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NOM et Prénoms CSs* Services Hosy s ou Institut / L Sous-section du Conseil National des Universités
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 NRPS  + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6 - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Interne, Diabete et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP&  « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6 « Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 CSs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP& « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
Institut d’'Hématologie et d’lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6  « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obsteétrique ; gynécologie
P0006 NCsS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6 « Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Ccu - Unité d'Hépatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 « Péle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp * Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hépital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& + 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 NRP& « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 Ccs - Service de Psychiatrie 1l / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCs - Service d’'Imagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hépital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRPS « Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0O014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP&6 - Péle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service de Médecine Interne - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP&6 « 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 ; Bralologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly NCS « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRPS « Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP&6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hépital Civil

HC = Héopital Civil

HP = Hépital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie



NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou | Il S tion du Conseil National des Universités

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 NRP& « Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie

Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

CASTELAIN Vincent NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation

P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre

CHAKFE Nabil NRP& -« Péle 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 NRP&S « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

M0013 / PO172 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 NRP& « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie

P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP

CHELLY Jameleddine NRP& -« Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)

P0173 cs - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

Mme CHENARD-NEU NRP& + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

Marie-Pierre Cs - Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre (option biologique)

P0041

CLAVERT Philippe NRP& + Péle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie

P0044 cs - Centre de Chirurgie du Membre supérieur / HP traumatologique)

COLLANGE Olivier NRP6 - Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 - :

PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard NRP6 - Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie

P0045 cs - Service de Dermatologie / Hépital Civil

DANION Jean-Marie NRPé + Péle de Psychiatrie et de santé mentale

P0046 NCs - Service de Psychiatrie 1/ Hopital Civil 49.03 Psychiatrie d’adultes

de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique

P0048 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01 Pneumologie

de SEZE Jéréme NRP&  « Péle Téte et Cou - CETD

P0057 NCS - Service de Neurologie / Hépital de Hautepierre 49.01 Neurologie

DEBRY Christian NRP&6 -« Pdle Téte et Cou - CETD

P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

DERUELLE Philippe NRP& + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie

P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique

DIEMUNSCH Pierre RP& « Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation

P0051 cs - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hépital de Hautepierre (option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)

Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre

P0054

EHLINGER Matfhieu NRP& + Péle de |'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

P0188 NCS - Service de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/Hépital de Hautepierre

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP&6  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie

P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre

Mme FACCA Sybille NRP& « Péle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

P0179 NCS - Service de la Main et des Nerfs périphériques / HP

Mme FAFI-KREMER Samira NRP6 -« Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

P0060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil

FORNECKER Luc-Matthieu NRP&  « Pdle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion

P0208 NCS - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hép. Hautepierre Option : Hématologie

GALLIX Benoit NCS « |HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hépital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale

P0214

GANGI Afshin RP6 « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale

PO0G2 Cs - Service d’'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)

GAUCHER David NRP& - Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie

P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil

GENY Bernard NRP6 -+ Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)

P0064 CS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC

GEORG Yannick NRPé 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 NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre

GOICHOT Bernard RP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies

P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& -« Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
PO0B7 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC




NOM et Prénoms cs* Services Hosy s ou Institut / L li: So tion du Conseil N des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP6  « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPS  + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0O71 Ccs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves NRP&6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
Mme HELMS Julie NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine 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 / H6p. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6  « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& + Péle d'Imagerie
P0194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 « Péle de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& + Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0O081 CS - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP& « Péle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP& « 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& - Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
PO085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6  « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP& -« Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d’'Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d’'immunoclogie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRPS « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 Ccs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPS » Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP& + Péle d’Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P008Y cs - Service d’hématologie et d'Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRP& + Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRPS -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent NRP& + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CcS - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Péle d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hépital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6 -« Péle de |'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 / Hépital de Hautepierre Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& - Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO09S NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP& -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
PO09Y NCS - Service de Médecine Interne et d’'immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hosy s ou Institut / L li So tion du Conseil Nati des Universités
Mme MATHELIN Carole NRP6 -« Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hépital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPS « Péle d’Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 CS - Laboratoire d’'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
« Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MERTES Paul-Michel NRP&  « Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bi iques, Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hépital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6 - Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP& - Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 Ccs « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hépital Civil
MOREL Olivier NRP&6 -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPé& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 Ccs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hdpital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 Ccs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHANA Mickael NRP&6 -« Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civi
Mme OLLAND Anne NRPé6 -« Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& - Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
PO180 Ccs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6é < Péle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0205 NCS - Service SAMU/SMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP& -« Pdle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d’'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie Générale
PO118 NCS - Service d’'Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPS « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01 ési ie-réani ion ;
Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
P0123 NCs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP$ « Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& - Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
PO125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& -« Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
ROHR Serge NRP& -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive /
Mme ROSSIGNOL -BERNARD  NRP&6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP6 -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme ROY Catherine NRP& -« Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 Ccs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP& + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms cs* Services Hosp s ou Institut / L lisati S tion du Conseil National des Universités
SAUDER Philippe NRP&  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0142 cs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hépital Civil
SAUER Arnaud NRP&6 + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP&  « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biclogique)
SAUSSINE Christian RP& « Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude RP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 cs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis RP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP&  + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hépital Civil
SCHULTZ Philippe NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCsS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP&  + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 NCS - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP& -« Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP& + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0O149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 Ccs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel

Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRP&6  + 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 NRP& * Péle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS + Péle d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 Ccs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre

VELTEN Michel NRP& * Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
cs « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques

VETTER Denis NRP6 + Péle 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&  « 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 NRPS  + Pdle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital 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 NRP6  « Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P00D1 NCS - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hépital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil
* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle
P6 : Pole RP6 (Responsable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Péle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur
(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018
(7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017




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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois cs Péle Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC
CALVEL Laurent NRP6  Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Ccs Service de Soins palliatifs / NHC

SALVAT Eric Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur




[mo12s] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Locali Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud » Péle d'Imagerie
M0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina - Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Faculté de Médecine / Institut d’Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109
RGEM . e Spéciati N o eSMO 4503 Matadiesinfecti - Matad pieah
me+2 (En disponibilité) —Service-des-Matadies-infectieuses-et tropieates/Notvet-Hépital-Civit Option—Matadies-inf
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO0117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy « Péle 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 Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Péle d'lImagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BONNEMAINS Laurent « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
MO0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Péle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto » Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0118 - Service d'lmagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Hélene * Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle d'Oncologie et d'Hématologie
M0012 - Service d’Oncologie et d’'Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe » Péle d'lmagerie
MO0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie » Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
. DEPIENNE Chri e Siotoah
mo106 (En disponibilité) CS -taboratoire de-Cytogénétigue +HP 4704  Génétique
DEVYS Didier « Péle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
MO0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric » Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'lmagerie
MO119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline « Péle d'Imagerie
MO120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hépital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Péle d'imagerie 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
M0101 - Service de Santé Publique / Hépital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)




NOM et Prénoms cs* Services F ou Institut / L li Sous-section du Conseil National des Universités
JEHL Frangois « Péle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
M0126
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
M0041 « Péle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Péle de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d'Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne + Péle de Pathologie thoracique
M0102 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44,02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
Mo0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Péle 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 « Péle de Pathologie thoracique
MO0090 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 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 « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44,02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hépital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie /Hépital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric « Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 nesthésiologie-Réanimation ; Méde-
M0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hépital Hautepierre cine d'urgence
Mme NOURRY Nathalie - Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Meédecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Péle 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 « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0059 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick (cf. A2) - Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 ie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO0061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale




NOM et Prénoms cs* Services liers ou Institut / L
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Mme RUPPERT Elisabeth * Péle Téte et Cou

49.01

Neurologie

M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil

Mme SABOU Alina * Péle de Biologie

M0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)

Mme SCHEIDECKER Sophie * Péle de Biologie

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

Mme SCHNEIDER Anne * Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

Mo107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02 Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédeéric « Péle de Biologie

M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

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

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

Mme SORDET Christelle « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hépital de Hautepierre

TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique

MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle * Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .

TELETIN Marius * Pole 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'lmmunologie / HC

Béatrice « Péle de Biologie

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

VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hématolggie ; Transfusion

M0074 - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre 47.01 Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie

MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michele * Chargé de mission - Administration générale

Moo10 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane + Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie L

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

MO0116

ZOLL Joffrey « Péle de Pathologie thoracique

M0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

T2.

72,

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

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

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Mme SCARFONE Marianna ~ M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

53.03 Médecine générale (01.09.15)
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Résumé

Introduction : La chirurgie de réduction tumorale est le traitement standard du cancer de
I’ovaire. Elle est réalisée historiquement par laparotomie, et la survie des patients est
directement liée au résidu tumoral en fin de chirurgie. Quand une chirurgie optimale n’est pas
possible de prime abord, il est possible de réaliser une chimiothérapie néo-adjuvante (CNA)
suivie d’une chirurgie d’intervalle. La ccelioscopie comme chirurgie de réduction tumorale pour
le cancer de I’ovaire est controversée. Objectif : Nous avons cherché a évaluer la faisabilité
d’une chirurgie de réduction tumorale par ceelioscopie comparée a la laparotomie en analysant
la survie globale (SG) et la survie sans progression (SSP), ainsi que la morbidité per et
postopératoire. Méthode : Nous avons réalisé une étude de cohorte rétrospective et nous avons
inclus les patientes ayant eu une chirurgie de réduction tumorale aprés CNA pour un cancer de
I’ovaire. Les patientes incluses présentaient un cancer ovarien de type séreux stade III ou IV
selon la classification FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) et avaient
un résidu tumoral nul en fin de chirurgie. Nous avons appliqué un score de propension pour
apparier les patientes selon les facteurs confondants. Résultats : Nous avons inclus 37 patientes
dans le groupe ccelioscopie et 40 dans le groupe laparotomie, du ler janvier 2009 au ler juin
2019. La survie totale médiane était respectivement de 23,1 mois (IC 95% 15,7-29,7) et 26,3
mois (IC 95% 21,8-31,9) pour les patientes ayant eu une ccelioscopie et une laparotomie
(p=0,17). La survie sans progression médiane était de 14,8 mois (IC 95%10,6-21,5) pour le
groupe ceelioscopie et de 12 mois (IC 95%11-15,1) dans le groupe laparotomie (p=0,057).
Apres application du score de propension, nous avons comparé la survie de 25 patientes dans
chaque groupe, appari€es sur des caractéristiques initiales comparables. La SG était modifiée
avec un hazard ratio de 0,45 (IC 95% 0,19-0,95) p = 0,04 en faveur de la coelioscopie. Les

patientes opérées par laparotomie avaient plus de complications postopératoires précoces (16
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versus 7 dans le groupe cceelioscopie, P=0,004) et une durée d’hospitalisation plus longue (7,5
jours versus 12,1 jours, p<0,001). Conclusion : La devenir oncologique des patientes était
comparable entre les deux groupes. La ccelioscopie est une alternative stire a la laparotomie
chez des patientes sélectionnées, et elle est associée a une réduction de la morbidité

postopératoire.

Liste des abréviations

ASA : score: American society of Anesthesiologists score
CNA : chimiothérapie néo-adjuvante

DS : dérivation standard

FIGO : International Federation of Gynecology and Obstetrics
HR : hazard ratio

IC 95% : intervalle de confiance a 95%

IMC : index de masse corporelle

PCI : peritoneal carcinomatosis index

RO : résidu tumoral nul

SG : survie globale

SSP : survie sans progression
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Introduction

En France, 4985 nouveaux cas de cancer de 1’ovaire ont été déclarés en 2018, et le nombre de
morts liées a cette pathologie était estimé a 3927 (1). Pres de 75% des cancers de I’ovaire sont
diagnostiqués au stade avancé FIGO III et IV (International Federation of Gynecology and

Obstetrics stage IIIC and IV) (2), et la survie a 5 ans est de 43% (3).

La chirurgie de réduction tumorale compléte associée a une chimiothérapie par Platinum taxane
constitue le traitement standard des stades avancés des cancers de 1’ovaire. Avec I’évolution
des techniques chirurgicales, des études ont montré que les meilleurs résultats en termes de
survie €taient obtenus lorsqu’il y avait un résidu tumoral nul (RO) en fin d’intervention. Une
résection chirurgicale compléte était associée de maniere indépendante a une augmentation de
la survie globale (SG) et de la survie sans progression (SSP) (4). Cependant, les résultats
disparates de la chirurgie de réduction tumorale initiale ont conduit au développement de
stratégies thérapeutiques alternatives. La chirurgie de réduction tumorale apreés chimiothérapie
néo-adjuvante (CNA), encore appelée chirurgie d’intervalle, est une possibilité de traitement
pour les cancers ovariens stade FIGO III ou IV, quand la chirurgie premicre n’est pas une option

(5-7). De nombreuses études ont démontré les bénéfices de cette prise en charge (6,8,9).

Les chimiothérapies a base de Platinum Taxane réduisent 1’atteinte péritonéale et augmente le
taux de chirurgie compléte sans affecter le pronostic des patientes (6,8). Les recommandations
frangaises et internationales préconisent de réaliser une CNA chez les patientes présentant des
comorbidités significatives et celles chez qui il est peu probable d’obtenir un résidu tumoral nul

du fait du stade avancé (5,10).

Ainsi le concept de chirurgie d’intervalle a permis d’établir un nouveau paradigme dans le

traitement du cancer de I’ovaire. Cette approche thérapeutique vise a réduire 1’agressivité¢ du
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traitement, permettant une meilleure qualité de vie sans pour autant compromettre la survie
(6,8,9). La ccelioscopie, en tant que chirurgie peu invasive, pourrait trouver sa place dans ce
nouveau modele. Cette voie d’abord chirurgicale présente de nombreux bénéfices largement
reconnus a ce jour. La morbidité postopératoire est réduite, avec un retour a domicile plus
précoce et un retour aux activités habituelles plus rapide (11-13). En chirurgie gynécologique
mais aussi en chirurgie abdominale, la ccelioscopie est désormais la voie d’abord standard pour
la plupart des interventions, pour les pathologies bénignes ou malignes (11-17). Les patientes

présentes moins d’infections postopératoires, et la morbidité postopératoire globale est réduite

(11,14,18-20).

Pour les stades avancés du cancer de I’ovaire, la ccelioscopie est utilisée a visée diagnostique,
afin de prédire la possibilité d’une résection chirurgicale compléte ou non (21,22). Plus
récemment, la ceelioscopie est envisagée pour la chirurgie de réduction tumorale (23,24). Des
¢tudes récentes suggerent que ce type de chirurgie est réalisable sans compromettre la survie,
chez des patientes présentant de 1€sions tumorales peu étendues (25-29). Cependant, cette abord
chirurgical reste controversé dans le milieu de la chirurgie oncologique par peur de réaliser une
chirurgie sous optimale (30-32), mais aussi concernant les risques de disséminations tumorales

liés a la création d’un pneumopéritoine au dioxyde de carbone (33).

Au vu de ces controverses et de I’absence de consensus concernant la ccelioscopie, nous avons
réalisé une ¢étude rétrospective avec appariement selon un score de propension, afin de comparer
la ceelioscopie a la laparotomie chez des patientes ayant un cancer de 1’ovaire de stade avancée,
opérées d’une chirurgie de réduction tumorale aprés CNA. Nous avons comparé ces deux
groupes en termes de survie globale et de survie sans progression, ainsi que les caractéristiques

chirurgicales et la morbidité postopératoire.
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Méthodes

Nous avons réalis€¢ une étude de cohorte rétrospective dans notre service de chirurgie
gynécologique sur les 10 derniéres années. La période d’inclusion allait du ler janvier 2009 au
ler aotit 2019. Les patientes incluses devaient présenter un cancer de 1’ovaire de type séreux,
stade FIGO IIT ou IV (5), et avoir eu une chimiothérapie néo-adjuvante suivie d’une chirurgie
de réduction tumorale avec un résidu tumoral nul en fin d’intervention. La population était
divisée en 2 groupes, selon que les patientes avaient eu une ceelioscopie (groupe 1) ou une

laparotomie (groupe 2), comme détaill¢ dans le diagramme de flux (figure 1).

La voie d’abord chirurgicale était décidée selon les constatations peropératoires. Lorsqu’on
observait la présence de 1ésions carcinomateuses au niveau de 1’intestin gréle, du hile hépatique,
lorsque les deux coupoles diaphragmatiques étaient atteintes, ou qu’une coupole présentait des

Iésions confluentes, la chirurgie s’effectuait par laparotomie.
Collection de données

Les données concernant I’age, I’indice de masse corporelle (IMC), le score ASA (the American
Society of Anesthesiologists score) (34), les antécédents de chirurgie abdominale, le taux de Ca
125 préopératoire ont été collectées. Les caractéristiques tumorales étaient détaillées (stade
FIGO et grade histologique). Nous avons recueilli le nombre de cures de CNA ainsi que le type
de chimiothérapie. Les informations sur la durée de séjour totale, une surveillance
postopératoire en service de soins intensifs et 1’analgésie postopératoire étaient également
collectées.

Procédure chirurgicale

Nous avons recueilli les données concernant I’intervention en elle-méme (ccelioscopie,
laparotomie, laparoconversion), les gestes chirurgicaux effectués, ainsi que la réalisation ou

non de curages ganglionnaires pelviens ou lombo-aortiques. La voie d’acces des curages était
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détaillée avec le nombre de ganglions totaux et pathologiques collectés. La stadification
chirurgicale était faite selon la classification FIGO. Au début de I’intervention, le Peritoneal
Carcinomatosis Index (PCI) selon Sugarbaker était utilisé pour évaluer le degré de carcinose
résiduelle (35). La chirurgie était décrite par le chirurgien comme compléte (R0), lorsqu’il ne
restait aucune lésion résiduelle a la fin de I’intervention. La durée opératoire et le nombre de
culots globulaires transfusés était renseigné, ainsi que la survenue de complications per et
postopératoires selon la classification Dindo Clavien (36). Les complications étaient
considérées comme précoces lorsqu’elles survenaient le premier mois apreés la chirurgie, et
comme tardives si elles survenaient par la suite. Apres I’intervention, la patiente avait une
consultation postopératoire a un mois, puis €tait suivie tous les 3 mois pendant 2 ans, puis tous
les 6 mois pendant 3 ans, par le gynécologue et 1’oncologue en alternance, selon les
recommandations francaises (37,38).

Définition des variables

La survie globale était définie de la date de chirurgie a la date de déces (toutes causes
confondues). Les patientes dont la date de déces n’était pas connue €taient censurées a la date
de dernier contact. Nous avons choisi la date de chirurgie comme date de début de suivi afin

que le devenir des patientes soit comparable, ces derniéres étant toutes RO a la fin de chirurgie.

La survie sans progression était définie de la date de la chirurgie a la date de récurrence de la
pathologie cancéreuse, qu’elle nécessite une prise en charge médicale ou chirurgicale. Le
diagnostic de récurrence était posé lors d’une ré-ascension du CA 125 et/ou par la présence de
Iésions carcinomateuses au scanner.

Analyse statistique

Afin d’évaluer la survie, nous avons appliqué un score de propension selon les

\

recommandations en vigueur (39), de maniere a s’affranchir des biais liés a la collection
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rétrospective des données. Nous avons estimé la propension d’avoir une ccelioscopie a 1’aide
d’une régression logistique sur des variables sélectionnées selon leur potentielle influence sur
la probabilité¢ d’un sujet a avoir une ccelioscopie. Ces variables incluaient 1’age, I’'IMC, les
antécédents chirurgicaux, le taux de CA 125 initial, le nombre de cures de CNA et le PCI. Les
patientes €taient appariées selon un ratio 1 :1, avec utilisation de calliper du score de propension
d’une largeur <0.2 des dérivations standard (40). Nous avons exclu les patientes avec des
données manquantes. Nous avons créé un « love plot », graphique montrant les différences
absolues standardisées entre les moyennes et la variance avant et aprés appariement pour les
variables utilisées, afin d’évaluer la comparabilit¢ des caractéristiques initiales des deux
groupes. La SG et la SSP sont décrites pour la population globale et pour la population apparié¢e

selon le score de propension. Les objectifs secondaires sont décrits sur la population globale.

Les variables continues étaient présentées comme des moyennes associ¢es a des dérivations
standards (DS). Les variables qualitatives étaient comparées a 1’aide des tests de Fisher et du
v2. Les variables quantitatives étaient comparées par le test de Wilcoxon. Les courbes de survie

globale et de survie sans progression ont été construites a 1’aide de la méthode de Kaplan-Meier.

Un p<0,05 était considéré comme significatif. Les analyses statistiques ont été réalisées a I’aide

du logiciel R® version 3.6.1.
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Résultats

Pendant la période d’inclusion, 194 patientes ont bénéficié d’une chirurgie de réduction
tumorale dans notre service aprés CNA pour un cancer de I’ovaire stade III ou IV. Parmi ces
patientes, 97 répondaient aux criteres d’inclusion. Trente-sept (48%) étaient opérées par

ccelioscopie (groupe 1) et 40 (52%) par laparotomie (groupe 2).

Le tableau 1 regroupe les caractéristiques des patientes. Les deux groupes étaient comparables
sauf pour le nombre de cures de CNA, qui ¢tait significativement plus élevé dans le groupe
ceelioscopie (p=0,005). Le nombre moyen de cure de chimiothérapie était de 5,1 + 1,2 dans le
groupe ccelioscopie, et de 4,4 £ 1,1 dans le groupe laparotomie, p=0,009. L’age moyen des
patientes était de 62,8 ans et de 61,7 ans dans les groupes ccelioscopie et laparotomie
respectivement. L’IMC moyen était de 25,4 + 4,7kg/m?2 dans le groupe 1 et de 25,8 + 6,4kg/m2
dans le groupe 2, p=0,8. Vingt-cinq patientes (67.5%) présentait un antécédent de chirurgie
abdominale dans le groupe ccelioscopie et 23 (57.5%) dans le groupe laparotomie (p=0.5).
Parmi ces patientes, 18 (72%) avaient eu une laparotomie dans le groupe 1, et 23 (100%) dans
le groupe 2 (p=0.28). Le taux médian de Cal25 initial était de 686Ul/1+692 dans le groupe
ceelioscopie et de 832UI/1 = 6023 dans le groupe laparotomie, p=0.22. Le taux médian de CA
125 avant la chirurgie d’intervalle était de 15U/l = 61 dans le groupe ceelioscopie et de 35UI/1

+ 843 dans le groupe laparotomie, p=0.06.

Apres application du score de propension, nous avons inclus 25 patientes appariées dans chaque
groupe (50 patientes au total). Les caractéristiques générales initiales étaient comparables dans
les deux groupes. Le love plot en figure 2 montre les caractéristiques démographiques et

oncologiques équilibrées.
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Les caractéristiques chirurgicales sont résumées dans le tableau 2. Lorsqu’il était calculé, le
PCI était significativement plus haut dans le groupe laparotomie, estimé a 4,9 contre 3,3 dans
le groupe ceelioscopie (p=0.005). La chirurgie incluait au minimum une hystérectomie, une
annexectomie bilatérale, une omentectomie infra-gastrique et la résection de toutes les l1ésions
péritonéales visibles. Si une résection digestive était nécessaire, elle était réalisée par
laparotomie. Les curages ganglionnaires étaient réalisés a la discrétion du chirurgien. Il n’y
avait pas de différence concernant le nombre de curages ganglionnaires, ni concernant le
nombre de ganglions récupérés. Dans le groupe ccelioscopie, 27 patientes (72,9%) ont eu un
curage pelvien et lombo-aortique, avec une moyenne de 26,7 + 9,7 ganglions récupérés. Dans
le groupe laparotomie, 29 patientes (72,5%) ont eu un curage pelvien (p=0,99) et 25 (62,5%)
ont eu un curage lombo-aortique (p=1), avec une moyenne de 34,1 + 14,8 ganglions récupérés
(p=0,27). Les lésions diaphragmatiques ont été réséquées par laparotomie, méme si quelques
patientes du groupe laparoscopie ont eu une résection de métastases diaphragmatiques si besoin

(16 versus 6 ; p=0.05).

On observe plus de pertes sanguines (612 + 434mL versus 376 = 411mL ; p=0,03) et plus de
transfusion (28 versus 13 ; p=0,005) dans le groupe laparotomie que dans le groupe
ceelioscopie. La durée opératoire n’était pas statistiquement différente entre les deux groupes
(5,2 heures + 1,6 dans le groupe 1 contre 4,9 heures + 1,5 dans le groupe 2, p=0,47). Dans le
groupe ceelioscopie, une seule intervention a été laparoconvertie (2,7%) du fait d’une plaie de

la veine cave inférieure pendant le curage lombo-aortique.

Six patientes du groupe ccelioscopie (16,2%) ont eu une complication peropératoire (3 plaies
vésicales, une plaie de ’artere mésentérique inférieure nécessitant une résection anastomose
colique, une plaie de la veine cave inférieure et une escarre occipitale due a la position de la

patiente pendant I’intervention). Dans le groupe laparotomie, 5 patientes (12,5%) ont eu une
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complication peropératoire (p=0,89), avec 2 plaies vésicales, 2 plaies de la veine cave inférieure

et une plaie diaphragmatique nécessitant la mise en place d’un drainage thoracique.

Le tableau 3 rapporte les données postopératoires. Dans le groupe ccelioscopie, la durée de
séjour ¢tait significativement plus courte que dans le groupe laparotomie (7,6 comparé a 12,1
jours, p<0,001). Il y avait moins de complications postopératoires précoces, avec 7 (18,9%)
patientes dans le groupe ccelioscopie et 21 (52,5%) dans le groupe laparotomie (p=0,004). Dans
le groupe laparotomie, 17 complications postopératoires précoces (42,5%) ont été classées
DINDO 1 ou 2, contre 6 (16,2%) dans le groupe ceelioscopie (p=0,01). Le taux de complication
postopératoire tardive ne différait pas dans les deux groupes, avec 1 cas (2,7%) dans le groupe
ccelioscopie et 4 dans le groupe laparotomie (10%), p=0,36. Les complications DINDO 3 et 4
¢taient deux hématomes de la cicatrice vaginale d’hystérectomie nécessitant une reprise
chirurgicale, toute deux survenues dans le groupe laparotomie. Dans le groupe ccelioscopie, la
complication classée DINDO 3-4 ¢tait une performation du sigmoide avec une fistule recto-

vésico-vaginale qui a nécessité la réalisation d’une colostomie de décharge.

La durée moyenne entre la chirurgie d’intervalle et la chimiothérapie adjuvante ¢était de 31,6

jours (£17,4) dans le groupe ceelioscopie et de 30,4 jours (+ 24,4) dans le groupe laparotomie

(p=0,71).

La durée médiane de suivi était de 24,9 mois. Quatre patientes ont ét¢ perdues de vue. La
médiane de SG était de 23,1 mois (IC 95%15,7-29,7) et de 26,3 mois (IC 95%21,7-31,7) pour
les patientes ayant une ccelioscopie et une laparotomie, respectivement, (p=0,17). La SSP
médiane était de 14,8 mois (IC 95%10,6-21,5) dans le groupe cceelioscopie et de 12 mois (IC
95%11-15,1) dans le groupe laparotomie (p=0,057). Les figures 2 et 3 montrent les courbes de

Kaplan-Meier. Apres appariement, la SG était modifiée avec un hazard ratio de 0,45 en faveur
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de la ccelioscopie (IC 95% 0,19-0,95) p = 0,04. La SSP n’était pas modifiée, avec un hazard

ratio de 0,71 (IC 95% 0,27-1,88) p=0,49.
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Discussion

Dans cette ¢tude de cohorte, nous avons cherché a évaluer la survie des patientes ayant une
chirurgie d’intervalle par ccelioscopie ou par laparotomie pour un cancer de I’ovaire de stade
avancé aprés CNA. Nous avons inclus 77 patientes, 37 dans le groupe ccelioscopie et 40 dans
le groupe laparotomie, avec un suivi médian de 24,9 mois. La survie globale était de 23,1 mois
(IC 95% 15,7-29,7) dans le groupe ccelioscopie et de 26,3 mois (IC 95% 21,7-31,7) dans le
groupe laparotomie. Nous avons appliqué un score de propension pour s’affranchir du biais
d’indication chirurgicale inhérent a ce type d’étude. Nous avons appari€ les patientes selon leurs
caractéristiques initiales en ajustant sur les potentiels facteurs confondants, et nous avons inclus
25 patientes dans chaque groupe. Aprés appariement, nous avons observé une différence de SG
en faveur de la ceelioscopie, avec un HR de 0,45 (IC 95% 0,19-0,95 ; p=0,04), mais la SSP
n’était pas significativement différente. Il y a eu seulement un cas de laparoconversion, et le
temps opératoire était similaire dans les deux groupes. La ccelioscopie était associée a une
réduction de la morbidité, avec un s€jour hospitalier plus court et moins de complications
postopératoires. Cette réduction de la morbidité postopératoire est intéressante chez des

patientes agées en situation de chimiothérapie présentant une santé plus fragile.

Le suivi médian était de 24,9 mois avec seulement 4 patientes perdues de vue, ce qui fait partie
des points forts de notre étude, tout comme les stricts criteres d’inclusion. Comme toutes les
patientes incluses ont eu une chirurgie de réduction tumorale optimale sans résidu tumoral, elles
avaient toutes la méme probabilité de survie I’issue de la chirurgie. Nous avons utilisé un score
de propension pour estimer les effets de la voie d’abord chirurgicale alors que les
caractéristiques initiales déséquilibrées pouvaient influencer ce méme choix. L’algorithme du
score de propension permet de créer des groupes comparables et réduit ainsi les biais liés au
caractére rétrospectif de I’étude. La voie d’abord étant déterminée par [I’évaluation
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peropératoire des Iésions, il en résulte obligatoirement des différences entre les deux groupes
avec des lésions tumorales résiduelles plus importantes dans le groupe laparotomie. Ces
différences peuvent entrainer un résultat biaisé¢ sur 1’effet de la voie d’abord. En appariant les
patientes une par une selon les facteurs confondants, le score de propension mime une
comparaison randomisée. Néanmoins le score de propension ne prend en compte que les
variables observées, et nous ne pouvons étre sirs que tous les facteurs ont été pris en compte.
De plus, bien que les études utilisant un score de propension aient une plus forte puissance que

les études de cohorte rétrospective, elles en réduisent 1’effectif.

Au vu de nos résultats, la ceelioscopie semble meilleure que la laparotomie chez des patientes
ayant des caractéristiques préopératoires similaires, avec une meilleure survie globale et moins
de complications postopératoires. Ainsi la ccelioscopie est une alternative valable chez des
patientes sélectionnées avec une bonne réponse a la CNA et une maladie résiduelle faible. Dans
la cohorte initiale, les patientes du groupe laparotomie avaient plus de résections chirurgicales
¢tendues a cause de 1¢ésions résiduelles plus importantes, estimées avec le PCI et nos critéres de
laparotomie (atteinte des deux coupoles diaphragmatiques ou d’une seule avec Iésions

confluentes, atteinte du hile hépatique ou de I’intestin gréle).

La différence en termes de nombre de cures de CNA peut représenter un biais potentiel pour
interpréter nos résultats. En utilisant un score de propension, nous nous sommes affranchis de
ce biais, car de nombreuses cures de CNA peuvent entrainer un retard a la chirurgie de réduction
tumorale, et est associ¢ a un moins bon prognostique (41). Sur la cohorte initiale avant
appariement, les antécédents de chirurgie abdominale et le taux laparotomie antérieure était
similaire dans les deux groupes. La crainte d’adhérences postopératoires liées a une laparotomie

antérieure n’ont pas influencé la voie d’abord chirurgicale.
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Plusieurs études descriptives ont démontré la faisabilité et les résultats positifs de la ceelioscopie
comme voie d’abord pour la chirurgie de réduction tumorale. (25-29,42). Une méta-analyse
récente incluant 19 études rétrospectives ne montrait pas de différence de SG apres ceelioscopie
par rapport a la laparotomie a 5 ans (RR=0,89 1C95% 0 ,53-1,49, p=0,62) (29). Ces résultats
oncologiques satisfaisants suggerent que la chirurgie mini-invasive en tant que chirurgie de
réduction tumorale premic¢re ou d’intervalle est réalisable. Deux études de cohorte
rétrospectives ont comparé la ceelioscopie a la laparotomie en tant que chirurgie de réduction
tumorale pour les cancers de I’ovaire et n’ont pas retrouvé de désavantages sur la survie. Nezhat
et al. ont mené une étude rétrospective en 2010 ou ils comparaient la ccelioscopie a la
laparotomie comme chirurgie initiale pour les stades > IIC selon la classification FIGO. Ils ont
inclus 17 patientes dans le groupe ccelioscopie et 11 dans le groupe laparotomie, et ont observeé
une SSP plus longue dans le groupe ccelioscopie (31,7 mois versus 21,5 mois, p=0,3) (30).
Melamed et al. n’ont pas trouvé de différence de survie dans une étude de cohorte rétrospective.
Ils ont inclus des patientes présentant un cancer de I’ovaire stade III ou IV FIGO ayant eu une
CNA. IIs ont pu comparer 450 patientes avec une chirurgie d’intervalle par ccelioscopie a 2621
patientes par laparotomie, avec un suivi médian de 32 mois. Les deux groupes avaient une
survie globale non ajusté¢e (HR 1,16; IC 95%0,98-1,37; P=0,08) et ajustée (HR 1,12; IC
95%0,94-1,32;P=0,20) (26). Seule 1’é¢tude de Favero et al. retrouvait une différence de survie
de 7 mois en faveur de la laparotomie, sans toutefois atteindre le seuil de significativité (43).
Ces résultats sont a interpréter avec prudence car le groupe ccelioscopie n’incluait que 10
patientes. Les auteurs reconnaissent que cette différence peut étre liée au faible nombre de
patientes incluses, mais ces résultats les ont découragés de poursuivre avec une cohorte plus
large. Ils émettent I’hypothese que la ccelioscopie pourrait créer un environnement favorable a
I’implantation de cellules tumorales du fait de [’utilisation du dioxyde de carbone, de

I’augmentation de la pression et de la diminution de la température intraabdominale.
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Nous avons retrouvé une seule laparoconversion, due a une plaie de la veine cave inférieure. Il
nous est difficile d’émettre une conclusion sur ce faible taux de laparoconversion (2,7%), au vu
de I’effectif de 37 patientes dans le groupe ccelioscopie. L’étude « international Mission » de
Fagotti et al. est une étude rétrospective observationnelle de 98 patientes ayant eu une chirurgie
d’intervalle par ceelioscopie, avec un taux de conversion de 3,9% (25). L’étude de Melamed et
al. retrouve un taux de conversion allant de 5 a 20% (26). Lorsque les 1ésions péritonéales sont
peu importantes, la ceelioscopie comme chirurgie d’intervalle est une alternative envisageable,

avec un risque faible de conversion pour obtenir une cytoréduction optimale.

Il y avait moins de complications postopératoires dans le groupe ceelioscopie, avec un taux de
21% des complications postopératoires totales, a court et a long terme. Corrado et al. retrouvait
un taux de 6,6% de complications postopératoires parmi 30 patientes ayant eu une chirurgie
d’intervalle ccelioscopique (42). Dans I’international mission study, Fagotti et al. rapportait un
taux de 3,9% de complications postopératoires précoces (25). Nos taux semblent plus ¢€levés,
bien qu’inférieurs au groupe laparotomie. Nous expliquons cette différence par une déclaration
stricte de complications postopératoires. Nous avons suivi rigoureusement les critéres de
classification des complications décrits par DINDO Clavien (36), et déclaré toute nutrition
parentérale, infection urinaire, fievre postopératoire, diarrhée, etc...nécessitant un traitement et

donc classé DINDO 1 ou 2.

Dans notre ¢étude, le PCI était plus bas dans le groupe laparotomie, ce qui suggere que les
patientes sélectionnées pour un chirurgie de réduction tumorale laparoscopique auraient moins
de 1ésions péritonéales que celles ayant une laparotomie. Tout comme dans I’étude de Melamed
et al. (26), il y avait plus de résections extra pelviennes dans le groupe laparotomie, sans avoir
d’impact sur la survie. Dans le groupe laparotomie, des gestes chirurgicaux plus complexes

¢taient réalisés, avec plus de résections diaphragmatiques et de péritonectomies. Toutes les
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résections digestives ¢€taient réalisées par laparotomie. La ccelioscopie semble étre limitée
quand le PCI est élevé ou que des 1ésions sus-mésocoliques persistent aprées CNA. La réduction
chirurgicale tumorale peut étre non optimale, et la conversion en laparotomie est alors
nécessaire pour obtenir un résidu tumoral nul. Ainsi la ccelioscopie permet de décroitre
I’agressivité de la procédure chirurgicale chez des patientes sélectionnées pouvant permettre

une cytoréduction optimale sans nécessité de laparotomie.

Nous n’avons pas trouvé de différence concernant le taux de CA 125 au moment du diagnostic.
Cependant, au moment de la chirurgie d’intervalle, ce taux semblait étre plus faible dans le
groupe ceelioscopie, sans atteindre le seuil de significativité (taux médian de CA125 15Ul/1 +
61 dans le groupe ceelioscopie et 35Ul/1 + 843 dans le groupe laparotomie, p=0,06). Plusieurs
¢tudes ont cherché a évaluer la possibilité de prévoir une cytoréduction optimale a I’aide du CA
125 chez les patientes ayant un cancer de 1’ovaire. Pelissier et al. concluaient que un taux de
CA 125 supérieur a 75 U/l apres 3 cures de CNA était un facteur prédictif indépendant de
chirurgie de réduction tumorale non optimale (44). Dans une étude rétrospective de cohorte,
Rodriguez et al. ont montré plus de résections chirurgicales complétes apres CNA chez les
patientes avec un CA 125 inférieur 100UI/1 (45). Chi et al. rapportaient qu’un taux de CA 125
supérieur a S00UI/l1 pouvait permettre de prédire une cytoréduction optimale lors d’une
chirurgie de réduction tumorale premicre (46). Le CA 125 reflete I’atteinte péritonéale de la
pathologie et ce taux pourrait €tre intégré parmi les critéres de sélections des patientes éligibles

a chirurgie d’intervalle ccelioscopique.

Sur I’ensemble des patientes incluses, 56 ont eu un curage ganglionnaire (72,7%). Dans I’essai
LION, la réalisation systématique de curages pelviens et lombo-aortiques n’était pas associée a
une meilleure survie, et le taux de complications postopératoires était plus €levé (47). Bien que

les bénéfices attendus des curages ganglionnaires soient débattus, leur réalisation par voie
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ceelioscopique a été largement démontrée (48). Dans notre étude, la réalisation des curages
ganglionnaires n’était pas affectée par la voie d’abord. Nous n’avons pas observé de différence
concernant le taux de curages ni le nombre de ganglions collectés. Dans le groupe ceelioscopie,
les curages lombo-aortiques €taient majoritairement réalisés par voie rétropéritonéale. Ces

résultats sont concordants avec les données de la littérature (16).

En se basant sur nos résultats, débuter la chirurgie par une ccelioscopie diagnostique permettrait
d’évaluer la réponse a la CNA. Si celle-ci est n’est pas adéquate, il est alors possible de
poursuivre la CNA afin de diminuer la charge tumorale (49). Chez les patientes présentant une
bonne réponse a la chimiothérapie, la ceelioscopie est une alternative siire a la conventionnelle
chirurgie ouverte pour en réduire I’agressivité, et donc de diminuer la durée d’hospitalisation
et les complications postopératoires chez des patientes présentant de nombreuses comorbidités.
Ces résultats sont similaires avec d’autres études. Nous n’avons pas observé de diminution de
la durée entre la chirurgie et la chimiothérapie adjuvante, mais cela a été discuté dans 1’étude
de Gueli et al. Dans cette étude prospective, les auteurs décrivent un groupe de patientes opérées
d’une chirurgie d’intervalle pour un cancer de 1’ovaire par ceelioscopie. Le durée moyenne entre
le début de la chimiothérapie adjuvante et la chirurgie était de 20 jours (allant de 10 a 30 jours),
soit plus court que dans les deux groupes de notre étude (31,6 dans le groupe ccelioscopie). Bien
qu’il n’y ait pas de groupe contrdle, Gueli et al. émettent 1’hypotheése que I’approche mini-
invasive pourrait diminuer le temps entre 1’intervention et la reprise de la chimiothérapie (28).
En sus de la diminution de la morbidité per et postopératoire, la ceelioscopie est associée a une
moindre détresse psychologique que la laparotomie (28), chez des patientes vivant déja une
situation de vie difficile. Au vu de ces résultats, la ccelioscopie constitue donc une alternative
stire a la classique laparotomie, trouvant sa place dans une dynamique de réduction de

I’agressivité thérapeutique.
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L’expérience du chirurgien ainsi que le résidu tumoral aprés CNA oriente la décision de la voie
d’abord. Certains auteurs ont réalisé des scores permettant d’évaluer 1’étendue des Iésions
résiduelles et donc la possibilité d’effectuer une cytoréduction (35,50-53). Calculer le PCI peut
non seulement orienter la décision de réaliser une chirurgie de réduction tumorale, mais
¢galement influencer la voie d’abord. Un PCI haut est associé a une carcinose péritonéale élevée
qui pourrait nécessiter une laparotomie pour réaliser une chirurgie optimale. Le taux de CA 125
pourrait aussi guider la voie d’acceés chirurgicale. Dans notre équipe, la laparotomie était
envisagée lorsqu’on observait des I€sions carcinomateuses sus-mésocoliques (atteinte des deux
coupoles diaphragmatiques ou une coupole avec Iésion confluente, 1€sion du hile hépatique) ou
lorsque de I’intestin gréle était atteint. Les caractéristiques de la patiente et la charge tumorale
¢valuée au début de la chirurgie pourraient étre intégrées dans un score qui pourrait guider la
voie d’abord chirurgicale. Il conviendrait de réaliser d’autres études afin d’évaluer la

performance d’un score estimant la faisabilité de la ccelioscopie.

Les points forts de cette étude sont 1’appariement selon un score de propension pour s’ affranchir
du biais d’indication de la voie chirurgicale, ainsi que le suivi de 24,9 mois avec seulement 4
patientes perdues de vue. Mais cette ¢étude a également des points faibles. Son design
rétrospectif entraine des données manquantes ainsi que des biais de collecte de données. A 1’état
de base, nous avions un nombre de cures de CNA disparate entre les deux groupes comparés

mais cette différence a été contre balancée par 1I’appariement selon un score de propension.
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Conclusion

Au vu des résultats de cette étude de cohorte, la ceelioscopie en tant que chirurgie d’intervalle
semble constituer une alternative a la classique laparotomie, chez des patientes sélectionnées
présentant une bonne régression des Iésions péritonéales aprés CNA. Chez des patientes avec
des caractéristiques oncologiques similaires, le devenir oncologique des patientes était meilleur
dans le groupe ccelioscopie, et cette voie d’abord était associée a une réduction de la morbidité
postopératoire. Ces résultats sont concordants avec la littérature actuelle mais des études
randomisées sont nécessaires afin de les confirmer. Afin de choisir la voie d’abord pour la
chirurgie d’intervalle, il serait intéressant d’utiliser un score permettant d’évaluer si la

ceelioscopie est réalisable.
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Annexes

977 patientes

783 exclues

- pas de chirurgie de
réduction tumorale

- stade 1 ou 2 FIGO

194 chirurgie de
réduction
tumorale

116 exclues:
- 89 sans CNA

- 9 tumeur autre que séreuse

- 18 avec résidu tumoral

77 incluses

selon le score de
propension: 11 []
exclues

Figure 1: Diagramme de flux

selon le score
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37 dans le 40 dans le
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Tableau 1: caractéristiques générales

Avant appariement
Celioscopie Laparotomie

Apres appariement

Celioscopie Laparotomie

p-value p-value
n= 37 n=40 n=25 n=25
Age (moyenne = SD)| 62.8+11.2  61.7+9.5 0.74 61.8+10.6 62.4+104 0.76
IMC (moyenne + SD) kg/m?| 25.4+4.7 25.8+6.4 0.8 26.5+4.6 25.5+6.3 0.18
ASA score
1 0 1 (2.5%) 1 0 0 1
21 13 (35,1%) 12 (30%) 1 8 (32%) 7 (29%)
3( 23(62,1%) 23 (57,5%) 1 17 (68%) 17 (71%)
Parité
Nullipare| 4 (10,8%) 5 (12,5%) 1 3 (12%) 3 (12%) 1
Multipare | 33 (89,2%) 35 (87,5%) 22 (88%) 22 (88%)
Grade histologique
21 2(5,4%) 5(12,5%) 0,43 1 (4%) 3 (12%) 0.61
3( 35(94,6%) 35(87,5%) 24 (96%) 22 (88%)
Antécédent de chirurgie
abdominale
Yes| 25(67,5%) 23 (57,5%) 0,5 17 (68%) 15 (60%) 0,77
No| 12 (32,4%) 17 (42,5%) 8 (32%) 10 (40%)
Ccelioscopie| 6 (12,2%) 3 (7,5%) 0,28 3 (17,6%) 15 (88,3%) 1
Laparotomie | 18 (72%) 23 (100%) 14 (82,3%) 15 (88,2%)
Taux de Ca 125 a diagnostic
> 500 UI/I| 18 (48,6%) 28 (70%) 0,7 9 (37,5%) 6 (33,3%) 1
<500 UI/T| 10 (27%) 11 (27,5%) 15 (62,5%) 12 (66,7%)
Nombre de cure de CNA
>4 cures| 24 (64,9%) 12 (30%) 0,005 1 (4,5%) 2 (9,5%) 0,61
<4 cures| 13 (35,1%) 28 (70%) 21 (95,4%) 19 (90,4%)
Moyenne + SD| 5,1+ 1,2 4,4+1 0,009 5,1 1,2 4,4+1 0,08
Taux de Ca 125 a la chirurgie
d’intervalle
> 500 U/l 0 2 (5%) 0,50 0 0 0,76
<500 UI/T| 19 (51,3%) 25 (62,5%) 14 (56%) 17 (68%)

ASA score: American society of Anesthesiologists score

CNA : chimiothérapie néoadjuvante

IMC: indice de masse corporelle

Les chiffres sont exprimés en n (%).
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Tableau 2: Données chirurgicales

Ccelioscopie Laparotomie

p-value
n= 37 n =40
Durée entre la fin d<.3 la C.NA. et la 3754178  33.8+168 0.42
chirurgie (jours)
Laparoconversion
Yes| 1(2,7%) 0,47
No| 36 (97,3%)
Durée de I’intervention (heures, 52+1.6 49415 0.47
moyenne + SD)
PCI (moyenne = SD)| 3,3+2.3 4,9+2,6 0,005
Chirurgie effectuée
Hystérectomie | 34 (91,9%) 37 (92,5%) 1
Annexectomie | 26 (70,2%) 31 (77,5%) 0,64
Appendicectomie | 27 (72,9%) 21 (52,5%) 0,17
Omentectomie | 35 (94,6%) 39 (97,5%) 0,6
Péritonectomie | 8 (21,6%) 16 (40%) 0,16
Résection diaphragmatique | 6 (16,2%) 16 (40%) 0,05
Résection digestive 0 7 (17,5%) 0,01
Curages ganglionnaires
Lombo-aortique | 27 (72,9%) 29 (72,5%) 0,99
Pelvien| 27 (72,9%) 25 (62,5%) 1
Voie chirurgicale pour les curages
Rétropéritonéale| 19 (51,3%) 0 <0,001
Transpéritonéale | 7 (18,9%) 0 <0,001
Laparotomie 0 29 (72,5%) 0,003
Nombre total de ganglion (moyenne 206497 341 +14.8 0.27
+SD)
Nombre de ganglions pathologiques 1.85433 4247 0.16
(moyenne + SD)
Complication per opératoire| 6 (16,2%) 5 (12,5%) 0,89
Transfusion sanguine | 13 (35,1%) 28 (70%) 0,005
Perte de sang estimée (mL, moyenne + 376,9 +
SD) 4117 613 +434,7 0,03

CNA : chimiothérapie néoadjuvante
PCI : peritoneal carcinomatosis index

Les chiffres sont exprimés en n (%).
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Tableau 3: Données post-opératoires

Ccelioscopie Laparotomie
p-value
n =37 n =40
Séjour en soins intensifs 1(2,7%) 7 (17,5%) 0,06
Occlusion digestive 0 3 (7,5%) 0,24
Analgi trolé 1
Halgle Controiee par e ¢ (16,2%) 28 (70%) <0,001
patient
Jour de reprise du transit 1.8+ 16 3.1+ 1.6 <0.001
(moyenne = SD)
C licati t-
OMPpHCation oSt 7 1¢ 901 21 (52,5%) 0,004
opératoire précoce
DINDOI1-2 6 (16,2%) 17 (42,5%) 0,01
DINDO 3-4 1 (2,7%) 3 (7,5%) 0,62
C licati t-
ompiication pos 1(2,7%) 4 (10%) 0,36
opératoire tardive
DINDOI1-2 0 2 (5%) 0,4
DINDO 3-4 1 (2,7%) 2 (5%) 1
Total d licati
otal €es COMPUCAUONS| ¢ 1105 25 (62,5%) 0,9
post-operatoire
DINDOI1-2 6 (16,2%) 19 (47,5%) 0,9
DINDO 3-4 2 (5,4%) 5 (12,5%)
Ré-hospitalisation 1 (2,7%) 5(12,5%) 0,2
Durée médiane de reprise
de chimiothérapie| 31,6+174 30,7 £24,4 0,71
adjuvante (jours £+ SD)
Durée d’hospitalisation 76457 12,1462 <0.,001

(jours) moyenne + SD

Les chiffres sont exprimés en n (%)
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Figure 3 : Survie globale
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Figure 4 : Survie sans progression
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