est exogeéne et correspond aux apports en lipides d’origine alimentaire.

Le deuxiéme levier est assuré par le rétrocontrole négatif via le cholestérol mais également via
le mévalonate. Comme dit précédemment, ce rétrocontrdle est possible grace a I’inhibition de
I’expression des geénes intervenant dans cette voie mais également par inhibition directe de
I’HMG CoA réductase effectuée par le cholestérol.

De plus, les différentes lipoprotéines influent également dans la concentration plasmatique en
cholestérol. Plus il y a de lipoprotéines, assurant le recaptage du cholestérol, situées dans les
tissus périphériques, plus la concentration plasmatique sera faible. On parle de lipoprotéine
« reverse » largement représentée par I’HDL-Cholestérol.

Enfin, le cycle entéro-hépatique joue également un rdle dans cette régulation via la modulation
de I’absorption lipidique mais également du catabolisme lipidique en fonction des sels biliaires.
Ce catabolisme est assuré notamment par la 7-a hydroxylase, enzyme clé dans la transformation

du cholestérol en acides biliaires.

Pour un effet hypocholestérolémiant, il faut donc :

- Une inhibition de ’'HMG CoA Réductase,

- Un régime alimentaire adéquat,

- Un taux de Lipoprotéine reverse plus important (HDL>LDL),

- Un taux d’activateur ¢levé de la synthése d’acides biliaires (notamment la 7-a
hydroxylase),

- Une inhibition de la réabsorption de sels biliaires.
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8) Maladies cardiovasculaires :

a. Epidémiologie :

Affections extrémement fréquentes, elles sont la premicre cause de mortalité dans le monde.
En France, il s’agit de la 2°™ cause de mortalité chez ’homme (aprés les cancers) et la 1°©
cause chez la femme.

La motalité cardiovasculaire représente dans le monde plus de 31.5 % des déces soit environ
17.3 millions de déces chaque année.

En Europe en 2016, on estime a plus de 4 millions de déces de cause cardiovasculaire dont 1.4
millions de nature prématurée (survenant avant 75 ans). Comme dit précédemment, si le cancer
reste la premiere cause de mortalité chez I’homme, la premiére cause chez les femmes est

d’origine cardiovasculaire (49% des déces chez les femmes contre 40% chez les hommes) (6).

b. Physiopathologie des maladies cardiovasculaires :

Ces affections sont la conséquence de la genese de thrombus, de plaques d’athérome au sein
des artéres qui, suivant le territoire, auront des conséquences spécifiques.

Dans un premier temps, le LDL cholestérol integre la paroi des arteres via I’endothélium.
L’accumulation de celui-ci, déclenchera une réaction inflammatoire a I’origine d une oxydation
de LDL ainsi que la formation de radicaux libre.

Ceci a pour conséquence de générer une dysfonction endothéliale, elle-méme favorisée par des
facteurs tels que le tabagisme ou un taux de LDL cholestérol plasmatique supérieur a la

normale. Elle participe alors a I’entretien du processus inflammatoire.
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Dans un second temps, il s’effectue une migration des cellules musculaires lisses de la média
vers I’endomysium. S’en suit une libération de facteurs de croissance, de collagéne et
progressivement s’opere une destruction de I’intima (couche interne des parois artérielles).

L’ensemble de ces phénomeénes converge vers la formation d’une plaque au sein de la paroi
artérielle. Elle est constituée d’un centre lipidique dans lequel on retrouve ce qu’on appelle des
cellules spumeuses. Ces dernieres sont des cellules initalement situées dans I’intima, riches en
contenu lipidique majoritairement représenté par des LDL-oxydées. Autour de ce centre

lipidique, s’est organisée une chape fibreuse délimitant cette plaque (7,8).

B. Statines :

1) Histoire des statines :

Cette classe thérapeutique est relativement récente puisque la premiére statine, la Lovastatine,
extraite a partir de levure de riz a ét¢ commercialisée en 1987.

Il existe 7 statines différentes commercialisées en France : Atorvastatine (« Tahor »),
Rosuvastatine (« Crestor »), Pravastatine (« Vasten »), Fluvastatine (« Lescol »), Simvastatine
(« Zocor »), Lovastatine et Cérivastatine. Les deux derniéres statines sont désuettes notamment

la Cérivastatine retirée du marché en raison d’une toxicité rénale importante.

2) Pharmacocinétique :

Il s’agit de molécules lipophiles qui passent donc la barriére hémato-encéphalique.
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Elles sont ¢liminées par sécrétion biliaire et sont stockées en partie dans le tissu adipeux. Elles
ont une durée de vie variable en fonction des excipients.

Les statines sont toutes métabolisées, sauf la Pravastatine, par des sous types du cytochrome
P450.

L’Atorvastatine, la Lovastatine et la Simvastatine sont métabolisées par le sous type 3A4 du
cytochrome P450 (CYP 3A4).

La Fluvastatine et la Rosuvastatine sont quant a elles métabolisées par le sous-type 2C9 du
cytochrome P450 (CYP 2C9).

Ces différences métaboliques expliquent les différences d’activité, d’efficacité mais également
de tolérance entre les différentes statines.

La Pravastatine n’étant pas métabolisée par les cytochromes hépatiques, elle est moins

pourvoyeuse d’intéractions médicamenteuses (9).

3) Pharmacodynamie :

a. Meécanisme d’action principal : Inhibition de ’HMG-CoA Réductase

Les statines sont des inhibiteurs de ’HMG-CoA réductase. Elles empéchent la formation du
mévalonate a partir de ’HMG-CoA et ainsi la synthése du cholestérol.
Cette action est liée a une affinité plus importante des statines pour ’HMG-CoA réductase par

rapport a ’HMG-CoA.

En réponse a cette baisse de synthése, la concentration plasmatique en cholestérol diminue.
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De ce fait, I’expression des génes codant pour le récepteur au LDL se verra augmentée au
niveau hépatique et comme ce récepteur joue un role essentiel dans la recapture des LDL par le
foie, cela aura pour conséquence une diminution de la concentration plasmatique du cholestérol
plasmatique libre mais également du LDL-cholestérol. On parle “d’up-regulation” du R-LDL
cholestérol.

Par ce mécanisme, le processus de formation de la plaque d’athérome et plus généralement
d’athérosclérose se verra enrayé voire réversé€ en fonction des posologies de statine ainsi que
de la temporalité¢ d’introduction de ces derniéres vis-a-vis du processus pathologique.

Par ailleurs, en bloquant ’'HMG-CoA réductase qui s’effectue par compétition avec I’HMG-
CoA, les statines bloquent en grande partie les voies métaboliques qui découlent du mévalonate
et diminuent ainsi la synthése des isoprénoides. De cette notion découle une théorie selon
laquelle les statines auraient des effets pléiotropiques qui se surajouteraient & son mécanisme

d’action principal. Ces derniers restent toutefois débattus dans le monde scientifique et médical.

b. La pléiotropie des statines :

On observe deux principaux effets pléiotropiques qui sont régulierement cités dans la littérature
scientifique a savoir un effet bénéfique sur la dysfonction endothélial et un effet anti-
inflammatoire.

Les mécanismes qui sous-tendraient cette pléiotropie seraient liés au blocage de la synthése des

dérivés isoprénoides issus du mévalonate (farnesyl et géranylgéranyl-PP).

Pour rappel :
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Schéma 4 : Métabolisme du Mévalonate (5)

i.  Effets anti-inflammatoire des statines :

On sait que I’inflammation accentue le risque cardiovasculaire.

Il a été observé dans plusieurs études, une diminution des marqueurs de 1’inflammation
secondairement a ’introduction d’un traitement par statine (9-11).

Les mécanismes qui sous-tendent cet effet sont encore mal compris.

Comme nous I’avons vu précédemment, la concentration plasmatique en LDL-cholestérol
influe sur I’apparition de LDL-cholestérol oxydé. Celui-ci joue un réle important dans le
processus inflammatoire a 1’origine de plaque d’athérome.

La baisse du LDL cholestérol pourrait donc expliquer cet effet anti-inflammatoire.

Or dans certaines ¢tudes, I’effet anti-infammatoire observé était supérieur a celui estimé sur la

simple baisse de la concentration plasmatique en LDL-cholestérol. Il y aurait donc un effet
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additionnel, propre aux statines et indépendant de celui sur la concentration en LDL-cholestérol
(11).

On pense que cette effet anti-inflammatoire propre aux statines, pléiotrope, passerait par
I’inhibition de la géranygéranylation par les statines de certaines protéines telles que Rho, RAC,

limitant ainsi les processus inflammatoires (11).

ii.  Dysfonction endothéliale :

Il s’agit d’une réponse paradoxale de I’endothélium qui va présenter un phénomene de
vasoconstriction plutét qu’une vasodilatation en réponse a de puissants vasodilatateurs tel que
le monoxyde d’Azote (NO). Ce phénoméne peut étre observé chez des personnes présentant
des facteurs de risque cardiovasculaire et notamment lorsque le LDL-cholestérol est ¢levé.
Les statines auraient la capacité de limiter cette dysfonction, qui est plus présente au niveau du
réseau coronaire, pouvant ainsi expliquer, leur efficacité accrue dans la prévention des
coronaropathies en prévention primaire et secondaire.

On explique cet effet par la capacité des statines a stimuler la production de NO synthétase.
En effet, la production de NO est dépendante de la NO synthétase. Cette synthese serait
augmentée par les statines.

De plus, a doses ¢élevées, les statines, via I’inhibition de la protéine Rho (cf schéma sus-écrit),
permettraient d’augmenter I’expression du gene eNOS et donc la synthese de 1a NO synthétase.
Par ailleurs, les statines inhibent la formation de Cavéoline, qui au niveau des membranes capte
le NO et inhibe son activité.

Ainsi, les statines augmentent la production de NO mais également la sensibilité des cellules a

celui-ci diminuant ainsi cette dysfonction endothéliale (5).
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iii.  Effet sur la prolifération cellulaire et cancer :

Les données concernant la relation qu’entretiennent les statines avec la prolifération cellulaire
sont floues. Selon certains auteurs scientifiques, les statines auraient un effet protecteur en
raison de leurs propriétés anti-inflammatoires ainsi que leurs intéractions avec des voies de
signalisations en lien avec des processus de différentiation cellulaire (5,12,13). A I’inverse, on
peut voir dans 1’étude Prosper, une augmentation de patients développant un cancer dans le
groupe statine significativement plus importante que dans le groupe controle (14). Pour autant,
les revues systématiques de la littérature et méta-analyses n’observent pas de différence
statistique par rapport a la population générale chez les patients sous statines, dans un sens

comme dans I’autre (15,16).

4) Evénements indésirables :

De par son mécanisme d’action, les statines agissent essentiellement au niveau des
mitochondries, permettant d’appréhender certains de leurs effets secondaires.

En effet, les statines touchent préférentiellement les tissus riches en mitochondries (foie, nerf,
muscle) et peuvent donc se révéler hépatotoxiques, neurotoxiques et surtout myotoxiques

(16,17).

a. Mpyotoxicité :

Les mécanismes de la myotoxicité des statines ne sont pas encore enticrement compris. Chez

environ 0.1% des patients traités, on peut observer une rhabdomyolyse avec ¢lévation des CPK.

Et cette derniere peut se révéler fatale dans 10% des cas.
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Cette toxicité augmenterait avec la posologie des statines. Par ailleurs, les statines métabolisées
par des cytochromes appartenant a la famille du CYP450 seraient plus pourvoyeuses de
rhabdomyolyse.

Certains patients développent une authentique myopathie auto-immune induite par les statines.
Les mécanismes ne sont pas clairement établis mais ils aboutissent a la production d’auto-
anticorps anti-HMG CoA réductase responsables de ces manifestations pathologiques (18).
L’arrét des statines suffit dans la majorité des cas a guérir les patients. Dans certaines situations,

un recours aux immunosuppresseurs peut s’avérer nécessaire.

b. Hépatotoxicité :

On observe une élévation des enzymes hépatiques chez 1% des patients traités. Ce chiffre

augmente jusqu’a 3% en fonction de la posologie de la statine.

Cependant, cette élévation est asymptomatique dans la majorité des cas.

Par ailleurs, cette prévalence serait similaire a celle de la population générale.

c. Néphrotoxiciteé :

I n’y a pas d’existence formelle d’une néphrotixicité induite par les statines.

d. Neurotoxiciteé :

Les statines sont des molécules lipophiles capables de traverser la barriére hémato-

encéphalique. Un des effets secondaires neurologiques est la neuropathie.
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L’incidence serait de 12 patients atteints de neuropathie périphérique pour 100 000 patients

traités — année.

e. Autre éevenement indésirable : Diabete.

Les mécanismes sous-tendus dans cet effet secondaire ne sont pas compris.

Il est pourtant admis que les statines favorisent I’apparition d’un diabete de type 2, notamment

pour les patients ayant un risque préexistant de développer un diabete. Le risque de développer

un diabéte de type 2 serait augmenté de 9% sous statine (19).

5) Données de la littérature sur les statines :

a. LDL cholestérol et risque cardiovasculaire :

Comme nous 1’avons vu précédemment, il existe des mécanismes physiopathologiques qui
sous-tendent 1’importance du LDL-cholestérol dans le développement de maladies cardio-
vasculaires.

Plusieurs auteurs se sont intéressés a ce sujet (20-23). Il existe en effet une relation entre ces
deux parameétres. Ainsi, une baisse d’1mM de la concentration de LDL-cholestérol entrainerait
une baisse de plus de 20% de la morbi-mortalité cardiovasculaire avec une accentuation pour
celle d’orgine coronarienne. Une baisse de 2mM serait elle accompagnée d’une diminuation de
40% et de 3mM de 50% (21). On pourrait donc penser que la réduction de la morbi-mortalité

cardiovasculaire serait proportionnelle a I’intensité de la thérapie hypolipémiante (22).
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Cependant, en-dessous d’une concentration d’1g/dl, il n’y aurait pas de différence significative
entre des statines a dose pleine et des statines a demi-dose ou d’autres hypolipémiants

interférant avec le récepteur LDL-cholestérol (20).

Pour autant, faut-il traiter tous les patients atteint de dyslipidémie, qu’ils aient ou non un

antécédent cardiovasculaire majeur ?

b. Statines et morbi-mortalité :

Bien que présentes dans le panel depuis les années 80, la place des statines est encore débattue
et ce que ce soit en prévention primaire ou secondaire. Les données de la littérature scientifique
les concernant sont nombreuses et comportent de nombreuses contradictions. Ainsi, il existe
plusieurs courants de pensées concernant la place des statines.

Selon certains auteurs scientifiques, les statines seraient efficaces en prévention primaire et
secondaire avec notamment en prévention primaire une réduction de la mortalité toute cause
confondue d’environ 14% (24). Quand on s’intéresse a I’incidence des AVC, celle-ci serait
diminuée de 21%. Leur récurrence serait également diminuée de 12 a 16% (25,26).
L’efficacité des statines dans la prévention des coronaropathies est plus importante avec une
baisse d’IDM non mortels oscillant entre 30 et 40% selon les études (27-29).

A Dinverse, d’autres auteurs scientifiques mettent en avant les biais méthodologiques des
récentes méta-analyses notamment en prévention primaire (30). Lorsqu’on analyse plus
spécifiquement la mortalité par pathologie cardiovasculaire, on se rend compte qu’il existe des
subtilités. Ainsi, la mortalité liée aux AVC ne serait pas modifiée et la diminution de I’incidence
d’AVC ne concernerait que ceux de cause ischémique (29,31). Par ailleurs, concernant les IDM,

il y aurait en effet une diminution du risque d’IDM en prévention primaire mais la mortalité
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liée aux IDM ne serait pas abaissée (en prévention primaire) (27). D’autres affirment également
que si la mortalité toutes causes confondues serait diminuée, elle ne le serait pas pour celle de
cause non cardiovasculaire (29).

De plus, les évenements indésirables seraient largement sous-estimés notamment concernant la

myotoxicité des statines avec de potentiels retentissements sur la vie quotidienne (32).

c. Efficacité des statines chez les patients ages :

Concernant la population gériatrique, la communauté scientifique est également partagée. On
estime qu’il y aurait un bénéficie et ce jusqu’a 85 ans avec cependant, une diminution de
I’efficacité concernant des critéres durs tels que la mortalité toute cause confondue et plus
spécifiquement cardiovasculaire pour la tranche d’age de 70 ans a 85 ans. Les statines seraient
par contre inefficaces pour les nonagénaires (32,33).

On peut également citer, I’étude Prosper qui est un des rares essais cliniques randomisés
controlés étudiant 1’efficacité de la Pravastine sur une population de 70 a 82 ans présentant un
haut risque cardiovasculaire ou en prévention secondaire avec cependant comme critére de
jugement principal un critére composite (nombre d’IDM et AVC, fatal ou non).

Dans cette étude, on observe une différence significative entre les deux groupes avec un nombre
de patients atteints significativement inférieur dans le groupe Pravastatine. Pour autant,
lorsqu’on s’intéresse spécifiquement a chaque cause, on se rend compte qu’il n’y pas de
différence concernant le risque d’AVC fatal ou non. De méme, il n’y a pas de diminution
significative du nombre d’IDM non mortels mais une baisse significative lorsqu’on allie IDM

mortels et non mortels (14).
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Par ailleurs, ce méme échantillon a été suivi sur une période supplémentaire de plus de huit ans
et ce parce que dans I’étude Prosper, il avait été observé un nombre accru de patients
développant un cancer dans le groupe Pravastatine.

Ainsi, I’espérance de vie toute cause confondue ne serait pas améliorée mais celle liée a des
parametres cardiovasculaires si. Enfin, on ne retrouve plus de différence significative vis-a-vis
du risque néoplasique (34).

Dans une récente méta analyse parue dans le Lancet en 2019, on remarque des bénéfices en
termes de morbi-mortalité cardiovasculaire chez des patients de plus de 75 ans.

Cependant, cet effet semble s’atténuer par rapport aux tranches d’age inférieures a 75 ans.
Pour autant, nous n’avons que peu de données s’intéressant aux grands ages (octagénaire et
nonagénaire), si bien qu’il est difficile de se prononcer quant a I’intérét des statines pour des
personnes de plus de 85 ans (35).

Une étude nommée STAREE, essai clinique contrdlé randomisé testant I’atorvastatine 40mg
chez des patients de plus de 75 ans avec un nombre de participants s’élevant a 18000 patients,
est actuellement en cours. Ses résultats permettront d’avoir plus d’informations concernant ces

patients (36).

On comprend par ces études, que les statines ne semblent pas étre dénuées d’intéréts dans la
population gériatrique en ce qui concerne la morbi-mortalité cardiovasculaire (essentiellement
coronarienne). Il est cependant impossible de se prononcer concernant la mortalité toute cause
confondue étant donné le peu d’étude concernant cette population.

De plus, au vu de leur myotoxicité, on pourrait s’ interroger quant a leur impact sur I’activité

musculaire et in fine sur 1’activité physique.
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C. Activité physique :

1) Définition :

Selon ’OMS, « On entend par activité¢ physique tout mouvement produit par les muscles
squelettiques, responsable d'une augmentation de la dépense énergétique ».

De ce fait, la compréhension de 1’activité physique ainsi que I’étude de celle-ci nécessitent au
préalable la connaissance des différentes voies métaboliques permettant la production

d’énergie.

2) Métabolisme énergétique :

Dans I’organisme, I’énergie est sous forme d’ATP. Il existe de nombreuses voies métaboliques
aboutissant a sa production. Chacune d’entre elles présente ses spécificités et sera mise a
contribution en fonction du type d’effort demandé et du besoin énergétique au cours de
I’activité (37).

Ainsi, on distingue deux grandes voies métaboliques : la voie métabolique aérobie et la voie

métabolique anaérobie

a. Les voies métaboliques aérobies :

Ces voies aérobies se passent en grande partie au sein des mitochondries et permettent une

production optimale d’énergie. Les enzymes intervenant dans ces voies nécessitent cependant

de I’oxygeéne pour fonctionner d’ou le terme aérobie.
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Par ailleurs, bien que la production d’énergie soit optimale, le nombre de réactions en chaine
est important expliquant une durée de production d’énergie plus longue.

Ces voies sont prépondérantes dans les fibres musculaires de type I et seront mises a
contribution essentiellement pour une activité physique en endurance ou I’intensité est modérée
mais la durée est importante.

Parmi ces voies, on note la glycolyse aérobie qui suite a la dégradation du glucose génére 6

ATP.
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Schéma 5 : Les différentes étapes de la glycolyse en aérobie (37)

Comme le montre ce schéma ci-dessus, le produit final de la glycolyse est le pyruvate.
Ce dernier va étre transformé en Acétyl-CoA avant d’entrer dans le cycle de Krebs ou il sera a

son tour dégradé. Il en résulte la production de 12 molécules d’ATP.
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Enfin, les acides gras sont également concernés par ces voies métaboliques. On parle de
bétaoxydation des acides gras.

En effet, ces derniers sont dans un premier temps activés aboutissant a la production d’Acyl-
CoA qui, via I’Acétyl-CoA synthétase, sont transformés en Acétyl-CoA.

Ce méme Acétyl-CoA est ensuite transféré dans les mitochondries via I’enzyme Carnitine.

Tout au long de ce processus enzymatique, de 1’énergie est produite.

b. Les voies métaboliques anaérobies :

Nous n’aborderons que la glycolyse anaérobie. En anaérobie, la dégradation du glucose aboutit
a la formation de 2 pyruvates. Cependant, la dégradation de ces derniers via le cycle de Krebs
est impossible sans oxygene. De ce fait, les 2 pyruvates vont étre transformés en deux lactates
avec utilisation d’un NADPH, ce qui équivaut a 2 ATP par pyruvate soit au total 4 ATP.

Ces différentes voies sont essentiellement présentes dans les fibres de type II notamment IIb.

c. Bilan énergétique et comparaison :

Pour une molécule de glucose en aérobie :

Glycolyse : 6 ATP

Dégradation du Pyruvate : 3 ATP par Pyruvate donc 6 ATP (2 molécules de pyruvate sont
obtenues a I’issue de la glycolyse)

Cycle de Krebs: 12 ATP par Acétyl CoA et donc 24 ATP

Total : 36 ATP
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Pour une molécule de glucose en anaérobie :

Glycolyse : 6 ATP — 4 ATP (transformation des 2 Pyruvates en 2 Lactates) soit 2 ATP en tout.

Tableau 1 : Comparaison du bilan énergétique des voies métaboliques aérobies et
anaérobies

Aérobie Anaérobie
Glycolyse 12 ATP 2 ATP
Cycle de Krebs 24 ATP 0
Total 36 ATP 2 ATP

A travers cet exemple, on comprend bien que les voies aérobies permettent une dégradation
optimale des substrats énergétiques (36 ATP par Glucose) mais nécessitent tout une machinerie
enzymatique et ne permettent pas de délivrer instantanément de 1’énergie. A ’inverse, les voies
anaérobies sont moins fastidieuses mais bien moins efficaces que les voies aérobies (2 ATP par

Glucose).

Pour résumer, ’activité physique résulte de la contraction coordonnée des muscles selon une
séquence bien précise en lien direct avec [’énergie produite par les différentes voies
métaboliques. Les fibres musculaires recrutées sont fonction de I’effort physique demandé
(intensité, type de mouvements, durée) expliquant la prépondérance de certaines voies
métaboliques pour tel ou tel type d’effort physique.

De ce fait, on ne peut dissocier ’activité physique de la capacité de I’organisme (notamment
les muscles) a produire de 1’énergie.

On comprend donc que I’¢tude de 1’activité physique passe essentiellement par la mesure de

I’énergie produite ainsi que son analogie avec les différentes voies métaboliques présentes dans
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I’organisme. Par exemple, il est intéressant de mesurer la lactatémie ou de connaitre le seuil
d’épuisement du sujet si I’on souhaite étudier son activité physique anaérobie.

Ainsi de nombreux parametres sont utilisés dans 1’étude de 1’activité physique (VO2Max, FC,
TA, T°C, etc).

Nous nous intéresserons uniquement aux seuils ventilatoires qui sont couramment utilisés dans

I’¢tude de I’activité physique.

3) Les seuils ventilatoires :

Lorsque 1’on mesure le débit ventilatoire (VE), la consommation en oxygeéne (VO2), la
production de CO2 (VCO2) ainsi que la lactatémie au cours d’un effort physique dont on
augmente progressivement 1’intensité, on observe deux inflexions au niveau de la courbe

VE/puissance : le premier seuil ventilatoire (SV1) et le deuxiéme seuil ventilatoire (SV2).

VE
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Figure 1: Evolution du VE, VCO2, VO2 au cours d'un effort physique(38)
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Figure 2: Evolution de la lactatémie au cours d'un effort physique (38)

Comme on peut le voir sur les différentes courbes sus-citées, avant la 1° cassure, VE, VCO2,
et VO2 augmentent de facon linéaire et proportionnelle a 1’intensité de 1’effort avec une courbe
de VCO?2 évoluant plus lentement que celle de VO2.

A partir de la premiere cassure (SV1), on observe une accélération du VE et du VCO2, si bien
qu’ils évoluent parallélement. Alors que le VO2 conserve sa progression initiale. On note
¢galement une élévation de la lactatémie sans pour autant observer une acidification du sang
(38,39).

On explique cette évolution par I’entrée en jeu de voies métaboliques anaérobies permettant un
apport énergétique nécessaire, adapté a I’effort. Ceci aura pour conséquence la production de
lactates ainsi que d’ions H+ ayant un pouvoir acidifiant.

Or P'organisme tient a maintenir son équilibre acido-basique. Pour ce faire, il dispose de
systémes tampon dont 1’un des plus importants est régulé par I’anhydrase carbonique. Cette
derniére va permettre de tamponner les ions H+ en les complexant a des ions bicarbonates
(HCO3-). Il en résulte la formation de molécule d’eau (H20) et de gaz carbonique (CO2) (40).

A titre d’information :

Réaction catalysée par I’ Anydrase carbonique : H,O + CO, <> H,CO3; «> HCO3 + H" (41)
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En parallele, des chémorécepteurs sensibles aux ions H+ vont, par réaction en chaine, stimuler
les centres respiratoires. Il en découle une augmentation du VE, permettant ainsi d’éliminer le
CO2 issu du tamponnement des ions H+.

De ce fait, bien que la lactatémie augmente, ces systemes permettent un maintien de I’équilibre
acido-basique.

Au cours de cette phase, les voies métaboliques aérobies et anaérobies sont utilisées
simultanément avec un équilibre entre ces dernicres.

Au-dela de la deuxiéme cassure (SV2), on observe une désolidarisation du VE et du VCO2
avec pour le VCO2 I’atteinte d’un plateau. On note également, une poursuite de I’augmentation
de la lactatémie avec cette fois-ci, I’apparition d’une acidification du sang (38).

Ces évolutions laissent entendre un phénomene de dépassement des systémes tampons et sont
suivies par un épuisement musculaire.

Au cours de cette phase, les voies métaboliques semblent étre majoritairement représentées par
les voies anaérobies.

Pour résumer :

Au cours d’un exercice physique a intensité croissante, on voit apparaitre deux seuils :

SV1 : Seuil aérobie/anaérobie

SV2 : Seuil anaérobie lactique

Ainsi, les voies métaboliques sont essentiellement aérobies avant le SV1.

A partir de celui-ci, ces voies sont en quelque sorte dépassées par 1’énergie requise pour la
réalisation de I’effort physique. Le recours a des voies métaboliques anaérobies est alors
nécessaire afin de fournir de I’énergie plus rapidement. Ceci aura pour conséquence une

production plus importante de déchets métaboliques, notamment d’acide lactique.
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Entre le SV1 et SV2, les capacités de tamponnement semblent suffire a cette production d’acide
lactique, expliquant la stabilit¢ du pH sanguin. On parle de «zone de tamponnement
isocapnique » ou « zone de compensation ventilatoire ».

Apres le SV2, I’acidification sanguine laisse entendre un dépassement des systémes tampons.

4) Limite des seuils ventilatoires :

Bien qu’ils soient déterminés a partir de données objectives, mesurées tels que le VCO2, la
VO2, et le VE, la ventilation peut étre influencée par des parametres non li€s uniquement a
I’environnement acidobasique et les besoins en oxygeéne de I’organisme. Ainsi, on sait que les
patients souffrant de BPCO présentent une composante anxieuse plus importante entrainant une
ventilation accentuée pour un méme effort (39).

De ce fait, ces seuils ventilatoires ne permettent pas de déterminer de facon exacte les

différentes voies métaboliques représentées au cours d’un effort.

5) Intérét des seuils ventilatoires :

Ces seuils permettent d’entrapercevoir les différentes voies métaboliques empruntées au cours
d’un effort physique.
Par ailleurs, ils permettent d’optimiser un entrainement physique en fonction des objectifs

préalablement fixés et surtout d’adapter celui-ci a la géne fonctionnelle des patients.
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6) Données de la littérature sur I’activité physique :

a. L’activité physique et le profil lipidique :

L’activité physique aurait des effets bénéfiques sur le bilan lipidique, et ce indépendamment
d’autres facteurs tels que 1’age, le sexe ou encore des traitements hypolipémiants.

En effet, ’activité physique seule permettrait une baisse significative de I’ensemble des lipides
(2% pour le LDL, 3% pour les triglycérides, 5% pour le cholestérol total). Néanmoins, son effet
est plus contesté concernant la hausse du HDL-cholestérol (42).

Si ’activité physique seule semble avoir un effet limité sur le profil lipidique, son association
avec un régime alimentaire adapté potientialise ses bénéfices (43,44).

Par ailleurs, il y aurait une corrélation entre 1’intensité de I’activité physique pratiquée et
I’impact sur le bilan lipidique. On peut citer cette étude qui établie une relation linéaire avec
notamment une hausse du HDL cholestérol de 0.2mg/dL par km couru de fagon habituelle
chaque semaine et une baisse du LDL cholestérol de 0.1mg/dL également par km couru
habituellement chaque semaine (45).

Enfin, P’association de l’activit¢é physique a un agent hypolipémiant potentialise 1’effet

hypolipémiant avec une baisse accrue de 20% du LDL-cholestérol (44).

b. L’activité physique et la morbi-mortalité :

L’activité physique aurait un impact positif aussi bien sur ’enraillement de processus
physiopathologiques que sur des critéres durs tels que la morbi-mortalité toutes causes

confondues, notamment cardiovasculaires (46—50) .
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On peut citer 1’étude « the Lifestyl Heat Trial » parue dans le Lancet en 1990 qui objective un
effet bénéfique de I’activité physique sur la stabilité, voire la régression, de plaques d’athérome
au niveau coronarien. Cet effet bénéfique serait d’ailleurs prolongé dans le temps (46).
L’intensité, la fréquence, bref la nature de 1’activité physique pratiquée influerait aussi sur ses
effets a long terme.

Cependant, la relation entre le type d’activité physique (Iégere, modérée, intense) et ses effets
bénéfiques est encore floue. Il semble se dégager un seuil au-dela duquel 1’activité physique ne
serait plus bénéfique voire néfaste.

Plus précisément, I’activité physique modérée telle que la marche rapide, le jardinage, les taches
domestiques, serait bénéfique avec une relation linéaire entre celle-ci et la réduction de la
morbi-mortalité, et ce indépendamment d’autres facteurs tels que 1’age, le sexe etc...
Néanmoins, cette relation linéaire n’est plus observée lorsque ’activité physique est a haute

intensité et qu’elle dépasse un seuil en termes de fréquence, de dose (51-53).

c. L’activité physique et les personnes dagees :

Comme dit précédemment, 1’activité physique s’accompagne d’effets bénéfiques et ce aussi
bien sur des critéres durs telle que la mortalité toutes causes confondues mais également sur
des critéres non durs comme le bien étre, la perte de poids, I’amélioration du bilan lipidique,
etc... Un grand nombre de données scientifiques vont dans ce sens. Cependant, si 1’activité
physique est bénéfique, il semble, d’aprés un certain nombre de données de la littérature
scientifique, que D’activité suivant l’intensité, sa fréquence, pouvait également Etre sans

bénéfice voire délétere.
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On peut ainsi se demander quels sont les effets de celle-ci dans la population gériatrique qui est
de fait, plus fragile, avec une « fenétre thérapeutique » plus étroite que celle de la population
générale.

Certains auteurs se sont intéressés de facon spécifique a cette population sur des critéres non
durs (54-57). Une des conséquences biochimiques de 1’activité physique serait une diminution
de I’inflammation (55,56). Or on sait qu’il existe un lien entre I’inflammation et la morbi-
mortalité cardiovasculaire. Elle serait également bénéfique dans la prévention primaire et
secondaire des troubles cognitifs (57).

Par ailleurs, il existe un certain nombre d’études s’intéressant aux effets de programmes
d’activité physique structurés au sein de cette population. Il en ressort un périmetre de marche
conserve voire amélioré (54,58).

Concernant des critéres telle que la morbimortalité cardiovasculaire, il existe également des
données dans la littérature scientifique étudiant cette question (59—62). On peut citer cette méta-
analyse parue dans le « Journal of american geriatric society » en 2018 qui objective une
réduction de mortalité chez les femmes pouvant aller jusqu’a 35% (59,62).

L’intensité de D’activité influerait également sur son impact dans la morbi-mortalité. Plus
précisément, plus I’intensité est importante et plus 1’effet serait bénéfique 66). (61)

Enfin, il est important de rappeler, que si la population générale est hétérogene, ceci est encore
plus vrai pour cette population gériatrique. Si bien qu’on distingue trois types de personnes
agées : «robuste », « semi frail » et « frail ». Ainsi I’activité physique i