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1 | Les Hopitaux
A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE B
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003) Jde STRASBOURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléene Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
| PO214 |
NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil des Uni
ADAM Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6  « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP&  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP6 -« Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP& -« Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Pole 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 NRP6  « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6 -« Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Ccu - Unité d'Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle ~ NRP& -« Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6  « Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RPoO « Pole médico-chirurgical de Pediatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6 -« Pdle 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 NRP6 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 -« Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hépital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP& -« Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pdle 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  « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP6 -« Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6  + Péle 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



2

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil Nati des L
BRUANT-RODIER Catherine  NRP&  + Péle 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 NRP6  « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
gg 7h1|e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPG6  « Pole Urgences - Réanimations meédicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6 < Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO0013/ P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP6  « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS  « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
CHELLY Jameleddine NRP6  « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme CHENARD-NEU NRP6 -« Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Ccs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP6  « Pdle de |'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 cs - Centre de Chirurgie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP6  « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 i ie-| imation :
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Meédecine d'urgence (option Anesthésio-

logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP& -« Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
DANION Jean-Marie NRP6 -« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale
P0046 NCS - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d'adultes
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique
P0048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jérome NRPS6 -« Podie Téte et Cou - CETD
P0057 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre 49.01 Neurologie
DEBRY Christian NRP6  «Pole 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 RP6 + Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation
P00S51 cs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP&6 -« Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne Ccs - 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/Hdpital de Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0O179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / HP
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& « Péle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P00B0 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6  « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP& « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6  +Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP6  « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Péle 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 NRP6  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0085 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard RP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP

Mme GONZALEZ Maria NRP6 -« Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail

P0067 CcS - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil Nati des L

GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)

cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP6 -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves NRP& -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Meédecine Intensive-Réanimation
M0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul RP& « Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d'hématologie et d'Oncologie / Hop. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPS - 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 Meédecine Physique et Réadap
PO189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

Ccs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital 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-Francois RP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CcS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP6  + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP& -« Pole 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  « Pole 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 - Opt ie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP6  « Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 Ccs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)

/ Hopital de Hautepierre

KURTZ Jean-Emmanuel NRP&  + Pole d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 cs - Service d’hématologie et d’Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP&  +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  « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P00%0 faciale, Morphologie et Dermatologie

NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent NRP6  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 Cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6  « Pole d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine

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

LIPSKER Dan 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  + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de la main / HP
MALOUF Gabriel NRP& - Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Hématologie et d'Oncologie / Hopital de Hautepierre Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& -« Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P009S NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP&  «Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'iImmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie

P0210 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sy tion du Conseil National des Uni ¢
Mme MATHELIN Carole NRP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Meédicale
MAUVIEUX Laurent NRP& « Pdle 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 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP6 -« Pdle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hépital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP6  « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatisti Inf ique 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 NRP6  «Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP&  « Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil
MOREL Olivier NRP&  « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPS  « Pdle de Spéciali - Opt /1 SMO 52.03 Néphrologie
P0O109 cs - Service de Nephrologle Transplantanon / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 Ccs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP6  + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / H pierre / NHC
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHANA Mickael NRP6  « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 Ccs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP6 -« Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 CS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP&  «Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6  « Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 Ccs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP&6  « Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Mé i U
P0205 NCs - Service SAMU/SMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP6 -« Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP6 -« 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 NRP6  « 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 - Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01 estl -réani
Médecine d urgence (optlon chmque)
PRADIGNAC Alain NRP& -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04 Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP&  «Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6  « 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& - Pdle des Pathologies digesti hépatiques et de la transp 52.01 Option : Gastro-entérologie

P0126 NCS - Service d' Hépato-Gastrc Entérologle et d'Assistance Nutritive / HP

Pr RICCI Roméo NRP6  «Pdle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire

P0O127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

ROHR Serge NRP&  «Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transp ion 53.02 Chirurgie générale

PO128 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 NRP&6 -« Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie

P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil

Mme ROY Catherine NRP6 -« Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

SANANES Nicolas NRP6  + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
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SAUDER Philippe NRP6 -+ Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0O142 Ccs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil
SAUER Arnaud NRP&  +Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP6  « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCs - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 « Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude RP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0O147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis RP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 CcSs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP&  +Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& -« Pole des Pathologies digesti épatiques et de la transp 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d' Hépato~Gastro-Entérolog:e et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP6  +Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP6 -« Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP&6 -« Pdle 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 - Pdle 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 -« Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6  «Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre
VELTEN Michel NRP&6 - 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 NRP6 - Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP&6 -« Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6  « Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 Cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Piere  NRP6  « Pole de Spé - Opt / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Service de Médecme Interne / Nouvel Hﬁpnal Civil
WOLF Philippe NRP6  + Pdle 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 prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 NCS - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre

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

: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle
Pa : Pdle RP6 (Responsable de Pole) ou NRP6 (Non Responsable de Pole)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalieres sans chefferie de service) Dir : Directeur
(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018
(3; (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2019 8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017
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A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
HABERSETZER Frangois cs Pole Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC
CALVEL Laurent NRP& Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs Service de Sains palliatifs / NHC

SALVAT Eric

Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur
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NOM et Prénoms cs* Services F ou Institut / L S ction du Conseil des L
AGIN Arnaud « Péle 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
M0109
ARGEM-Xavier Péle-de-Spéeiat édi phtaimetogie+SMO 4503 Maladiesinf Matad
me2 (En disponibilité) Service-des-Matadies-infeeti ettropieates+Nouvet-Hopitat-Civit Option--Meatadies-infectieuses
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Pdle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
M0117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO110 - Service de Physiologie et d'Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie * Péle de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille + Péle d'Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hdpital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BONNEMAINS Laurent + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier + Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Pble de Biologie
MO113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne * Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn * Pole d’Oncologie et d’Hématologie
M0012 - 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
MO0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pble de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Pole de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
Mime DERIENNEG o Biotost
wme+ee (En disponibilité) CS ~teab ire-de-Cytogénétique+HP 4704 Genétique
DEVYS Didier + Péle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique
MO0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON + Pole 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 + Pole 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 » Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO0125 - Service de Médecine interne et d'lmmunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'lImagerie
MO119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline + Pole d'lImagerie
MO120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hdpital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice + Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jérémie + Péle de Santé publique et Santé au travail
Mo101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)
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JEHL Frangois « Pole de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de Biologie
Mo089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
M0036 - 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)
M0126
Mme LAMOUR Valérie + Pole de Biologie
MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
M0041 « Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas + Pole de Biologie
MO0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry + Péle de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d’Hygiéne hospitaliere et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d'Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne « Pole 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 * Pole 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
MO0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne + Pole de Pathologie thoracique
M0090 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 + Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
MO0047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Pdle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Geénétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
MO0127 - Service de Pathologie /Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric + Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 A hésiol Réanimation ; Méde-
Mo111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Pole de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander + Pdle de Biologie
M0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC + Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO095 - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine + Péle de Biologie 47.01 é ie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit * Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

MO061
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Mme RUPPERT Elisabeth « Pdle Téte et Cou
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01  Neurologie

Mme SABOU Alina + Péle de Biologie
MO0096 - 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 + Pole de Biologie

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

Mme SCHNEIDER Anne « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie

MO107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric « Pole de Biologie

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

Mme SOLIS Morgane « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne

M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere

Option : Bactériologie-Virologie

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

TALHA Samy « Pdle de Pathologie thoracique
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON lIsabelle + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie Chirurgie infantile

MO0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre 54.02
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 « Pole de Biologie
M0073 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hématologie ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Pdle de Biologie
MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michele « Chargé de mission - Administration générale
Mo010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
M0116
ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique
Mo077 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian PO166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
Mme la Pre RASMUSSEN Anne ~ P0186 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine TZ Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69. Neurosciences

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. 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
Pr GUILLOU Philippe
Pr HILD Philippe

M0084
M0089
M00390

Médecine générale (01.09.2017)
Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

MO0108

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

53.03 Médecine générale (01.09.2015)

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

A - Définitions

1. Définition de 1a BPCO

La Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) est une maladie respiratoire
chronique définie par I’existence d’une obstruction permanente et progressive des voies
aériennes (1).

Elle se manifeste par une dyspnée, une toux chronique et une expectoration.

Selon la Global Initiative for Lung Chronic Obstructive Disease (GOLD), le diagnostic de
BPCO est établi par spirométrie (2). C’est la mise en évidence d’un rapport VEMS/CVF < 0.7
post bronchodilatation qui permet d’affirmer un trouble ventilatoire obstructif (TVO)
permanent et poser le diagnostic de BPCO chez les patients présentant des symptomes

cliniques évocateurs associés a une exposition a des facteurs de risques (2).

2. Diagnostic de la BPCO

La BPCO est évoquée sur la présence de :
- symptomes : la dyspnée est le symptome principal, une toux et des expectorations
- signes cliniques : absents ou limités au début de la maladie, ils sont surtout représentés par

des rales bronchiques a ’auscultation pulmonaire ; puis aux stades plus tardifs on retrouve un
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allongement du temps expiratoire, une diminution du murmure vésiculaire, une atténuation
des bruits du cceur et une distension thoracique

- et/ou de facteurs de risques : tabagisme actif ou passif essentiellement, exposition a des
aéro-contaminants d’origine professionnelle, une pollution domestique et atmosphérique

2.,3).

Cette suspicion diagnostique doit conduire a la réalisation d’une spirométrie (avec mesure du
VEMS, CVF et test de réversibilité) qui confirmera ou non la BPCO et évaluera sa sévérité.
La définition spirométrique de la BPCO est un TVO non réversible. Un Trouble Ventilatoire
Obstructif (TVO) est défini par un rapport VEMS/CVF < 0.7 lors d’une spirométrie.
La réversibilité d’un TVO est étudiée lors d’une spirométrie post bronchodilatation ; elle est
significative quand le VEMS augmente :

- de plus de 200 ml par rapport a la valeur initiale

- ET de plus de 12% par rapport a la valeur initiale correspondant a (VEMS post —

VEMS pré) / VEMS pré > 0.12
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La GOLD a proposé¢ une classification de la sévérité¢ de la maladie selon le VEMS (voir

tableau n°1) (2).
TVO Sévériteé Définition
VEMS/CVF < 70% Grade GOLD 1 VEMS > 80%

Obstruction bronchique légere

Grade GOLD 2 VEMS 50-80%

Obstruction bronchique modérée

Grade GOLD 3 VEMS 30-49%

Obstruction bronchique sévere

Grade GOLD 4 VEMS < 30%

Obstruction bronchique tres sévere

Tableau 1 : Grade de la BPCO établi par la GOLD selon le VEMS

C’est le VEMS post-dilatation qui est considéré pour 1’évaluation de la sévérité d’'une BPCO.
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B - Epidémiologie

1. Données sanitaires

Selon les estimations de I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), 251 millions de
personnes sont atteints de bronchopneumopathie chronique dans le monde en 2016 (4). Plus
de 3,17 millions de personnes sont décédées d’'une BPCO en 2015, ce qui correspond a 5% de

I’ensemble des déces survenus dans le monde cette année-1a (4).

La plupart des informations disponibles sur la prévalence de la BPCO et sur sa morbi-
mortalité proviennent des pays a revenu ¢levé. Mais méme dans ces pays, il est difficile et
colteux de collecter des données €pidémiologiques exactes sur la BPCO.

Il faut savoir que preés de 90% des déces par BPCO se produisent dans des pays a revenu

faible ou intermédiaire (4).

Par le passé, la BPCO se rencontrait plus fréquemment chez les hommes, mais a cause de
I’augmentation du tabagisme chez les femmes dans les pays a revenu élevé et du risque plus
élevé d’exposition a la pollution de 1’air dans les habitations (du fait du biocombustible utilisé
pour la cuisine et le chauffage) dans les pays a faible revenu, cette maladie touche désormais
presque autant de femmes que d’hommes (4).

En 2016, la BPCO était la troisiéme cause de déces dans le monde (4).

Du fait de l’augmentation de la prévalence du tabagisme dans les pays en voie de

développement et du vieillissement croissant de la population dans les pays développés, la
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prévalence de la BPCO devrait augmenter les 30 prochaines années. En 2030, on estime a

plus de 4.5 millions de décés annuel causé par la BPCO ou ses complications (5).

En France, les données épidémiologiques sont peu nombreuses : la prévalence est difficile a
estimer en raison de la difficulté a réaliser des épreuves fonctionnelles respiratoires dans le
cadre d’études épidémiologiques. Elle est estimée a 7.5% dans la population des plus de 40
ans (6). L’incidence semble se stabiliser chez I’homme et augmenter chez la femme. En 2009,
40763 personnes ¢taient en ALD pour bronchite chronique sans précision (6). En 2006, les
taux bruts de mortalité¢ par BPCO étaient de 41/100 000 chez les hommes et 17/100 000 chez

les femmes agés de 45 ans et plus (6).

2. Données économiques

En Europe, le cout total imputé aux maladies respiratoires est estimé¢ a 6% du budget de la

santé dont 56% sur le compte de la BPCO (2).

En France, le colt direct de la BPCO est estimé a 3,5 milliard d’euros par an dont 60% sont
liés aux exacerbations et 40% au suivi au long cours de la pathologie.

Les dépenses de santé sont fonction de la sévérité de la maladie. Le colit moyen de la prise en
charge d’une BPCO est estimé¢ a 4000 euros par malade et par an (7). Pour les malades les
plus séverement atteints, admis en « affection longue durée » (ALD) pour insuffisance
respiratoire chronique, les dépenses moyennes annuelles de santé (dont 50% sont constituées

par les dépenses d’hospitalisation, 20% par les médicaments) sont supérieurs a 6000 euros (7).
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C - Situation actuelle

1. Une prise en charge a améliorer

Nous I’avons précédemment évoqué, les données épidémiologiques concernant la BPCO sont
peu nombreuses. Cette maladie est malheureusement sous diagnostiquée.

Elle est le plus souvent diagnostiquée tardivement a 1’occasion d’un épisode aigu ou de
I’apparition d’une géne respiratoire majeure handicapant la vie quotidienne (8). Ainsi, plus de
2/3 des malades ne sont pas diagnostiqués ou le sont tardivement au stade du handicap

respiratoire (8,9).

Nous I’avons vu le diagnostic de la BPCO repose sur la spirométrie. Le sous diagnostic de
cette pathologie peut s’expliquer par un recours a cet examen insuffisant. Cela est en parti du
a une baisse du nombre de pneumologues en ambulatoire mais surtout par un dépistage et une

utilisation insuffisante de la spirométrie en soins primaires (10,11).

Les patients ne sont pas suffisamment adressés aux pneumologues et ils ne bénéficient pas

suffisamment d’une spirométrie (12,13).

En France, les spirométries sont actuellement réalisées par des pneumologues en ambulatoire
ou dans des services d'EFR hospitaliers (le plus souvent par des assistants formés), par la
médecine du travail et une minorité de médecins généralistes (14).

Il n’existe pas de données officielles disponibles sur I’utilisation de la spirométrie par les
généralistes frangais mais il semblerait que celle-ci soit minime. Environ 2% des médecins

généralistes en France réaliseraient des spirométries au sein de leur cabinet (15).
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Le suivi des patients atteints de BPCO pose question. Selon les données de I’observatoire
THALES en médecine de ville, moins de la moitié¢ des patients BPCO ou atteints de bronchite
chronique sont suivis en 2005 par un médecin généraliste (1,4 millions de patients suivi en
médecine générale contre 3,5 millions de personnes BPCO estimés) (16). On peut également
signaler que seulement un tiers des patients de cette enquéte ont bénéfici¢ d’une spirométrie
pour établir le diagnostic de BPCO (16). Enfin, le suivi simultané par un pneumologue et un

médecin généraliste est effectif dans 45% des cas (16).

Cette maladie est méconnue de la population générale y compris des patients qui en sont
atteints. La mauvaise perception de la gravit¢ de la BPCO, le manque de connaissance
générale sur la maladie, son mode de diagnostic et sa prise en charge expliquent également

son sous diagnostic et son suivi insuffisant (13).

Enfin la prise en charge de cette pathologie est également a améliorer. Il existe une importante
disparité entre les recommandations sur la prise en charge de la BPCO et la pratique clinique
(17). Certains traitements sont utilisés en exces chez des patients peu séveres, alors que

d’autres sont souvent négligés (17).

Par ailleurs la prise en charge de la BPCO et notamment son diagnostic par spirométrie nous a
semblé pertinent dans le cadre de la médecine générale.

En France, le plan gouvernemental BPCO de 2005-2010 et le guide du parcours de soins de
I’HAS rappel 'importance du médecin généraliste dans la prise en charge mais également

dans le diagnostic de cette maladie.
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En effet, le nombre de pneumologues diminuerait de 19,1% entre 2006 et 2030 (de 2578 a
2085) alors que le nombre de médecins généralistes resterait stable (103 939 a 104 559). A

systéme de santé comparable, I’acces aux spirométries serait donc plus difficile (18).

Or cette nécessaire implication des médecins généralistes dans la prise en charge de cette
maladie est possible. La réalisation de spirométrie de qualité en soins primaires tout en
rappelant la nécessité d’une formation et d’expérience est mise en avant dans plusieurs études
(19-21). Leur réalisation pourrait avoir un impact positif sur plusieurs points : un diagnostic,
une initiation ou adaptation de la prise en charge plus précoce de cette maladie, tout en

respectant une logique de maitrise des dépenses (19,22,23).

Actuellement en France, la réalisation d’une spirométrie en médecine générale est valorisée
par une cotation spécifique (GLQPO012) dont le tarif est fixé a 40,28 euro par 1’Assurance

Maladie.

2. Recommandations actuelles

En France, afin d’améliorer la prise en charge des patients atteints de BPCO, la HAS a établi
dans son guide de parcours de soins, un auto-questionnaire de dépistage réalisable par les
patients eux-mémes (24). (Cf annexe 1)

Les items de cet auto-questionnaire portent sur la présence de symptomes respiratoires (toux,
expectorations et dyspnée), un seuil d’age et le statut tabagique du patient. Parmi ces 5 items,

la positivité de 3 d’entre eux doit conduire a la réalisation d’une spirométrie.
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Parmi les différents facteurs de risques qu’elle cite, la HAS considére le tabagisme comme le
principal, notamment quand celui-ci est supérieur a 20 PA chez ’homme et 15 PA chez la
femme (24).

La présence de facteurs de risques doit conduire a la réalisation de ce questionnaire y compris
chez I’adulte jeune. Ces seuils ont été choisis sur la base d’études portant sur le lien entre

tabac et cancer broncho-pulmonaire (24).

De maniére globale, il n’est pour 1’instant pas recommandé de réaliser de facon systématique
une spirométrie dans la population générale notamment chez des patients asymptomatiques

sans exposition significative au tabac ou aux autres facteurs de risques (2,25).

Selon la GOLD, chez les patients symptomatiques ou présentant des facteurs de risques
identifiés (tabagisme > 20PA ou des infections thoraciques récurrentes), la réalisation de
spirométrie semble une bonne méthode pour diagnostiquer précocement les patients atteints

de BPCO (2).

Cette proposition de «recherche ciblée» s’appuie sur plusieurs études a visée

épidémiologique ou de développement d’outil diagnostique (20,21).

Dans ce contexte de sous diagnostique et d’épidémiologie longtemps mal documenté,
plusieurs études visant a évaluer la prévalence de la BPCO ont été réalisé (20). Elles
utilisaient pour la plupart des questionnaires afin de sélectionner les patients chez qui une

spirométrie et un test de réversibilité étaient réalisés pour diagnostiquer ou non une BPCO

(26,27).
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Si actuellement aucun questionnaire ne permet a lui seul de diagnostiquer une BPCO,
certaines études se sont penchées sur la création d’un questionnaire afin de sélectionner les
patients chez qui la réalisation d’une spirométrie serait rentable.

Elles se sont penchées sur les items de ces différents questionnaires et au caractére prédictif
de diagnostiquer une BPCO s’ils sont présents (28—33). Le choix de ces items repose sur la
force du lien entre I'item et la présence de BPCO chez le patient. Ces items portent
essentiellement sur le statut tabagique des patients, 1’age, la présence de symptomes et
I’IMC ; chaque item étant corrélé a un nombre de point plus ou moins important selon son
intensite.

On constate ainsi qu’un tabagisme important est un item dont le lien avec la BPCO est tres

fort.

3. Notre démarche

Le choix d’un seuil de PA tel qu’il est proposé par la GOLD pour déterminer chez quels

patients il est utile de rechercher une BPCO nous semble pertinent sur plusieurs points.

L’altération des capacités respiratoires et le risque de développer une BPCO liée au tabagisme
cumulatif est démontré (28). Son impact sur les fonctions respiratoires et la morbi-mortalié est

connu (34-38).

Bien que non développée dans notre étude, il ne faut pas oublier I'importance des autres
facteurs de risque, notamment les expositions professionnelles. En effet la proportion de non-
fumeurs au sein des différents échantillons constitués de patients atteints de BPCO est proche

de 30%, et les taux d’exposition professionnelle dépassent 30% dans 1’ensemble (8,39).
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Le tabagisme reste le principal facteur de risque de la BPCO dans les pays développés.
En effet, la plus forte prévalence de la BPCO chez les fumeurs est bien documentée (avec un
risque supplémentaire de 28% chez les femmes et 16% chez les hommes par tranche de 10

paquets-années) (39).

Le développement, la progression et I’expression de la BPCO sont trés variables selon les
personnes (40). Bien souvent, ces symptomes n’apparaissent qu’apres 1’installation de 1ésion

significative (41).

De ce fait, les patients ne sont pas forcément symptomatiques ou n’ont pas conscience de
leurs symptomes les ayant conduit a modifier leur style de vie et ce d’autant plus aux stades
précoces (42).

L’existence de patients tabagiques atteints de BPCO asymptomatique est documenté

¢galement chez les patients jeunes (43—45).

D’une manicre plus générale, une large proportion de personne dont la fonction respiratoire
est altérée ne rapporte pas de symptomes. A I’inverse des personnes symptomatiques peuvent

présenter une fonction respiratoire normale (46).

Ainsi, le recueil d’un seuil de PA nous semble plus aisé que celui des symptomes et moins
soumis a la subjectivité du patient.

Le questionnaire HAS propose effectivement un item sur le tabagisme mais ne 1’étudie pas en
détail. Ne proposant pas de seuil de PA, il ne tient compte ni de sa durée ni son intensit¢.

La présence de I’item sur I’age nous semble également sujette a discussion. Bien que la

prévalence de la BPCO soit plus importante apres 40 ans, elle n’est pas nul avant cet age.
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Selon nous, ce questionnaire pourrait sous-estimer la BPCO chez les patients les plus jeunes.
L’efficacité du sevrage tabagique, objectif central de la prise en charge, est d’autant plus

efficace qu’il est réalisé précocement (47).

Cet item occulte également le fait que durée et intensit¢ du tabagisme ont une influence

¢quivalente (35).

C’est donc cette tranche de patients pour qui le bénéfice est le plus important qui est sous

dépistée avec ce questionnaire.

Au vu de toutes ces données, nous avons souhaité étudier si I’ajout d’un seuil de PA
au questionnaire HAS permettrait un meilleur dépistage ciblé des patients BPCO en soins

primaires.

II - Matériel et méthodes

A - Conception

1. Type d’étude

Nous avons exploité pour cette étude pilote les données recueillies a la Maison de Santé pluri-
professionnelle Guillaume Tell de Mulhouse dans le cadre de la pratique courante en maticre

de recherche de BPCO en soins primaires.
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2. Variables étudiées

Dans un contexte de sous diagnostic de la BPCO, nous avons cherché & évaluer la pertinence
de I’ajout d’un seuil de PA au questionnaire de référence de la HAS pour le diagnostic
précoce de la BPCO par spirométrie en ambulatoire. Cet auto-questionnaire est nommé par la
suite « questionnaire MSP ». Un seuil de PA de 15 pour les femmes et 20 pour les hommes
est considéré comme positif.

Ce questionnaire est donc considéré comme positif si le questionnaire HAS de dépistage de la

BPCO est positif ET/OU le seuil de PA est atteint. (Cf annexe 2)

Au cours des consultations a la maison de santé pluri-professionnelle Guillaume Tell de
Mulhouse, les patients tabagiques présentant ou non des signes de bronchite chronique se

voient proposer le questionnaire MSP.

En cas de questionnaire MSP positif, la réalisation de spirométrie avec test de réversibilité est
proposée lors d’une prochaine consultation afin de confirmer ou infirmer le diagnostic de

BPCO et d’évaluer sa sévérité.

3. Critéres de jugement

Le critére de jugement principal était la comparaison des valeurs prédictives positives du
questionnaire MSP et de I’auto-questionnaire HAS dans la recherche de BPCO en soins
primaires.

Le critére de jugement secondaire était la comparaison du nombre de PA en fonction du stade

de BPCO.

Un calcul du nombre de sujet nécessaire €tait ¢galement prévu a partir de ces données.
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B - Population étudiée

Les patients ayant participé a cette ¢tude étaient tous suivi a la Maison de Santé Pluri-

professionnelle Guillaume Tell de Mulhouse.

Nous avons retenu pour cette étude des patients présentant les trois critéres ci-dessous :
- patient majeur,
- et ayant un questionnaire MSP positif

- et ayant accepté de réaliser une spirométrie

Les critéres d’exclusion étaient :
- la présence d’une maladie respiratoire : une BPCO déja diagnostiqué, un emphyseme
pulmonaire, un asthme, une tuberculose active ou un déficit en alpha 1 anti-trypsine

- patient mineur, majeur sous tutelle ou curatelle

C - Recueil des données

1. Déroulement de la recherche

Un schéma explicatif est disponible en annexe 3.

Au cours de I’année 2018 et de janvier a mars 2019, le questionnaire MSP était proposé aux

patients tabagiques ou anciens tabagiques.
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Les patients présentant un questionnaire MSP positif étaient contactés au cours des mois de
mars et avril afin de fixer un rendez-vous dédié a la réalisation d’une spirométrie et avec, si
besoin, d’un test de réversibilité.

Ces consultations spécifiques ont eu lieu au cours des mois de Mai et Juin 2019.

2. Réalisation des EFR

Pour confirmer le diagnostic de BPCO nous avons réalisé des spirométries avec mesure de la
capacité vitale lente (CVL), du volume expiratoire maximale par seconde (VEMS) et de la
capacité vitale forcée (CVF) ainsi qu’un test de réversibilité.

La réalisation de ces tests s’est fait en accord avec les recommandations de I’American
Thoracic Society (ATS) et de I’European Respiratory Sociaty (ERS) ainsi que de prise de
renseignement aupres du service des EFR des Hopitaux de Strasbourg (48).

La présence d’une BPCO ¢était définie par un VEMS/CVL < 0.7 non réversible par
bronchodilatateurs.

Nous avons choisi d’utiliser la CVL plutét que la CVF pour la recherche d’un TVO, comme
préconisé par ’ATS et I’ERS. En effet, la valeur de la CVL est le plus souvent supérieure a
celle de la CVF. Cette derni¢re diminue de maniere plus importante que la CVL en cas
d’obstruction bronchique (49).

Le stade de la maladie était défini selon les criteres GOLD (2).

La capacité vitale (CV) est définie comme le plus grand volume gazeux mobilisable par
I’appareil respiratoire, soit, par exemple, la quantité d’air expirée entre la fin d’une inspiration
maximale et la fin d’une expiration maximale ou inversement. On mesure généralement ce

volume a la bouche et on I’exprime en litres aux conditions BTPS.
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La mesure de la CV peut étre réalisée lors de manceuvre lente ou forcée. Lorsqu’on la mesure
lors de manceuvres dites « lentes », on parle alors de CVL. La CVL peut en pratique étre
obtenue de deux manieres. La CVE correspond au volume d’air maximal expiré en partant
d’une inspiration maximale. La capacité vitale inspiratoire (CVI) correspond au volume d’air
maximal inspiré en partant d’une expiration maximale effectuée lentement aprés une
inspiration normale. Ces manceuvres ne sont pas des manceuvres forcées, mais il importe
cependant de demander au patient un effort supplémentaire a I’approche du VR ou de la CPT.
Lorsqu’on la mesure lors de manceuvres forcées, on parle alors de CVF. Elle correspond au
volume mobilisé lors d’une expiration maximale aussi complete que possible commencée
apres une inspiration complete. La manceuvre de CVF se compose de trois phases distinctes :
1) inspiration maximale ; 2) une premiére expiration « explosive » ; et 3) une expiration
complete jusqu’a la fin du test.

Le VEMS correspond au volume maximum d’air expiré¢ au cours de la premiére seconde
d’une expiration forcée a partir d’une inspiration maximale, exprimée en litres. Sa mesure est

réalisée au cours d’une mesure du CVF.

Matériel utilisé :

- spirometre : SPIROBANK II BASIC MIR®

- logiciel de traitement des mesures : WINSPIRO PRO MIR®

- chambres d’inhalation : Inhal’AIR by EXACTO®

- bronchodilatateurs : P2-mimétiques (salbutamol : ventoline®) ou anticholinergiques si

contre-indication aux f2-mimétiques (bromure d’ipratropium : atrovent®)
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Prérequis :

Afin d’obtenir des résultats optimaux et fiables, les consignes ci-dessous étaient
communiquées aux patients avant la réalisation du test, au moment de la prise de rendez-vous.
Veuillez éviter de :

- fumer moins d’une heure avant les examens

- consommer de 1’alcool moins de 4 heures avant les examens

- se livrer a un exercice physique intense moins de 30 min avant les examens

- porter des vétements qui limitent la pleine expansion thoracique et abdominale

- consommer un repas copieux moins de 2 heures avant les examens

Lors du rendez-vous, les prérequis étaient vérifiés ainsi que 1’absence de pathologies aigues
pouvant aboutir a des résultats sub-optimaux telles que : douleur thoracique ou abdominale,
douleur buccale ou faciale exacerbée par la mise en bouche de I’embout buccal, incontinence

urinaire d’effort, confusion mentale, une hémoptysie ou une plaie de la cavité buccale.

Etapes d’une spirométrie :

Certaines caractéristiques du patient (age, la taille, le poids ainsi que leur traitement au long
cours) étaient récupérées dans le logiciel médical utilisé a la Maison de Santé.

Nous réalisons les manceuvres de CVL avant les manceuvres de CVF. Ceci était dans
I’objectif de limiter les risques d’interférences avec une fatigue induite par les manceuvres
forcées.

La mesure de la CVL se faisait sur une courbe débit-temps et celle de la CVF sur une courbe
débit-volume. Le détail de la réalisation de la courbe débit-temps, de la mesure de la CVL, de
la courbe débit-volume, de la CVF, du test de réversibilité et des procédures d’hygi¢ne se

trouve en annexe n°4



34

D - Analyse statistique

Les variables quantitatives comme 1’age ont été présentées sous forme de moyennes avec les
valeurs minimales et maximales. Les variables qualitatives comme le sexe ont été décrites
avec les effectifs et les proportions de chaque modalité. Des proportions cumulées ont été
calculées pour les variables a plus de deux modalités.

Le caractére gaussien des variables quantitatives a ét¢ évalué a I’aide du test de Shapiro-Wilk.
Concernant le critére principal de jugement, le test de McNemar a été utilis€ pour comparer
les 2 VPP. Concernant le critére secondaire, le test de Kruskal Wallis a été utilisé afin
d’analyser le lien entre le nombre de PA et le stade de BPCO.

Le risque de premicre espéce alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses. L’ensemble des

analyses a été réalisé sur le logiciel R dans sa version 3.1.

E - Comité d’éthique

Cette ¢tude a fait I’objet d’un avis favorable du comité d’éthique du Groupe Hospitalier de la

région de Mulhouse et Sud Alsace le 16 octobre 2019.
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III - Résultats

A - Population

Au cours de la période d’inclusion, le questionnaire MSP était positif pour 60 patients de la
Maison de Santé. L’ensemble des patients ont €té¢ contactés par téléphone afin de leur
proposer une consultation dédiée a la réalisation d’une spirométrie au sein du cabinet médical.
Au total, 35 spirométries ont été réalisées.

Les 25 autres patients n’ont pu bénéficier de cette consultation pour différentes raisons :
absence de réponse malgré plusieurs rappels, impossibilité de trouver un rendez-vous au cours

de la période de réalisation d’EFR ou rendez-vous non honor¢.

Nous avons donc inclus 35 patients dans notre étude : 19 hommes et 16 femmes. La moyenne
d’age était de 56,2 ans (min 37-max 75).
Tous les participants étaient anciens fumeurs ou fumeurs actifs au moment de la réalisation de

la spirométrie. Le tabagisme moyen était de 35,3 PA (min 17,5-max 100)

Les 35 participants présentaient un seuil de PA positif. Le questionnaire HAS était positif

pour 22 d’entre eux, soit 62,9 % des patients de notre étude.

La réalisation de spirométries a permis de diagnostiquer 18 participants atteints de BPCO, soit
51% des patients de notre étude. Quinze participants (83%) avaient une BPCO au stade 1 et

trois (17%) au stade 2.
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Les caractéristiques de ces patients ainsi que les résultats des principales variables sont

détaillées dans les tableaux 2 et 3.

Variable n %
Sexe Homme 19 543
Femme 16 45.7
Questionnaire HAS Négatif 13 37.1
Positif 22 62.9

Seuil de PA Non atteint 0 0
Atteint 35 100
BPCO diagnostiqué Négatif 17 48.6
Positif 18 514
Stade 0 17 48.6
1 15 42.9
2 3 8.6

Tableau 2 : variables qualitatives

Variables n min ql X X q3 max s IQR

Age 35 37 51.0 56.2 62.5 75 8.5 11.5

5 .
Nombre 35 17.5 23.6 31 353 42.0 100 16.5 18.4
PA

CVL 35 68.0 93.0 109 106.3 | 118.0 136 17.4 25.0
VEMS 35 65.0 80.0 93 94.2 104.0 147 17.7 24.0
CVF 35 64.0 90.5 107 104.6 | 114.5 145 18.9 24.0

ql : 1 quartile, % : moyenne, ¥ : médiane, g3 : 3°™ quartile, s : écart type,
IQR : espace inter-quartile

Tableau 3 : variables quantitatives

B - Critére de jugement principal

Vingt-deux participants avaient un questionnaire HAS positif. Neuf d’entre eux (soit 41 %)
avaient une BPCO. La VPP du questionnaire HAS ¢était de 0,41.

Trente-cinq participants avaient un questionnaire MSP positif et dix-huit d’entre eux (51 %)
une BPCO. La VPP du questionnaire MSP était de 0,51.

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre ces deux VPP (p=0.3692).
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C - Critére de jugement secondaire

La moyenne de PA de la population de notre étude était de 35.33. Les patients non atteints de
BPCO présentait une moyenne de 31.02 PA.
Concernant les patients atteints de BPCO ils présentaient respectivement une moyenne de
39.65 PA et 38.17 PA pour les stades 1 et 2.
Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les nombres de PA selon les

stades de BPCO (p=0,4345). Le détail de cette analyse est présenté en annexe 5.

D - Calculs de puissance

La puissance de cette étude pilote est de 6%.

A titre indicatif, si on formule I’hypothése que seront diagnostiqués BPCO, 30% des patients
ayant un questionnaire HAS positif et 40% des patients ayant un questionnaire MSP positif,
il faudrait une cohorte de 72 patients pour démontrer une différence statistiquement
significative avec une puissance de 80%. Pour une puissance majorée a 90%, il faudrait une

cohorte de 88 patients.
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IV - Discussion

A - Rappel des principaux résultats

La VPP du questionnaire MSP était supérieure a celle du questionnaire HAS dans notre étude
mais sans différence statistiquement significative (0,51 versus 0.41 ; p=0.3692). Soixante-

douze patients au minimum devront étre inclus pour obtenir une puissance de 80 %.

B - Comparaison avec les données de la littérature

Nous nous sommes interrogés de la faible VPP du questionnaire HAS dans le dépistage des
fumeurs atteints de BPCO. Nous nous sommes également questionnés sur les faibles résultats

du questionnaire MSP malgré 1’intégration de 1’item PA pourtant référence pour la GOLD.

Nous avons tenté de comparer nos résultats aux principales études sur la BPCO comprenant

un mode de recueil similaire et une confirmation diagnostic par spirométrie.

Concernant le critére paquet-année, nous avons choisi le seuil de 20 PA comme cité dans la
GOLD et repris par ’HAS. Ce méme seuil a été utilisé¢ dans les études de Giraud ef al. et de
Hill et al. Parmi leur sélection de patients en ambulatoire, ils ont diagnostiqué respectivement

29% de TVO sur 142 spirométries réalisées et 20,7 % sur pres de 1003 spirométries (27,50).
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Le pourcentage de BPCO diagnostiqué dans ces deux études est inférieur au notre, bien que le
nombre total de spirométries réalisées soit plus important dans leurs études.

Concernant 1’¢tude de Hill et al. cette différence peut s’expliquer selon nous par un biais de
sélection. En effet il s’agit d’une population d’une autre origine géographique et de milieux de
vie plus variés. Notre mode de sélection (monocentrique, connaissance des patients par
I’opérateur) entraine un caractére de subjectivité dans notre mode de recueil. Par ailleurs leur
taux de participation est supérieur au nodtre (respectivement 68.7% et 58.3%), ce qui nous
laisse supposer que leur population est plus sensible a la notion de dépistage et de prévention.
En revanche nous sommes surpris de la différence avec 1’étude de Giraud ef al. Nous n’avons
pas noté de différence franche entre nos deux populations. De plus le diagnostic de TVO et

non de BPCO devrait selon nous entrainer un taux diagnostic plus important.

D’autres seuils de tabagisme ont été retenus. Citons 1’étude de Kotz et al. qui retenait un seuil
de 10 PA chez des fumeurs de 40 a 70 ans et présentant au moins un symptdme respiratoire.
Elle diagnostiquait 41% de BPCO sur 676 patients (28). Avec un seuil fixé plus faible au
notre, leur pourcentage de BPCO diagnostiquée dans leur étude reste inférieur au notre ce qui

nous semblent cohérent.

A la différence de notre travail, d’autres études n’incluaient pas de seuil de PA dans leur
recueil. L’intensité du tabagisme n’y était pas décrite. Seul le statut fumeur et un critére d’age
y étaient retenu.

Ainsi dans leur étude, G Stratelis et al. et Van Schayck et al. diagnostiquaient respectivement

27% de BPCO et 18% de TVO sur 512 et 169 patients (51,52).
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On constate que la proportion de spirométrie réalisé ayant conduit & un diagnostic de BPCO

reste comparable ou inférieure a celle notre étude.

Cette proportion semble inférieure dans les études n’ayant pas retenu de seuil de PA. L’ajout
dans le recueil des patients semble mieux cibler la population a risque et améliorer le taux

diagnostique par spirométrie.

De manicre plus générale, on constate que ces valeurs sont relativement faibles. Dans notre
¢tude presque un patient sur deux ayant réalisé une spirométrie ne présente finalement pas de
BPCO.

A ce constat, on comprend que ce protocole de recherche des patients atteints de BPCO
entraine un grand nombre de spirométries infructueuses.

Si leur réalisation est sans effets secondaires pour le patient, elle requiert du temps a sa
réalisation. La négativité d’une spirométrie pourrait s’avérer contre-productive : le patient ne
voyant qu’une consultation et un examen réalis¢ a tort ou étre faussement rassuré quant a
I’impact de son tabagisme.

Ce surcout en temps lié d’une part a la réalisation de cet examen et d’autre part li¢ aux
examens infructueux doit étre pris en compte dans I’emploi du temps du médecin.

Cela entraine également un surcout pour la sécurité sociale du fait d’une consultation
supplémentaire et de sa cotation plus importante.

Néanmoins a ces inconvénients, nous pouvons opposer le cout trés important de cette maladie
et notamment celui des hospitalisations des patients non diagnostiqués ou insuffisamment

Suivis.
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Contrairement aux données de la littérature, notre étude n’a pas mis de lien statistique
significatif entre intensité du tabagisme et sévérité de la maladie. Ceci étant di a la faible
taille de notre effectif ainsi que la faible proportion des stades les plus séveres.

Cependant au vue des données de la littérature et de notre étude, nous pensons que 1’ajout
d’un seuil de PA pourrait limiter le recours inutile a une spirométrie diagnostique par rapport
au questionnaire HAS seul. Cela devrait étre confirmé dans des études ultérieures a partir des

calculs de puissance effectués.

C - Forces et faiblesses

Ce travail est le premier a notre connaissance a évaluer spécifiquement 1’intérét de I’ajout
d’un seuil de PA au questionnaire HAS pour le diagnostic de la BPCO post tabagique par

spirométrie en France.

Le caractére ambulatoire de cette étude est un atout dans le cadre d’un dépistage ciblé de la
BPCO dans la population générale.

Bien que ne constituant pas une demande initiale de la part du patient, la réalisation de
spirométries au cabinet médical habituel a facilité I’adhésion et la participation des patients

dans la recherche d’une pathologie chronique.

Ainsi, une consultation spécifiquement dédiée a la recherche d’une BPCO est un moyen

supplémentaire de sensibiliser au sevrage tabagique (53).
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Néanmoins plusieurs éléments limitent I’impact de notre étude.

De par sa construction, I’étude ne permet pas de calculer de sensibilité, de spécificité, et de

VPN. Seuls les patients présentant un questionnaire MSP positif ont réalisé une spirométrie.

Le caractére mono-centrique ainsi que la taille de notre population sont des facteurs limitants.

Il existe un biais de sélection. Nous avons proposé ce questionnaire uniquement aux patients
dont le tabagisme actif était connu. Par ailleurs sur les 60 patients contactés, 25 patients n’ont
pas participé a notre ¢tude. Les 35 participants ont donc accepté de se rendre a notre demande
a une consultation spécifiquement dédié a cette pathologie. N’étant pas une demande initiale

de leur part, on peut supposer qu’ils étaient plus sensibles a leur problématique de santé.

Il existe un biais de mémorisation. Il n’est pas possible de définir de maniére extrémement
précise une consommation de tabac. Celle-ci existant parfois sur plusieurs dizaines d’années,
évolue le plus souvent au cours des évenements de vie. De méme le mode de consommation
varie d’un individu a ’autre : type de tabac, consommation totale ou partielle d’une cigarette,

caractere festif ou non.

Il existe également un biais de confusion. Nous n’avons pas pris en compte dans notre étude

les différents facteurs (environnementaux, professionnels ...) pouvant favoriser la survenue

d’une BPCO.

Il s’agissait par ailleurs de la premiére expérience de 1’opérateur dans la réalisation de

spirométries. Ceci pouvant constituer un potentiel biais de mesure.



43

V - Conclusion

L’ajout d’un seuil de PA a 'auto-questionnaire de référence proposé¢ par ’'HAS pourrait
améliorer sa valeur prédictive positive comme le suggere notre étude. L’objectif serait de
dépister plus précocement les patients atteints de BPCO en soins primaires et de limiter les
recours inutile a la spirométrie. Le réle du médecin généraliste dans cette démarche est central
pour le dépistage ciblé et le diagnostic spirométrique de cette pathologie. Sa facilité d’acces
permettrait un diagnostic et une sensibilisation au sevrage tabagique plus précoce.

Malgré sa faible VPP et le surcout d’une spirométrie en consultation, ce nouveau
questionnaire semble étre une piste intéressante dans la maitrise du cout économique de cette
pathologie. Cette approche complémentaire nécessite néanmoins la formation et I’équipement
de I’ensemble des médecins traitants.

Une étude de plus grande ampleur basée sur nos calculs de puissance et de population
permettrait de confirmer nos résultats afin d’avoir un impact sur les pratiques actuelles en

matiere de dépistage ambulatoire de la BPCO post tabagique.
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VII - Annexes

Annexe 1 : Questionnaire HAS

HAS Auto-questionnaire |
Ha IT7 AL TORITT M7 F-‘..\{_r. DépiStage BPCG

Faites le test : aurais-je une BPCO ?

La BPCO ou Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive est une maladie
pulmonaire chronique, frequente mais que les personnes ignorent souvent.

Si vous répondez a ces questions, cela aidera & savoir si vous avez une BPCO

Toussez-yous souveni (fous les jours) ? i
Avez-yous souvent une toux grasse ou qui rameéne i
des crachats ?

Etes-vous plus facilement essouffié que les personnes Oui
de vofre dge ?

Avez-vous plus de 40 ans 7 Oui
Avez-vous fumé ou fumez-vous® ? Owi

Si vous répondez positivement a trois de ces guestions®™, le médecin généraliste
peut soit mesurer votre souffie & l'aide d'un spirométre soit vous orienter vers un

pneumologue.

Découvrir une BPCO précocement permetira de prévenir des lésions pulmonaires

a

a

MNon

Mon

Mon

Mon

Mon

ultérieures. Des traitements sont disponibles pour gue vous vous sentiez misux.

* pu avez-vous eté exposé de maniére prolongée ou répétée a des gaz,

poussiéres, fumées, vapeurs dans le cadre de votre travail ?

** deux réponses « oui » peuvent déja constitfuer un signe d'alarme

Adapté de Global initistive for Chronic Obstructive Lung Disease, 2014
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Annexe 2 : Questionnaire MSP

G& Questionnaire de dépistage de la BPCO

Le BPCO ou Broncho Preumopathie Chranigue Dbstructive est une maladie pulmonaire
chranique, fréquente mals que les patients fumeurs ignorent souvent. Elle est la 4'™ cause de
mortalitd en France en 2016%.

Sl vous répondez 4 ces guestions, cela aldera & savoir sl vous avez une BPCO

Nam : Prénam : Pge:
Fait e : avecunsoignant?: Oui O Non O
Téléphone : hail :
# Tousser-vous souvent (tous les jours) ? Oui O Non O

w

Avez-vous souvent une toux grasse ou qui raméne des crachats

{au moins 3 mois dans 'année) ? CQui O MNoen O

Etes-vous plus souvent essoufflés que les personnesdevotredge? Oui O MNon O

wr

W

Avez-vous plus de 40 ans ? Oui O Non O

= Avezrwvous fumé ou fumez-vous 7 Oui O Non O

Si ouit, combien de cigarettes fumez ou fumiez-vous en Moyenne par jour : ... cigarettes par
jour
Et depuis combien de temps fumez-vous ou combien de temps avez-vous fumé 7 : ... ans

{Sans compter d'éventuelies onnées sans tabagisme, exemple ; je fume depuls 1990 donc
depuis 26 ans mois je n'ai pos fumé entre 2000 et 2005 donc en tout j'ai fumé 21 ans)

Si vous réponder positivement 3 trois de ces questions, parlez-en 3 votre médecin généraliste.

Il pourrait vous mesurer votre soufile en effectuant une spirométrie (examen simple, rapide et pris
en charge par la sécurité sociale)

Attention, deux réponses o Dui » peuvent déja constituer un signe d'alerte

* pius d'Informations sont dispenibies dans Je dépllont présent ovec le questionhaire.
Adepté dir Giskal inttiativ for Chranie Obstructive tung Disecse, 2014 et de Foutc-queshonnaire de déoidtage de ko 8AC0 HAS, 2014

ME# Guillaume Tell Mulhouse — Mal 2016



Annexe 3 : Déroulement de la recherche

Tabagisme actif/sevré ?
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Oui : questionnaire MSP proposé

Non > arrét des investigations

Questionnaire MSP négatif :

| questionnaire HAS négatif et seuil

Questionnaire MSP positif :
questionnaire HAS positif et/ou
seuil PA atteint
->spirométrie pré-broncho-
dilatation

PA non atteint
-> arrét des investigations

TVO non objectivé :

TVO objectivé :
VEMS/CVF < 0,7
-> spirométrie post-broncho-
dilatation

VEMS/CVF > 0.7
-> arrét des investigations

TVO réversible : 7 VEMS >

~ 200mL ET > 12% de sa valeur

TVO non réversible : 7 VEMS <
200mL et/ou <12% de sa valeur
initial
- BPCO : évaluation de la
sévérité erade GOLD

initiale
-> asthme ? : avis pneumologue
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Annexe 4 : Réalisation s’une spirométrie

Réalisation de la courbe volume-temps et mesure de la CVL
- Vérification de I’étalonnage du spiromeétre
- Explication du test au patient
- Préparation : mesure de la taille et du poids du patient, lavage des mains de I’examinateur
- Explication et démonstration du test au patient : position correcte avec la téte légerement
relevée, positionnement de l’embout buccal (en circuit ouvert), respiration normale de
maniere détendue, inspiration maximale de manicere détendue sauf en fin de mouvement,
expiration maximale de maniére détendue sauf en fin de mouvement
- Déroulement :
- positionnement correct du patient
- mise en place du pince nez et positionnement de I’embout buccal en bouche en
refermant les lévres dessus
- respiration normale de maniére détendue pendant au moins 3 cycles
- de maniere détendue sauf en fin de mouvement : expiration compléte jusqu’au VR
puis inspiration compléte jusqu’a la CPT puis de nouveau une expiration complete
jusqu’au VR
- maintien du tronc vertical (pas d’ante-flexion en fin d’effort expiratoire)
- répétition des manceuvres au moins trois fois sans dépasser 4 manceuvres
- vérification de la répétabilité du test et réalisation des manceuvres supplémentaires si
nécessaire

Les résultats obtenus devraient répondre a certains critéres édités par I’ATS/ERS.
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Des critéres intra-manceuvre :
Pour étre acceptable, une spirométrie doit :
- Ne pas comporter d’artefacts :
- fermeture de la glotte modifiant la mesure
- arrét prématuré
- I’inspiration et I’expiration ne doivent pas étre trop lente pour ne pas sous-
estimer la CV
- fuite
- embout buccal obstrué
- Indiquer une inspiration et expiration satisfaisante : durée > 6s ou un plateau dans la
courbe volume temps (le volume ne change plus (<0,025 1) pendant une période de 1
seconde) ou le patient ne peut pas/ne doit pas continuer a expirer.
Et des critéres inter-manceuvres :
Aprées avoir obtenu 3 spirogrammes acceptables, les vérifications suivantes étaient effectuées :
- ’écart entre les deux valeurs les plus élevées de la CVL ne doit pas dépasser 0.150L
- Si ce critére n’est pas acceptable la mesure pouvait étre répétée jusqu’a 4 fois avec

une période de repos > 1 min

Réalisation de la courbe débit-volume et mesure de la CVF

- Vérification de I’étalonnage du spiromeétre

- Explication du test au patient

- Préparation : mesure de la taille et du poids du patient, lavage des mains de I’examinateur

- Explication et démonstration du test au patient : position correcte avec la téte 1égerement
relevée, inspirer rapidement et complétement, positionnez 1’embout buccal (en circuit ouvert),

expirer avec une force maximal
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- Déroulement :
- positionnement correct du patient
- mise en place du pince nez et positionnement de I’embout buccal en bouche en
refermant les lévres dessus
- respiration normal durant 3 cycles minimum
- inhalation maximal et rapide avec une pause < 1s a la CPT
- expiration maximale forcée avec maintien du tronc vertical (pas d’ante-flexion en fin
d’effort expiratoire)
- répétition des manceuvres au moins trois fois sans dépasser 8 manceuvres
- vérification de la répétabilité du test et réalisation des manceuvres supplémentaires si
nécessaire
Les résultats obtenus doivent ¢galement répondre a certains criteres €dités par I’ATS/ERS.
Des criteres intra-manceuvre :
Pour étre acceptable, une spirométrie doit :
- Ne pas comporter d’artefacts :
- toux pendant la premiére seconde de I’expiration
- fermeture de la glotte modifiant la mesure
- arrét prématuré
- effort sub-optimal pendant toute la manceuvre
- fuite
- embout buccal obstrué
- Indiquer un bon début : volume extrapolé < 5% de la CVF, ou 0.15L si cette valeur
est plus élevée
- Indiquer une expiration satisfaisante : durée > 6s ou un plateau dans la courbe

volume temps ou le patient ne peut pas ou ne doit pas continuer a expirer.
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Des critéres inter-manceuvres :
Aprées avoir obtenu 3 spirogrammes acceptables, effectuer les vérifications suivantes :
- ’écart entre les deux valeurs les plus élevées de la CVF ne doit pas dépasser 0.150L
- I’écart entre les deux valeurs les plus élevées du VEMS ne doit pas dépasser 0.150L
Si ces deux critéres sont remplis, le test peut étre arrété
Si ces deux critéres ne sont pas remplis, poursuivre le test jusqu’a ce que :
- les deux critéres soient remplis avec 1’analyse de spirogrammes acceptables
supplémentaires ou
- au total huit tests ont été effectués (facultatif) ou

- le patient ne peut pas ou ne doit pas continuer

Test de réversibilité :
Le choix du bronchodilatateur est guidé en fonction de la présence d’un B-bloquant dans le
traitement du patient :

- pas de B-bloquant : utilisation d’un B2-mimétique

- prise de B-bloquant : utilisation d’un anticholinergique
L’administration du bronchodilatateur est réalisée a I’aide d’une chambre d’inhalation. Le
choix de cette méthode est dicté par soucis de reproductibilité. L’administration du
bronchodilatateur par embout buccal peut s’avérer plus difficile chez certains patients au point
de devoir leur proposer une administration par chambre. Pour éviter toute différence de dose
de bronchodilatateur administré aux patients pouvant étre liés a la méthode, 1’administration
est réalisée par chambre d’inhalation pour chaque patient.
L’administration se fait donc de maniére la plus simple pour le patient et identique entre

chaque patients.
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L’administration du bronchodilatateur se réalise de la maniére suivante : une bouffée du
bronchodilatateur suivi d’une inspiration profonde de quelques secondes. Cette séquence est
réalisée 4 fois suivi d’une 5°™ inspiration profonde.
La durée entre la fin de ’administration du bronchodilatateur et la réalisation de la
spirométrie post-broncho dilatation varie selon le bronchodilatateur choisit :

- B2-mimétique : 10 minutes

- anticholinergique : 30 minutes

Les mesures d’hygiénes :
Apres avis aupres du service d’hygiene des hopitaux universitaires de Strasbourg, les mesures
suivantes sont retenues :
- les embouts buccaux de spirometre sont a usage unique.
- nous utilisons 4 chambres d’inhalation limitant ainsi a 4 tests de réversibilité par jour
- chaque chambre sera apres utilisation :
- démontée
- nettoyée dans une eau savonneuse
- non rincée a 1’eau claire ni essuyée avec un chiffon propre permettant de garder la
chambre en plastique non ¢électrostatique
- séchée a Dair libre.

- conservée dans un endroit propre et sec



Annexe 5 : comparaison du nombre de PA en fonction du stade de BPCO

Nombre Pas de Stade 1 Stade 2
de PA BPCO

Effectifs présents 35.00 17.00 15.00 3.00
Proportions de présents 100.00 100.00 100.00 100.00
Effectifs manquants 0.00 0.00 0.00 0.00
Proportions de manquants 0.00 0.00 0.00 0.00
Moyenne 35.33 31.02 39.65 38.17
Ecart-type 16.54 9.82 22.34 8.81
Minimum 17.50 17.50 19.25 30.00
Q1 23.62 21.50 23.62 33.50
M¢édiane 31.00 31.00 29.50 37.00
Q3 42.00 36.00 45.62 42.25
Maximum 100.00 49.00 100.00 47.50
Ecart inter-quartiles 18.38 14.50 22.00 8.75
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- @ votre mémoire de D.E.S.
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fraude ou de plagiat, afin qu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informe(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité
et/ou de la thése'de médecine sera alors automatiquement annulée, dans I'attente
de la décision que prendra la juridiction disciplinaire de I'université

J'atteste sur I'nonneur
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Résumé :

Introduction :

La BPCO est un probleme de santé publique majeur dont le principal facteur de risque est le
tabac. Son diagnostic repose sur la réalisation d’une spirométrie avec test de réversibilité. En
France, cette maladie est sous diagnostiquée. L’HAS propose un auto-questionnaire pour le
dépistage ciblé de la BPCO devant conduire a la réalisation d’une spirométrie. Nous avons
réalisé une étude pilote afin de savoir si I’ajout d’un seuil de paquet année a cet auto-
questionnaire en améliorerait la valeur prédictive positive.

Matériel et méthode :

11 s’agit d’une étude pilote réalisée dans une maison de sant¢ de Mulhouse. Nous avons réalisé
un dépistage ciblé avec notre nouveau questionnaire (MSP) comprenant 1’auto-questionnaire
HAS et un seuil de paquet année. Une spirométrie avec test de réversibilité était réalisée en
cas de réponse positif a ce nouveau questionnaire. Le critére de jugement principal était la
comparaison des VPP entre ce questionnaire MSP et I’auto-questionnaire HAS seul.

Résultats :

Sur les 60 patients ayant un questionnaire MSP positif, 35 ont bénéficiés d’une spirométrie.
18 patients étaient atteints de BPCO. La VPP de I’auto-questionnaire HAS était de 41% et
celle du questionnaire MSP était de 51%. Il n’existait pas de différence statistiquement
significative (p=0.3692)

Conclusion :

L’ajout d’un seuil de PA a I’auto-questionnaire de référence proposé par I’HAS pourrait
améliorer sa VPP comme le suggere notre étude. L objectif serait de dépister plus
précocement les patients atteints de BPCO en soins primaires et de limiter le recours inutile a
la spirométrie. Une étude de plus grande ampleur permettrait de confirmer nos résultats afin
d’avoir un impact sur les pratiques actuelles en mati¢re de dépistage ambulatoire de la BPCO
post tabagique.

Rubrique de classement : ¢tude pilote en médecine générale

Mots clés : BPCO, Dépistage, Médecine Générale, Spirométrie, auto-questionnaire HAS,
Paquet-année
Président : Professeur KESSLER Romain

Assesseurs : Professeur CHARLOUX Anne, Docteur LORENZO Mathieu, Docteur DUPRE
Vincent
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