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A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F.)

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Heléne

immuncioge biclogique {01.10.20%3 au 31.08.2013})
Génstgue chirsgue (01.10.2014 2w 31.02.2018)

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

[Foz]

NOM et Prénoms C5* Services Hospitaliers ou Instifut ! Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Phipps WRPS - Pole de FAppared locomuoteur 50.02 Chirurgie orthopedique et trrumatologioue
P NCS - Sensice de chinurgie orthopedique et de Traumatologie / HP
AKLADHOS Cherif NRPS: - Pdle de Gynecologie-Cbstetrigue 5403 Gynecologhe-Dhsitrique | gynécologie
POim cs - Senice de Gynécologie-Obstetriquel HP medicale

Option - Gynecologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRPG: - Pdle de Meédecine Intems, Riwmatologie. Mutrition, Endocrinclogie. 5301 Qption - médecine Inteme
POOOZ Cizbetologie (MIBMED)
c5 - Senvice de Medecine Intene. Diabéte ot Maladies metaboliques | HC
ANHEIM Mathesu NREPS - Pdle Téte o Cou-CETD 4807  Meurologie
POO03 NCS - Senvice de Neurologie / Hapital de Hautepieme
ARNAUD Laurent NEPS - Pole MIRNED 5001 Rhumatologe
PO1BE NCS - Service de Rhumatologie | Hopital de Hawtepiems
BACHELLIER Phippe RP4 - Pie des Pathologes digestves, hépatiques ef de |a ransolantaton 83.02  Chirurgie générale
POOnd cs - Sery. de chirurgee généraie. hépatique et endocrmisnne et Transpiantation | HP
BAHRAM Seiamak NRPG. - Pole de Bickogie 47.03  Immunologie (opton biologique)
Poogs S - Laboratoire dimmunalogie biologique / Nouvel Hopial Civl
Instiut d'Hématologie et d'immunclogie / Hapital Cavil / Facude
BALDAUF Jean-Jacques NREPS: - Pdie de Gynécologie-Chsatétrique 4.0 Gynécologie-Cbstéirique - gyndcdiogie
POODE NCS - Service de Synécologie-Obstétrigue | Hipital de Hautepiers médicale
Option : Gynecologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas MNRPO. - Pl Hépato-digestf de FHOpital Civil 52.01 Gaslm-entaaéogae hepatologie
POXT cu - Un#té g'Hepatologie - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie / NHE Option : hépatologia
Mme BEALLFALLER Michele NRPG. - Pdle de Bicloge 44,03  Biologie celiulaire {option biclogigus)
N0OT ! POITD NCE - Laboratoire de Biochimie =t de Bidkogee maodéculaire | HP
BEALLIEUX Rémy NRP&. - Pdle d'imagerie - CME ! Activités transversalss. 4302 Radiologie et imsgenis médicale
POdBE Resp - Unit de Neuroradiologie interventionnelle | Hipital de Hautepiems {option clinigue)
BECMEUR Frangois RP4 « Pile médico-chinurgical de Pédiatrie 5402 Chirurgie infantile
PLO0S NCE - Service de Chirurgie Pédiatrique | Hipdal Hautepeme
BERMA Fabrice NRP&. - Pdles de Psychistrie, Santé mentale et Addictologie 4803 Psychiatrie d'agiftes - Addictoings
PO1EZ Cc5 - Sensice de Peychiatrie | | Hopital Chel Opticn - Psychiatrie d"Aduftes
BERTSCHY Gilles NRPG - Pide de Psychiatris et de santé mentale 40803 Psychiatre dadultes
= iks cs - Sencice de Psychiatrie ||/ Hopita! Cail
BIERRY Gufiaume NRP&- - Pdle dimagerie 4307 Radiologie et imageris medicats
POITE NCS - Zenvice d'lmagerie || - Neuroradiclogie-imagerie ostécarticulairePédiatrie ! {option clinigue)
Hépital Haulegierms ’
BILBALLT Pascal NEPS - Pdle d'Urpences ! Reanemations medicales | CAP 45,02 Reanimation ; Medecine durgence
(=it s - Sensce des Urgences medico-chirurgicales Aduites | Hopital de Hautepiems Option - medecine durgencs
BLANC Fredenie NRP3. - Pole de Geralrie 301 Meédecne inteme ; addic =
= g kS NCS - Service de Medecine Intems - Genatrie - Hipial de |3 Robertsau Option - gériatrie &t biclogie du vieilis-
sement
BODIM Frédénc NRPG: - Pdle de Chirurgie Max@o-faciale, morphologie et Demmatologe 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO1ET NCS - Service de Chirurgie masillo-faciale et réparatrics | Hopital Civd Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER MNelly  NCS = Institet d Hisiologie ! Facufie de Médecine 4202 Histologie, Emiryologie et Cylogénstique
POOE {ioption beclogegue)
BOMNOMET Frangois NRPG: - Pole de MApparsd locomoteur 5002 Chinurgie orthopsdique ettaumatlogique
POIMT cs - Service de Chirurgie orthopedique et de Traumatologee | HP
BOURCIER Tristan NRPG - Pk de Spedialités médicales-Ophtalmologie ! SMO 5502 Ophtalmologie
FOO1E: NCS - Bervice d'Opthalmologie § Nouvel Hipital Cail
BOURGIN Patrice NRP&- - Pdls Téte ot Cou - CETD 4801 Meurologie
POO2C NCS - Service ge Neurclogie / Hapital Civil
Mme BRIGAND Cacile NRPS - Pl des Pathologies digestves, hépatiques et de |3 franspiantation 5302 Chirurgie générale
FOOZ2 NCS - Service de Chirurgie generale et Digestwe [ HP
NHC = Nouwe! Hépstal Civil — HC = Hopita Cil - HP = Hipital de Haitepierre . FTM = Plateau technique de micrmdisingis



NOM et Prénoms C5* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

BRUANT-RODIER: Catherine NRP& - Pdle de FAppared locomoteur 50.04 Option : chinrgie plastique.

podaz oS - Senvice de Chirurgie Maxillo-facale et réparatnos F HP reconstrucincs et esthétique

Mme CAILLARD-CHLMANN  NRPS - P de Spécialités médicales-Ophtalmologie  SMO 52.03 Méphrologie

Sophie NCS - Senvice de Méphrologie Transpiantation | NHC

CASTELAIN Vincent NREPG = Pdle Urgences - Reanimations medicales | Centre antpoison 4802 Reanimation

Poaz? NCS - Sansice de Reéanimation médicale | Hoptal Hautepierms

CHAKFE Matd NRPG - Pidle d'activté médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médacing vascu-

POOZE cs - Service de Chirurgie Vasouiare et de trancpiantation renale | MHC laire i Oiption - chirurgie vascolaire

CHARLES Yann-Philippe NRPG - Pde deFAppared locomotews 50.02 Chiurgie orthopsdique et taurnatologgue

MODE3 ) POITZ NCS - Senvice de Chirurgie du rachis [ Chanenge B/ HC

Mme CHARLOUX Anne NRPd  « Pole de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (oplion biologique)

POOZE NCS - Senice o Physiologie et d' Explorations fonctionnelies / NHC

Mme CHARPIOT Anne NRPG - Pde Tée et Cou- CETD 8501 Oto-rhinodaryngelogie

FOI NCS - Serw d'Otorhmo-laryngologie et de Chiwgs cenvico-faciale | HP

CHELLY Jam=i=ddinz NRPS - Piie de Bislogie 4704 Génatique {option biologique)

POITR cs - Laboratoire de Diagnostc génetigue | NHT

Mme CHEMARD-NEU NRPS - Pgle de Biclogie 4202 Anatomie & cytologie pathologiques

MarieFieme c5 - Service de Pathologie | Hopital de Hautepierms {option biologigue}

PO041

CLAVERT Philippe NRPS - Pl delAppared locomotew: 4201 Anatomie {option clinique, orthopsdie

POO44 cs - Centre de Chirurgie du Membre supeneur | HF traumatologgus)

COLLANGE Ofivier NRPa - Pdle d'Anesthésic | Réanimabons chirurgicales / SAMU-SMUR 4807  Anesthésiologie-Réanimation :

P13 NCS - Service d'Anesthesiolegie-Reanmation Chinwgicale f NHE Medecine d'urgence {option Anesthésio-
logie-Réanimaton - Type dinique)

CRIBIER Bemard NRP& - Pile d'Unclogie, Morphologie et Demmatologie 5003 Demato-Vénsréclagie

POO4S cs - Service de Dermatologie ! Hopital Civa

DANION Jean-Maris NRFa - Pdle de Psychiatne et de sante mentals

POO4E NCS - Senvice de Psychiatrie 1 | Hopital Cavil 40.03 Psychiate daduftes

de BLAY de GAIX Frederic RPG » Pite de Fathologie thoracique

POO4E C3 - Service de Preumologie | Nouvel Hipital Ciel 51.01 Prneumoiogs

de SEFE Jérime NRPS = Pile Tée et Cou- CETD

POOST NCS - Service de Meurclogie | Hopital de Hautepieme 4001 Meurologis

DEBRY Chnsian NRPG - Pdle Téte et Cou- CETD

POO4E cs - Berv. d'Oforhino-laryngologie ef de Chimrge cenvico-faciale / HP 55.01 Oto-rhinoHaryngologie

DERUELLE Philippe NRP& - Pie de Gynécologie-Obstétrique 5402 Gynacologie-Obstétngue; gynacologie

PO1SS NCS - Bervice de Gynecologie-Obstétrigus | Hiptal 2 Hautepiarme medicaie: option gyrécooge-obstArique

DIEMUMSCH Pierre RPd « Pidle d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 4801  Anesthésiologe-réanimaton

POt cs - Service d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale | Hopital de Hautegisms {option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANMN NRPS - Poie de Biologie 47.04 Genetique (type clinique}

Heténe cs - Service de Genstique Médicale | Hipital de Hautepiems

PO3Sd

EHLIMGER Matthieu NRPG - Pdle de lAppared Locomoteur 50.02 Chinrgiz Orthopédique ot Traumatalegique

POIES NCS - Senvice de Chinurgie Crthopedique =t de Traumatologie Hopta! de Hautepieme

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS - Pdle médico-chaurgeal de Pédiatrie 5401 Pédiatrie

POIsS NCS - Service de Pédiatrie 11l | Hopital de Hautepiers

Mme FACCA Sybille NRP& - Pdle de FAppared locomoteur 50.02 Chirurge crthopédique et eumatclogiqus

POITE NCS - Szrvice de ka Main 2t des Nerfs pariphéngues [ HP

Mme FAFI-KREMER Samirs  NRPS - Pide de Bicogie 4501 Bactérvlpgis-Virologie ; Hygigne Hospitaiée

POOED cs - Laboraioire {Institut) de Virclogie | FTM HUS et Faculté Option Bactériologe-Virologie biclogigue

FALCOZ Pieme-Emmanuel NRPd  «Piie de Pathologie thoracigue 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculais

POOsZ NCS - Service de Chirurgie Tharacique / Nouwe! Hopaal Civil

FORMNECKER Luc-Matthisu NRFa - Pdle d'Oncolo-Hematologie 47.01  Hematologie . Transfusion

POZ0E NCS - Bervice d’hématologie et d Oncologie | Hip. Hautepisms Option : Hematologe

GALLIX Benoit NCS » |HU - Institut Hospitabe-Universitaire - Hopital Gl 4302 Radiclogis ef imagene medicale

PO24

GANG| Afshin RPa = Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagene médicale

poges s - Service d'Imagerie & interventionnelle / Nouve! Hipdal Civa {option clinigus)

GAUCHER Davad NRPG - Pdle des Speciziies Médicales - Ophtalmologie [ SMO 85.02 Ophtalmologie

POOE3 NCS - Senvice d'Ophtalmologie / Nouwel Hapstal Civl

GENY Bemard NRP3 = Pde de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie {option beologigue)

POOBS cs - Senvice de Physiologie et d' Explorations fonclionnelles | NHC

GEORSG Yannick NRPG  Pdlz d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasodaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médacine vascu-

PO200 NCS - Service de Chirurgie Vascudars et de transplantation rénale | NHC laire / Option © chirurgie vasculairs

GICQUEL Phiippe NRPS3  « Pdle médico-chaurgeal de Pédiatnie 54.02  Chirurgie infantile

POOES cs - Service de Chirurgie Pediatrique / Hipita! Hautepierrs

GOICHOT Bemard RP& « Pz de Medecne Interne, Rhwmatalagie. Mutrition, Endocrinologie, 5404 Endocrinclogie; diabéte et maladies

POOEE Dizbétoiogie (MIRNED) miétaboliques

Cs - Service de Mededine inteme et de nutrition | HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG  « Poie de Sante publigue et santé au travail 4602 Medecne et santé au travad Travad
POOET c3 - Service de Pathologie Professionnelie et Médecine du Traval | HC




MOM et Prénoms C5* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Spus-section du Consel National des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric.  NRPd - Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Mutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologe
PO0ES Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepsme
HANNEDOUCHE Thiemy NRPS - Pdle de Spmalme-s meédicales - Opl phtalmologie { SMO 52.03 MNeéphrologie
POOTH cs - Sarvies de Néphrologie - Dialyse [ Mouvel Hopital Civid
HANSMANN Yves NRFG - Pdle de Spécialités medicales - Ophtalmologie { SMO 4503  Option - Mdadbes infectieuses
PONTZ cs - Service des Maladies infectisuses et tropécales | Nouvel Hopita! Cavil
Mme HELMS hufie NRES Pile Lrgences - Reanimations medicales [ Centre a.nqmsun 48.02  Médecine Intensive-Réanimation
Mg114 ) PO209 NC: Sennne de Reéanimation Medicale | Nouve! Hipaal i
HERBRECHT Racad RPG - Pile d Oncolo-Hématologie 47,00  Hématologie ; Transfusion
POOTS NCS - Service d'hematologie et d'Oncologie | Hap. Hautepiems
HIRSCH Edouard NEPS - Pdle Téte et Cou- CET 40,01 Meurologie
POOTS NCS - Bervice de Meurologie ! anna] de Hautepiems
IMPERIALE Alessio NEPG - Pied &na% . .
PO NCS - Sarvics de Biophysique et de Médecine nucléaireHipital de Hautepieme 4301  Biophysique =t medecine nucisains
ISNER-HOROBETI Marie-Eve » Pdke de Medecne Physique =t de Réadaptation 40,05 Meédecine Physique et Réadaptation
PO18S - Institut Universitaire de Readaptation [ Clémenceau
JAULHAC Benoit NEPQ  « Pdle de Bi 45.01  Option - Bactériologie-virologie (bigle-
POOTE cs - Irstitut {Laboratoire) de Bactenclogie | PTM HUS et Faculte de Mad. gique)
Mmie JEANDIDIER Nathalie NRPa  « Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
POOTS Diabetologie (MIRNED) metaboliques
C5 - Senvice d Endnmnnlagle diabéte et nutntion / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence  MRPS - Pdle d'activité medico-chirurgicale, Cardio-vasculaire 51.02 Candiclogie
PO2OT NCS - Service de Cardiclogie | Nnruuel Hépita Civil
KALTENSACH Georges RPS - Pdle de Ginatie 53.01 Option - périatre et biologie du vieilss-
POOET cs - Senvics de Médecine Inteme - Gériatrie / Hopital de |z Robersau sement
KEMFF Jean-Frangois RPE « Pdie de MAppared locomoteur 50.02 Chirurgie orthopedique et traumatologique:
PO cS - Gentre de Chirurgie Orthopedique et de ia Main-CCOM [ llkinch
Mme KESSLER Laurence NRPS  « Pdle de Medecine Inteme, Rhwmatologie. Mutrition, Endocrinologie, 5404 Endocrinclogie, diabéte et maladies
POO84 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Mutrition et Addictologie | Méd. B/ HC
KESSLER Romain NRP& - Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologis
PLOBS NCS - Servics de Pneumologie | Nouvel Hopital Clvl
KINDO Michel NRPG - Pde d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
POiEE MCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire ! Nouwsl Hapital Civd 51.02 Chirunge thoracigue i cardio-vasculame
KOPFERSCHMITT Jacques NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre anfipoisan 46,04 Therapeutique {option clinique)
POO8E NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/MNouvel Hapita! Cavil
Mme KORGANOW Anne- NEPd - Pdle de Specialités medicales - Ophtalmelogie { SMO 47.02  Immunologs (opbion cimgus)
Sophie ES - Service de Médedine Intemne et d immunclogie Cinique / NHC
POOET
KREMER Stéphane NRP& - Pdle d'imagerie 4302 Fadiologie et imagere médicale (option
MOG35 | PO174 c5 - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pediatrie / HF clinique)
KLHN Pieme NREPG - Péle medico-chinegical de Pédiatie 5401 Padiatrie
POITS NCE - Service de Méonatologie et Réanimation néonatale [Padiatrie 1)
| Hepital de Hautepieme
KURTZ Jean-Emmanis] NRPS fie d'Onco-Hématologie 47.02 Option - Cancérologie (clinique}
PO3aS cs - Sarvics d'hématologie et d Uncologie ( Hipital Hautepisme
Mme LALANNE-TONGID NRFQ - Pdle de Psychiatrie, Sante mentale et Addictologie 40,03 Psychiatrie Fadultes : Addictologie
Laursncs MCS - Senace de Psychiatrie | / Hapital Civd {Option - Addctoiogie)
P02
LANG Hervé NRP& - Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxi@io- 5204  Urologie
P00 faciale, Mophologie et Dematologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique | Mouvel Hapital Cail
LAUNGEL Vincant NRPG = Pdle medico-chinsgical de Padiatie 5401 Pediatrie
POOS cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepiers
LE MINOR Jean-Marie NRPG  «Pdle d'imagerie 4201  Anatomie
PO1GC MNCS - Institut FAnztomie Nomale ! Faculte de Medecns
- Service de Neurcradiclogie, d'imsgenie Osténarticulaine et intervertionnelie/
Hégital de Hautepieme
LIPSKER Dan NRPQ  « Pdle de Chiruugie reconsiructrice et esthétigue, Chirurgie maxi#io-  50.03  Dermato-vénéréologie
Poazs faciale, M ngie et Cermatalogie
NCS - Service de Dermatologie { Hopital Tiva
LIVERNEAUX Phiippe NRPE - Pdlederl, Incomateur 5002 Chirurgie orthopédique ettraumstolegique
PoOS cs - Service de Chirurgie orthopedique et de k3 mam | HP
MALCUF Gabriel NRPS - Pdle d'Onco-hématoiogie 47.02 Cannérdgm’e : Radiothérape
P20 NS - Service d'Hematologie et d'Oncologie | Hopita! de Hautepiems ption © Cancerologis
MARK Maruel NRP&.  « Pdle de Biclogie 54.08 Hiuluqie £t médecine du dével 1
PO0GE NCS dL,abua!Ha nire de Cytogénétique, Cyiologie et Histologee quantitatve | Hopital et de la reproduction {eption bm‘;
& Hautepisme
MARTIN Thiery NRPS Pme de Spécialités medicates - Ophialimologie / SMO 47.02  Immunologee {option ciinique)
PO MCS Service de Medecing Interme et o E‘rrrwmbog ie Clhinsgue | NHC
Mme MASCAUX Céline NRPG - Pdle de Pathologie thoracigue 51.01 Poeumologie ; Addictologis
PO2 0 Cc3 - Senvice de Pneumclogie | Nouvel Hipdal Civd




NOM et Prénoms C5* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sows-section du Conseil National des Universites
Mme MATHELIN Carole NRPE - P3ede ecologie-Dbstérique GW' i St . Gynécologie
soint NCS - Units de@tﬂugie . I-iépﬂzmvi 5403 )
MALUVIEUX Lauwrent EEFHS - Pdle d" Gnuoél;l_jenm i - Hipal de Hax 47.01 ]élamall'z_'lgmg !:i:sél"ﬁmn
- Laboratoire & Hematologie Bi de Hautepiems ion Hematoiogie ique
Fotm - Insul:slo’l—temamlngleb?—' GQ‘ tdecing i il e
MAZZICOTELLI Jean-Philippe AP « Pdie d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasoulare §1.03 Chirurgie thoracique et cardio-vascularms
BOI CS - Service de Chirurgie Cardic-vasculaire | Nowes! Hopital Civd
MERTES Paul-Michsl NEPS - Pdle d'Anesthésiglogie | Réanimations chlrurglcalesr.' SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
5O Cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimaton chingicale [ Nouvel Hépital Civi {type mixte)
MEYER Micolas MNRP3 - Pdle de Sante prsbfiquee £t Santé au travail 4604 Biossfistigues, Inbr.'naﬁqueMédi:aje et Tach-
POILS NCS - Laborainire de Biostatistiques / anrlal Civd modoges de Communication {opfion biclogique)
- Biostatistiques et Informatique 7 Faculte de medecine ! Hapital Cied
MEZIANI Ferhat WRPS - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoisan 48.02 Réanimation
PO10E NCS - Service de Reanimation Medicale [ Nouws! Hopital Cive
MONASSIER Laurent WRPG - Pdle de Pharmac doggie 3y 48.03  Option - Phammacologie fondamentale
POIDT cs = Unite deﬁmmf Mouvel Hopital Civi
MOREL Olinser NEPS - Pdle d'activite medlm—chlrurglcale Cardio-vasculare 51.02 Cardiologie
pO10E NCS - Sarvice de Cardiologie | Mouvel Hopital Cavil
MOULIN Brmo WEPE - Plle de Spécalités medicales - Ophtalmologie | SMOQ 5203 Méphrologie
BOIDS b-x) - Service de Nephrologie - Tlanspl.anprlz_i‘zm ouwvel Hapatal Gl e
MUTTER Diidier RPa - Pale Hepato-digestf de MHopital Ciwil 5202 Chirurgie digestive
BO1 cs - Sanvice de Chirurgie Digestive [ NHC
NAMER |z=zie Jacques NRPE - Pdle d’ ima%n 43.01 Bi sique et médecme nudsars
BOI12 cs - Service de Biophysique et de Médecine nuclaire | Hautspizme | NHC Py
NOEL Georges » Centre Regional de Lutte Conire be Cancer Paul Strauss {par convention) 47,02 Car!uérulﬁje ; Radiothérapie
FO1i4 MCS - Département de radiothérapie Option Radicthérapie biclogique
OHANA Mickas! NRPE - Pdle dimagerie . 43.02 Radiologie et imagene meédicale
PO Ccs - Serv. d'Imagene B - Imagene wscarale et candio-vasculaire | NHC {option clinigus)
OHLMANN Pafrick NRPE - Pdle d'activié mdlm—dﬂn.lrglmle Cardio-vasculsire 51.02 Cardiologie
POIS cs - Service de Cardiologie | Mouvel Hopitad Cavil
Mme OLLAND Anne NRPS - Pdke de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vascularme
PG NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouve! Higital Civl
Mme PAILLARD Catherine NRPS - P4 rredm—c;‘magx:ale de Padiatrie 5401 Pédiatrie
BO1ED Gs - Service de Pediatrie (1 | Hopital de Hautepiers
PELACCIA Thismy NEPS = Pdle d'Anesthésie | Réanimation chirurgicales | SAMU-SMUR 4805 Réanimation ; Médecine d'urgence
PO205 NS - Senvice SAMUSMUR ¢ HP Option - Medecine durgences
Mme PERRETTA Sivana NREPS - Pdle Hepam—dlgesnf de MHapitad Ciwil 5202 Chirurgie digestive
BOtT NCS - Service d'Urgenes, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick MRPS - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a franspiantation 53.02 Chirurgie Geénérale
BO118 NCS - Sanvice d'Urgence, de Chirurgie Genqueel Endocrinienne f NHC
PETIT Thi » Centre Reégional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (parconvention)  47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
BOl42 g COp - Depameaqunt de médecine oncologique: ol Ciption - Cancerclogie Clinique
PIVOT Xavier NRPE - Centre Régonal de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47,02 Cancarologie ; Radiothérapis
PO206 NCS - Département de medecine oncologique = . Tipkion - Clanuerdu-gie(:linique
POTTECHER Julien MRPS  « Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR . ,
PO1EY NCS - Service d Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale | Hopital de Hawtepierre 48,01  Apesthésiologie réanimation ;
Medecine d'ungenca {option clinique)
PRADIGMAL Alain NRPE - Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie. Mutrition, Endocrinoiogie, 44,04 Mutrition
PO1Z3 MNCS Criabétologie (MIENED)
- Service de Mededine interme et nutriton | HP
PROUST Frangois NRPS - Pdle Téte et Cou 4002 Meurochirurgie
POtE2 Cs - Service de Meurnchirurgie | Hopita! de Hautepems
PrRAUL Jean-Sébastien NRPS - Pk de Bilogie 4503 Medecne Légsle et droit de kz sante
PO125 cs - Service de Mededine Legale, Consultation d'Urgences médico-judiciaines
et Laboratore de Toxicologie | Faculté et NHC
- Institut de Médecing Lagale / Faculté de Médacine
REIMUND Jean-Mane NRPS - Pdledes Pathologies digestives, hepatiques etdela h:i.nspraﬂamn 5201 Option . Gastro-enterclogie
POiZE NCS - Service d'Hepato-Gastro-Entérologie et @ Assstance Nutrtive | HP
Pr RICC] Romeo NRPS - Pke de Biclogie : 44.01 Biochimie =t bickogie molsculaire
BOHIT NCS - Laboratoire de Biochimie et de Bickogie mossculaire [ HP
ROHR. Sel MNRPG - Pdle des Pathologies dipestives, hé) ues et de |3 ranspiantation 53.02 Chirurgie générale
FO128 s Cs - Sarvice de Chirurgie ge?:smle et mgﬁm {HP M
Mme ROSSIGNOL-BERNARD NRPG - Pdle madico-chinagical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Syhvie Cs - Senvice oe Padiatrie |/ Hipital de Hautepisme
PO196
ROLUL Gérald MRFS - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
] NCS - Senvice de Cardiologie | Mouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRPE - Pme d Fmagene 43.02 Radigiogie =t imageris médicale (opt dinique)
PO14D cs - d'Imagerie B - Imagene wiscérale et candio-vasculaire | NHC
SAMANES Micofas NRPS - Pde de Gynécclogee-Obstétrigue 54.02 g - gynicologie
P22 cs - Service de Gynécologie-Obstetriquell HP miedicale

Option - Gynécologie-Obstémique




NOM et Prénoms C5* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil Mational des Universités
SALIDER Philippe MRPG = Pdle Lirgences - Reanimations meédicales / Centre anfipoison 4802 Reanimation
BO42 cs - Service de Réanimation medicale / Nouwel Hopdal Civ
SAUER Amaud MRPG = Pdle de Spwctalrbes medicales - 0 mologie | SMO 65,02  Ophtalmologie
PO1E3 NCS - Service d'Ophtalmologie / Mouvel Hapital Cral
SAIFLEAL Erik-Andre MRPG = Pdle de Sante pubbgue et Santé au ravail 45.04 Biostatigigues, Informatique medicale et
PO1B4 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civl rTer?nrmh:-salle& de Communication
« Bigstatistiques et Informatique | Faculté de médecine [ HO (option biclogique]
SAUSSINE Chostan RPG - Pigle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 5204 Urologie
PO143 cs - Senvice de Chirurgie Urologique | Mouvel Hopitad el
Mme SCHATZ Claude RPG - Pidle de Spﬂqalmes médicales - O mclogie | SMO £5.02  Ophtalmalogie
BO14T G5 - Senvice d'Ophtalmologie [ Mouwvel Hapital Cril
SCHMEIDER Francis RPG = Pl Urgences - Reanimations médicales / Centre anfipoisen 4802 Réanimation
PO144 Ccs - Sernvice de Reanimation medicale / Hopital de Hautepiems
Mme SCHRODER Carmnen NEPS - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 40,04 Pédopsyehiatrie ; Addictologe
POES 5 - Service de Psychotherapie pour Enfants et Adolescents | Hopdal Civil
SCHULTZ Philippe NRPG - Pdle Téte et Cou- CETD 5501 OQto-rhinoHanyngolegie
BOi4s NCS - Sery d'Otorhino-lanyngologie et de Chinmgie cenvico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG - Pdle des Pathologees digestves, hépatiques et de la transplantation 5207 Gastro-enténclogie | Hépatologie ;
PO1ST NCS - Senvice d'Hépato-Gastro-Entérologie et O Assistance Nutritive | HP Addictologie
Option - Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG = Pdle de Medecine Inteme, Rhumatologie, Mulrition, Endocrinclogie, 50.01 Rhumatologe
POt4E Dabetologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepiems

STEIB Jean-Paul NRP:  -Pdledel el locomotewr 50.02 Chiurge orthopédigue et raumatologigue
BOias cs - Senvice de Chirurgie du rachis [ Hopital de Hautepieme
STEPHAN Dominique MRPG - Pdle d'activié medico-chirurgicale Candio-wasculaire 51.04 Option - Médecine vasculaire
BO1SD cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Phamacologie clinique / Mouvel

Hdpital il
THAVEAL! Fabien MRPG = Pdle d'activie medico-chirurgicale Cardio-sasculaire 51.04 Option : Chinrgee vascuaine
PO1s2 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de fransplantaton rénale [ NHS
Mme TRANCHANT Christne  WRPO = Pdle Téte = Cou- CETD _ 40.01  Meurdlogie
PO1S3 cs - Senvice de Neurologie [ Hopital de Hautepiems
VEILLOMN Francis WNREPG = Pdle d' rmalfene 4302 Radiologie et imagere medicale
PO1SE 5 - Service dimagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire [/ Hopital {option clinkges)

Hawutepieme
VELTEM Michel MWRFa = Pbe de Santé publique et Sante au travail . 4801 Epidémiologie, économie de i3 santa
PO1SE NCS De&arbemem de Sante Publique / Sectewr 3 - Epidémiciogie et Economie et prévention {option beologique)

de [z Santé / Hapital Civil

= Laboratoire o Epidémiologie =t de santé publique / HC ! Fac de Mégdecine

Cs = Centre de Lutte contre bz Cancer Paul Strauss - Sens. Epidemiciogie et

de biostatistiques
VETTER Denis NRPG - Pdle de Médecne Inteme, Rhumatolagie, Mutrition, Endocrinologie, 52.01  Option : Gastro-entérologe
BOiEr NCS D,abedulngle (MIRNED)

- Service de Madecine Interne, Diabéte et Maladies métabobiguesiHC
VIDAILHET Pieme NRP& - Pk de Psychiatrie et de sant® mentale 4803 Psychiatrie d adultes
PO15A NC3 - Service de Psychiatrie | | Hopital Coil
VIVILLE Si&phane NRPG - Ple de Binlogie 54,05 ie 2t médecine du dével
AO1SS NCS - Laboratoire de Parasitologie =t de Pathologies tropicales | Fac. de Médecine et de a reproduction {option bickagique)
VOGEL Thomas. NRPG = Pk de Gératrie 5101 Option: Gédatris et bickogie du vieilisserent
PO1ED cs - Service de soins de suite =t réadaptations gériatriques | Hoptal dela Robersau
WEBER Jean-ChrstophePieme WEPD - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie | SMO 53.01  Option - Médecine Inteme
POTEZ 5 - Zemvice de Medecine Inteme ! Mowvel Hopital Civil
WOLF Phippe MRPG - Pdle des Pathologies digestves. hépatiques et dela nanﬁpeaﬂabm 53.02 Chirurgie géneérale
POOT MNCS - Senvice de Chirurgie Generale etdeTmnsp!amaturs mulborganes [ HP

- Coordonnateur des actwvites de prelévements =t ransplantations des HU

Mme WOLFF Valerie NHEE- = Pidle Téte et Cou 48,01  Meurologie
POCA NCS - Senvice de Meurochirurgie § Hopital de Hautepieme

HC Hiipital Civil - HP : Hopital de Hautepiemes - NHC : Nouvel Hipital Civil
: G5 [Chef de service) ou NC3 {Non Chef de service hospitaiier) Cspi - Chef de senvice parmtérim - CSp: Chef de senvice provisowe (Un an)

F'L'I e e RFPa Hespnrxsahle Pile) ou NRPS {Non Responsabl Fal
0 e Pole nu o =5 = ge Pale)
Cms. Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaiigrss sans cheffene de servics) - Dwrecteur
[l | Em sumombre universitaire jusgqu'au 31.08.2018

(T} Consultant hospitalier (pour un an} Eventusliement renouvelsbls = 3108 2017
|:5'| En sumembre universitaire jusqu’au 31.08.2018 ""i Consultant hospitafier (pour une 2éme année) —> 31.08.2017
() En sumambre universitaire jusqu'au 31 08 2017 2} Consuftant hospitaber tpour une 3eme annee) -> 31.08 2017




NOM et Prénoms C5* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sows-section du Conseil National des Universités

Ad - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois cs Pdle Hepato-digestif 4180 5201 Gastro-Entérclogie
Senice de (Gastro-Enténclogie - NHC
CALVEL Laurent NRPS  Pdle Spécialitts médicales - Ophtalmaologie | SMO 5502 Ophtaimologie
C Senvice de Soins paliatits f NHC

SALVAT Enc Centre d'Evaluation et de Traitement de la Doulswr




moi128 | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

HOM =t Prénoms s Services Hospitaliers ou Institut f Localisation Sous-section du Consedl National des Universites
AGIN Amaud = File d'imagerie : 5 ;
MADOO1 - Service os Biophysique et e Medecine nucleaire/Hopital de Hautepierre 4301 Biophysique et Madecine nudiéairs
M= ANTAL Maria Cristna = Pdle de Biologie 4202 Histologie, Emibryologie et Cytogénétique
MOOC3 - Semnice de Pathologie | Hautepiems {option biclogiques)
= Faculte de Médecine | Institut d'Histologie
Mme ANTOM! Delphine = Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 4702 Cancérologie ; Radiothérapie
o]
ARSEMmrar ~Potede-SpeciatibesmeccatesrSohtaimotome-+-Shic 4558 Hiatadesinfack —ftatadiestropicaias
w32 (En disponibilité) ~Sersea-ten-batadies-infectarses st tremeates- Mot Hapta-Srd Sotior—Halades-infecteges
Mme AYME-DIETRICH Esteliz ~ Péle de Parmacologie 23.03 j - phar-
WO - Uinité de Pharmacologie dinique | Faculté de Médecine macologie dinique ; addictologie
Orption - pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy - Pole de Pathologie thoracique 4402 Physiologie
MDD - Service de Physiologie et 0 Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIAMCALANA Valére = File de Biologie
NNCE - Laboratoire de Diagnostic Génétigue | Nouvel Hipital Civil 47.04 Génetique (option biologique)
BLONDET Cyrile - Pile d'imagens i A - ;
W0 - Senvice de Biophysigue =t o= Madecine nudleaireHopital de Hautepieme: 42.01 Biophysique et medecne nudiéaire
{option clinique)
BONNEMAINS Laurent - Pole d'activité médico-chinrgicale Cardio-vasculaine L
W02 - Senvice de Chinwgie cardio-vasculaire [ Nouvel Hapital Ciwl 5401 Pediairie
BOLUSIGES Clinter = Pdle de Biologie ; ;
MO0s2 - Laboratoine de Biochimee et de Baologie mobeculaire | HP 4401 Biochimie et biologe mobeculaire
CARAPITO Raphadt = File de Biologie
M3 - Laboratire d' immunclogie biologique § Nouvel Hapital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberio - Pile d'imagerie 4302 Radiologie et imagerie médicale {option
MTtE - Senwnce dImagene A mierventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne = File Téte-Cou 4302  Neurnchirurgie
M4 - Senace de MNeunochirurgie f HP
CERALINE Jocstyn = Pile d'Oncologie et d' Hématologie
MDD - Service d'Oneologie et 'Hématologie / HP 4702 Cancerologie ; Radicthérape
{option biologique)
CHOQUET Philippe = Pile d'imagerie
MODTS - Service de Biophysique =t de Médecine nudeaire / HP 4301 Biophysigue et medecne nucéars
COLLONGUES Micolas = Pile Téte et Couw-CETD 4301 Meurologie
MOCE6 - Centre o Investigation Clinique f NHC et HP
DALFYOUCEF Ahmed Massim - Pile de Biologie
o7 - Laboratoire de Biochimes et Biologie moléculaire | NHC 44.01 Biochimie st biologe moleculaire
Mme de MARTIND Sylvie - Péle de Biologie Bactériologie-virnlogie
ol ] - Laboratoire de Bacténciogie /| FTM HUS et Faculté de Médecine 4501 Option bactériologie-virclogie biclogique
: CERENNE G == Siclom
#2228 (En disponibilitd) CS —iobomiersdeCytogéncique iR 4704 Gipctigue
DEVYS Didier - Pile de Biologie
MDD - Laboratoire de Diagnestic genétigue | Mouvel Hopital Civil 47.04 Genetique (option biclogiqus)
DOLLE Pascal « File de Biclegie
MADD2 1 -Laboratoire de Biochimie et baodogie maodeculaire | NHC 4401 Biochimie et biologe moléculaine
Mme ENACHE Irna = Pdle de Pathologie thoracique
W02 - Senvice de Physiologie et T Explorations fonctionnelles / NHC 44 02  Physiclogie
Mme FARRUGIA-JACAMON = File de Biologie
Audrey - Service de Madecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires st 48.03 Medecine Légale et droit de la santé
MIDD3L Laboratoire de Toxicologe | Faculte et HC
- Instiiut de Médecine Légale | Faculte de Médecine
FILISETTI Denis - Pdle de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie {option bio-
M5 - Labo. de Parasitologee et de Mycologie médicale / PTM HUS ot Facuits logique)
FOUCHER Jack = Institut de Physiclogie | Faculté de Médacne
DT = Ple de Psychiatrie et de santé mentals 4402 Physiclogie (option dinique)
- Service de Psychiatrie | [ Hopital Civil
GUERIN Enc = Pdle de Biologie
MEDD3Z - Laboratoire de Biochimie et de Bicloge modsculaire  HP 4403 Biologie callulaire {option biologique)
GUFFROY Aurelien - Pile de Spécialités médicales -Cthtalmﬂag' ie | SO 4703 immunologie (option chn
MI1oS - Senace depehﬁédecine mieme et o iImmunologie clinique | NHC o s
Mme HARSAN-RASTE! Laura = Pile d'imagere y i ; :
W13 - Senvice de Biophysigue et oe Madecine nucleaire | Hopital de Hautepieme 4301 Biophysigue et medecns nucieans
Mme HEIMBURGER Céline - Péle d'lmaﬁrie . ; ) . .
MO0 - Senvice g2 Biophysique et de Medecine nucleaireHopital de Hautepieme 4301 Biophysigue et medecine nudisaie
HUBELE Fabrice = Pole d'imagene 4301 Biophysique et médecine nudéare
WIS - Service de Biophysique =t de Médecine nucléaire | HP et NHC
JEGU Jeramiz - Pdile de Santé pphliqgl_e &t Santé su travail
MDD - Service da Sante Publique | Hopital Civil 48.01 Epidémiolegie, Economie de la santé et

Préwention {option biologigus)




BHOM et Prenoms s Services Hospitafiers ou Institut { Locefisation Sous-section du Conseil National des Unhwersites
JEHL Frangais - Péle de Bislogie )
W05 - Insttut (Laboratoing) de Bacténiclogie | FTM HUS et Faculté 4507  Option - Bactériologie-virclogic (biclo-
Fue)
KASTHER Philippe - Péle de Biclogie
NAI0ES - Labaratoire de diagnostc génétique / Nouve! Hbpital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Vénonigue + Pile de Biologie
MO036 - Lahoratoire de Biochimie ot de Bicloge moséculaire | HP 44,01 Biochimie et biologe moléeulaine
KOCH Guliaume - Instiut d'Anatomie Normale / Faculte de Medecine 4201 Anatomie |Cplion dinigue)
W16
Mme LAMOUR Vaigne » Pile de Biclogie
] - Laboratire de Binchimie et de Bickogie moséculaire | HP 44,01  Biochimis et biologe moléculaine
Mme LANMNES Béatrice = Institut &' Histologie | Facult® de Médecine
Wa041 + Pile de Hiologie Histologie, Emibryologie et Cytogenstique
- Service de Pathologie | Hipital de Hautepiere 4202 |option biologigue}
LAVALIX Thomas + Pdle de Biologie
MDAz - Laboratoire de Biochimie et de Biclogie moséculaire / HP 44103 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thiermy + Pile de Santé Fublique et Sante au ravail
MOD43 o5 - Senvice d Hygiéne hospialisre of de médecine préventive / PTM at HUS 4801 Epidémiologiz, conomic de la santé 2t
- Equipe opérationnelle o Hygitne préwention (option biologique)
Mme LEJAY Anne - Péle de Pathologie thoracique
M2 - Senvice de Physiologie =t @ Explorations fonctionnelles / HHC 4402 Physiologie (Biclogigue)
LENCRMAND Cédric « Pile de Chirurgie manille-faciale, Morphologie et Dematcloge
Ma103 - Senvice de Dematologie | Hopial Civil 5003 Demato-Venereologie
Mme LETSCHER-BRL Valérie + Pile de Biologie
MIOD4S - Laborators de Parasiiologie et de Mycologie médicale | PTM HUS 4502 Parasitclogie et mycologie
- Institut de Parasitologie | Facultd de Médecne {option biclogiqua)
LHERMITTE Benoit * Péle de Biclogie
Mii15 - Senvice de Pathologie | Hipial de Hautepierme 202 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF - Institut de Physiologis Sopliquée - Faculté de Midacine
Ewvshymne - Ple de Pathologie thoracique
MOS0 - Senvice de Physiologie et o Explorations fonctionnelles | HHC 44102 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Pile de Chirurgie plastique reconstrucinice et esthétgue, Chirurgie maxillo-
MO046 faciale, Morphologie =t Dermatologie 5503 Chirurgie masllo-faciale et stomalindoge
- Sery. de Chinegie Maxillo-faciale, plastiqus reconstructrice et esthétique™HC
MEYER Alain - Institut de Physislogie | Facults de Médecns
WIS » Pile de Pathologie thoracique
- Sendice de Physiologie et o Explorations fonctionnelies | NHC 4402 Physiologie {option bickogagues)
MIGUET Laurent » Pile de Biologie 4403 Biclegie cellulaire
MO0AT - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hépital de Hautepierme et NHC {type mixte : biologique)
Mme MOUTOL Céline » Pile de Biclogie 5405 Biclogie st medecne du développement
&p. GUNTHNER CS - Laboratore de Diagnostic préimplantatore | CMCO Schiltigheim =t de la reproducton {option biclogigue)
MIJo49
MULLER Jean = Péle de Biologie
WO0s0 - Laboratoire de Diagnostic génetique | Nouwel Hopital Civil 47.04 Geénstique {(option biologique}
Mme MICOLAE Alina - Péle de Biclogie 2203 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M7 - Service de Pathologie | Hépial de Hautepisme {Option Clinique)
NOLL Eric - Pile d'Anesthesie Reanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4301  Anesthésiclogie-Réanimation - Made-
pad11 - Senvice Anesthésiciogie et de Réanimation Chirurgicale - Hipital Hautepieme cine d'urgence
Mrme NOURRY Nathalis - Péle de Santé publique &t Santé au ravail 4802 Medecne et Sante au Travad (option
MOTE - Senvice de Pathologie ¥ 8= et de Médecine du travail - HC clinique]
PEMCREAC'H Erwan « Pile de Biologie
Mos2 - Laboratoire de Biochimiz 2t biologie molécutaire | Mouvel Hipital Civi 4401 Biochimie et bickogie moléculaie
PFAFF Alexander = Péle de Biologie
MIO0S3 - Labaratpire de Farasitologie et de Mycologie médicale { FTM HUS 4502 Parasitclogie et mycologie
Mme FITOMN Amélie » Pile de Biologie 4704 Genstigue {option binlogique)
MODS4 - Laboratore de Diagnostic génétique | NHC
PREWOST Gilles » Pile de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologe (biolo-
MI0ST - Institut (Laboratoire) de Bacténiologie | PTM HUS et Faculté gaue]
Mme RADCSAVLIEVIC + Pile de Biologie
Mijana - Laboratoire §'immunalogie biologique / Nouvel Hopital Civil 4703  Immunclogie (option biclogique)
MIJDES
Mme RELX Nathalie = Péle de Biologie 4301 Biophysique at médecine nudéare
MO0SS - Labo. d'Explorations fonctionnelies par les isotopes / NHC.
= Institut de Physique biologique [ Faculté de Médecine
RIEGEL Philippe » Pile de Biologie 4501 Option - Bactériologie-virologe (biolo-
] - Instiut {Laboratoe) de Bactériologie /| PTM HUS et Faculté gique)
ROGUE Patrick {cf A2) - Pile de Biclogie 440% Biochimie et biclogie mofeculaire
MII0ED - Laboratpirs de Biochimie et biologie moléculaire | NHG {opticn biologique)
Mme ROLLAND Delphine + Pile de Biologie 4701 Heématologie ; transfusion
T2 - Laboratpire d Hématologie biologique / Hautepieme: {type mixte | Hématologis)
ROMAIN Benoit + Pille des Palhologies digestives. hépatigues et de |a ransplantation .
- Senvice de Chinengie genérale et Digestive | HP 6302 Chirurgie generale

MG
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Mme RUFFERT Blisabeth - Pdle Téte et Cou : .

KO0 - Senvice de Newrodogie - Unite de Pathologie du Sommeil | Hopital Ciwil 4801 HNeurnlogie

Mme SABOU Alina « Pz de Binkogie

NEDES - Laboratoire de Parasitclogie et de Mycologie medicais | PTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie

» Institut de Parasitologie ! Faculte de Medecne {option bickogique)

Mme SCHEIDECKER Sophie » Pdle de Bickogie

MI122 - Laboratoire de Diagnostic génébque | Mouwel Hapital Chvil 47.04 Genstique

Mme SCHMEIDER Anne - Pidle medico-chirurgical de Pediatrie

¥ - Senvice de Chirurgie pédiatrique [ Hopital de Hautepieme 5402 Chirurgie infantile

SCHRAMM Frédéric » Pdle de Bickogie

MIDES - Institut {Laboratoire) de Backénclogie | FTM HUS ot Facults 4501 COption : Bactérologie-virologie (bioko-
gaue]

Mme S0LIS Morgane « Pdle de Bickogie 4501 Bacténiologie-Virologse - hygins

MIi3 - Labaratoire de Virclogee | Hipdal de Hautepiems hospitaiens
Option - Bacténologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutntion, Endocrinologie,

MODss Diabétologie (MIRNED) 5001 Rhumatologie

- Service de Rtumatcioge | Hipital de Hautepieme

TALHA Samy » Pz de Pathologie thoracique

WIDTO - Senvice de Physiologie et explorations fonclionnelles [ MHC 4402 Physwdoge (oplion clinique}

Mime TALOM lsabelle « Péle madico-chirurgical de Pediatrie 2402 Chirurgie nfantile

MDD - Service de Chirurgie Infanie / Hipital Hautepisme i

TELETIN Marius » Pdi= de Biokogie

MIOT - Senvice de Biclegie ce |a Reproduction / CMCO Schiltigheim 5405 Biclogie et médecine du développernent
&t de la reproduction (opticn biologique)

Mme URING-LAMBERT = Institut & immunologie ! HC

Béatrice « Pdle de Biologie

MOD73 - Laboratoire d' immunciogie biologique / Nouve! Hipital Civil 4702 Immunologie (option biologique}

WALLAT | anment « Pdé= de Biologie Hématolopie ; Transfusion

MODT4 - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hipital de Hautepieme 47.01 'Dplion Hemaiologie Biclogique

Mme VELAY-RUSCH Aurelie « Pdle de Buologie 4501 Bactroogie-Virologie ; Hygiens Hospealisr

MI1ZE - Laboratoire de Vinckogie # Hispéial Civil COption Bactériologie-Virslogie biologique

Bdme VILLARD Odie « Pdé= de Biologie

MODTE -Labo. de Parasitologe et de Mycologie médicate / PTM HUS et Fac 4502 Parasitologe et mycologie (option bio-
fogiqus)

Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Adminisiration générale

MID1D - Direction de ta Qualit / Hopstal Civi 4303 Option : Phanmacologie fondamentale

Mime ZALOSZYC Anans - Pale Madico-Chirurgical de Pédiatre _ .

&p. MARCANTONI - Service de Pédiattie |/ Hipdal de Hautepieme 5401 Pediatrie

MITIE

ZOLL Joffrey = Péke de Pathologie thoracique

MODTT - Senvice de Physiologie et o Explorations fonctionnelles / HC 4202 Physiologie {option dinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Cheistian PUE6

Mmeia Pre RASMUSSENAnne  POEG

Département d'Histoire de la Medacine | Faculis de Médecine

Département d'Histore de la Médecine / Faculte de Médecine

T2

T2

Epistémaologie - Hisioire des sciences =t des
techniques

Epistémolegie - Histors des Scences et des
technigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nis

Mr LANDRE Lioned

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFOMNE Mananna — MD0E2

Departement d' Histore de la Médecine / Faculi de Médecine
ICUBE-UMR T357 - Equipe IMIS | Faculi® de Médecine
Cépartement d'Histoire de |la Médecine / Faculté de Médacine

Département d'Histore de |3 Medecine | Faculté de Médecne

T2

80,

T2

T2

Epistémaotogis - Histoire des Sciences et des
t=chniques

Mewrosoences

Epistémeotogie - Hisinire des Sciences et des
technigues
Epistémaodogie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Julistte MOtGE

Cépartement de Médecne générale / Faculté de Madecine

53.03 Medecne générale (01.00.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1-PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc MOD34 Médecine générale (01.00.2017)
Pr GUILLOU Philippe L] Medecine générale {01.11.2013 au 31.03.2016)
Pr HILD Phifppe MO03 Médecne générale (01 11.2013 au 31.08.2018)

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

Dire CHAMEE Jhufictte MO0 53.03 Médecine générale {01.08.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BERTHOU anne ME10% Médecne générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.00. 2018 au 31.08.2018)
Dr ROUGERIE Fabien MDDET Medecine génerale {01.00.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Flsabeth Medecine génerale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MDDBE Professeure certfide O Anglais [oepuis 01.00.03)
Mme CANDAS Peggy MOO3E Professeurs agregée d'Anglais (depuis le 01.00.29)
Mme SIEBEMBOUR Mane-Nodlle MD0ST Professeure certfiee o Alemand (deputs D1.00.11)
Mme JUNGER Micole MOD3E Professeure certfiée d Anglais (depuss 01.08.02)
Mme MARTEN Susanne MDD3E Professeure certfies o Alemand {depus 010014}

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& » Pile médico-chinungical de Pédiatie
cs - Sery. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Pédiatrie 2) / Hopital de Hautepiems
Dr ASTRUC Dominique {par intérim) NRP& « Pidle médico-chirungical de Pédiatrie .
cs - Service de Reanimation pédiatrique spécialisés et de survediance contmue | Hapial de Hautepizms
D CALVEL Laurent NRPS - Pde Spécaités médicales - Ophtaimologie / SMO
c5 - Service de Soins Palliatifs | NHC et Hoptal de Hautepieme
Dr DELPLANCO Herve NRP& - SAMU-EMUR
c5
Cr GAREIM Olivser cs - Senvice de Gynécologie-Dbstétrique | CMCOD Schitigheim
e GALMGLER Efse NRPa » Pile Specialites medicales - Dpirmlmdclaie.l' SMO
C5 - UCSA - Centre daddictologie / Mouvel Hopital Chvl
Dire GERARD Banadicte NRPa » Ptz de Bicloge
cs - Dépanement de génétique | Nouvel Hipital Civil
Mme GOURIEUX Banadicte RPs& + Pile de Pharmadie-pharmacciogie
Cs - Senice de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopitad Civil
Dr KARCHER Patrick NRPa = Pz de Géciatrie
cs - Sarvice de Soins de suite de Longue Durée et dhébergement gériatrique | EHPAD / Hoptal de la Robertsau
Pr LESSIMGER Jean-Marc MNRPg » Pdie de Biologie
cs - Laboratnire de Biologie et biologie moléculaire | Nouvel Hapital Cvil + Hautepierre
Mme Dre LICHTBLAU lsabslie NRpd . Péie de Bidloge
Resp - Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schitigheim
Mime Dre MARTIN-HUNYADI NRPa » Pile de Géaatne
Catherine cs - Secteyr Evaluation / Hipital de |a Robertsau
D NISAND Gabred RP& = Pdle de Santé Publique et Santé au travad
cs - Service de Sante Publique - DIM | Hopital Civl
Dr REY Diawvid NRP& + Pdie Spécaiités médicales - Ophtalmologiz | SMO
s - ale trait dumdons - Centre de soins de I'nfecton par 2 VIH [ Nouve! Hépial Civd
Dr TCHOMAKOWY Dimitar NRP& » Pile Médico-chinungical de Pédiatie
cs - Service des Ungences Meédico-Chirurgicaies pediatriques - HP
Mme Dre TEBACHER-ALT Martine NRP& « Pidie d'Activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
NCS - Service de Maladies vasculaires et Hyperisnsion
Resp - Centre de phamacovigilancs | Nouvel Hipital Civl
Mme Dre TOURNOWUD Christine NRPa » Pdle Ungences - Reanimations médicales / Centre antipoison

C5 - Centre Anfipoison-Toxicowigilance | Nouvel Hopital Civil
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et & wie (membre de lnsiiug)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biciogee moisculaire)
MANDEL Jean-Lous (Génstique et biologie moléculame ef celiulars)
o powr trois ans {fer sepfombre 2047 au 31 soilt 2020)
BELLOCG Jean-Pieme (Anatomie Cytologie pathologique)
CHRISTMAMNM Daniel (Maladies infectisuses et tropicales)
MULLER Andre (Thérapeutique)
o pow frods ans {fer septembre 2048 su 31 scat 2021)

Mme DANION-GRILLIAT Anne {Pedopsychistrie, addictologie)

o pour s ans (e avrl 2003 au 31 mars 2022}
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicsis)

o pow Irois ans { fer septembre 2019 aw 31 sout 2022)
DUFOUR Patrick (Canceénclogie clinique)
NISAND lsraél (Gynecologie-obstémique)
PINGET Michel (Endocrinalogie, diabets et maladies métaboliques
Mme QUOIX Elisabeth {Preumologie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE [mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD {01.09_2008 - 30.09 2012 | renouvele 01, 10.2012-30.09 2015-30.00.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES® DE L'UNIVERSITE

Dr BRAUMN Jean-Jacques. ORL (2012-2013 { 2013-2014 / 2014-2015 / 2015-2016)

Pr CHARRON Domamgue Université Pars Diderot (2016-2017 / 2017-2018)

Mime GUI Yal {Shaanx/Chine) (2016-2017)

Mme Dre GRAS-VINCENDON Agnes Pédopsychiatrie {2010-2011 / 2011-2012 7 2013-2014 / 2014-2015)
Dr JEMMY Jean-Yves Chirurgie orthopédigue (2014-2015 £ 2015-2016 / 2016-2017 / 2017-2018)
Mme KIEFFER Brigitte IGBMC (2014-2015 § 2015-2018 /- 2016-2017)

Dr KINTZ Pascal Médecine Légale (2018-2017 / 2017-2018)

Dr LAND Walter . Immunalogie (2013-2014 2 2015-2016 7 2016-201 7}

Dr LANG Jean-FPhilippe Psychiatrie (2015-2016 + 2016-2017 / 2017-2018)

Dr EECCCO Jehan TURC - Clémenceau (2016-2017 £ 2017-2018)

Dr REIS Jacques. Mewrcdogie (2017-2018)

Pr REM Guo Sheng {Chongaing | Chine) / Oncologie (2014-20153 2016-2017)

Dr RICCAO Jean-Baptiste CHU! Poitiers {2017-2018)

{* 4 annéss Fu maximuem)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel {Chirurgie digestive)  D1.00.24

BABIN Serge (Orthopdic ef Traumatologie) [ 01.00.01
BAREISS Pierre (Cardiologe) /01.08.12
BATZEMSCHLAGER Andre (Anatdmie Pathologique) / 01, 10,85
BAUMANN Rene (Hepato-gastro-enterologie) [ 01.08.10
BERGERAT Jezan-Fieme (Cancérologie) / 01.01.18

BERTHEL Marc (Gériatrie) { 01.00.18

BIENTZ Miche! {Hygiéne Hospitaligre) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Fredenc (Médecine Interne) / 15.10.17
BLOCH Piesre (Radiclogee) / 01.90.05

BOURJAT Pierme (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacolegie) / 01.08.10
BRECHENMACHER Claude {Cardilogie) / 01.07.20
BRETTES Jean-Phiippe (Gynécologie-Obstetrique) | 01.08.10
BROGARD Jean-Mane (Medecne inteme) / 01.02.02
BURGHARD Guy (Pneumclogie) / 01,10.86

BURSZTEJN Claude {Pédopsychiatrie) { 01.08.18
CANTINEAU Alain {Medecne et Santé au fravad)/ 01.08.15
CAZENAVE Jean-Pieme (Hématologie) / 0108015

CHAMPY Maxime (Stomatclogie] / 01.10.05

CHALVIM Michel {Cardiclogue) 7 01.08,18

CINGUALBRE Jacques {Chinergie générale) [ 01.10.12
CLAVERT Jean-Miche! (Chinmgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurclegie) / 01.00.00

COMNRALX Claude {Oto-Rhino-1 anmpologie) /01.00.28
COMNSTANTINESCO André (Biophysique et médecing mucléaire) /01.08.11
DIETEMAMN Jean-Louis (Radiclogie) / 01.08.17

DOFFOEL Michel {Gastroenténbogee) { 01.08.17

DUCLOS Bemard {Hepato-Gastro-Hepatologie) / 01.02.18
DUPEYRON Jean-Piems [Anesthésiologie-Réa.Chir ) 1 01.09.13
EISENMANMN Bemard {Chirurgie cardio-vascularrs) / 01.04.10
FABRE Michel {Cytologie et histologie) / 01.02.02
FISCHBACH Miche! (Pediatne / 01.10.16)

FLAMENT Jacgues {Ophtalmologie] / 01.00.08

GAY Gerard (Hepato-gastro-enténchogie) [ 01.08.13
GERLINGER Piemre (Biol. de ka Reproduction)  01.00.04
GREMIER Jacgues (Chirurgie digestive) 1 01.00.97
GROSSHANS Edouard {Dermatologie) / 01.08.03
GRUCKER Daniel (Baophysigue) /1 01.02,18

GUT Jean-Pierme (Virclegie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.08.13
HAUPTMAMNN Georges (Hematologie backogigue) / 01.08.06
HEID Emest {Dermatologie) / 01.08.04

IMBS Jean-Louis {(Pharmasologie) / 01.00.02

IMLER Marc (Medecne inteme) / 01.08.88

JACOMIM Didier (Urclogee] / 00,0817

JAECK Daniel (Chirurgie generale) / 01.08.11

JAEGER Jean-Henn {Chirurgie orthopedique) /01.00.11
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.00.04
FAHN Jean-Luc (Anatomie} /f 05.00.18

KEHR Piesre {Chinurgie orfhopedique)/ 01.09.08

EEMPF Jules (Biclogie cellulaire) 101.10.25

KREMER Michel {Parasitologie) / 01.05.08

KRETZ Jean-Georges {Chirurgie vasculaire) / 01.00.18
KRIEGER Jean (Neurclogie) | 00.01.07

KUNTZ Jean-Louis {Rhematologie) / 01.08.08

KUNTZMAMN Francis (Génatrie) / 01.00.07

KURTZ Daniel (Meurclogie) / 01.09.88

LANG Gabnel (Orthopédie et traumatologie} / 01,1028
LANG Jean-Marie (Hématologie dinique) / 01.09.11
LANGER Bruno {Gynécologie) [ 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie}  01.10.25

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick {Pédiatrie) / 01.08.18

MAILLOT Claude (Anatomie nommale) £ 01.00.03
MAITRE Michel {Biochimie et biol. molécuiane) / 01.08.13
MANDEL Jean-Louts {Genétique) [ 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Legalz)/ 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) | 01.10.84
MARESCALIX Christian (Neurclogie) / 01.08.18
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive]  01.09.18
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire} f 01.09 .22
MESSER Jean (Pediatrie} / 01.09.07

MEYER Chaistian {Chirurgie générale) / 01.02.13
MEYER Pierre {Bistatistiques. informatique méd.}/ 01.08.10
MINCK Raymond (Bactériologie) / 11.10:83

MONTEIL Henri {Bacténoiogie) [ 01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) /01 .02.08
MOSSARD Jean-Marie (Cardiclogie) / 01.00.08

OUDET Pierre (Biologie celulsire) / 01.08.13

PASOQUALIL Jean-Louis {Immunologie clinique) F01.08.15
PATRIS Michel {Psychiatre] / 01.08.15

Mme PALULI Gabriele (Pneumoiogis) | 01 0811
POTTECHER Thiemy (Anesthésie-Reanimation) | 01.02.18
REYS Phiippe (Chiurgie generale) [ 01.00.83

RITTER Jean {Gynécologie-Obstétrique) / 01.02.02
RUMPLER Yves (Bicl. daveloppernent) / 07.00.10
SANDNER Guy (Physiologie] { 01.08.14

SAUVAGE Paul {Chinngie infantile) £ 01.00.04

SCHAFF Georges (Physiologie) | 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.08.01
SCHLIEMGER Jean-Louis (Médecing Inteme) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie] { 01.08.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologis) / 01.10.57

SICK Henn (Anatomie NMomale} / 01.09.068

STIERLE Jean-Luc {ORL} £ 01.08.10

STOLL Claude (GEnétique) / 01.09.08

STOLL-KELLER Frangeise (Virclogie) / D1.08.15
STORCK Daniel (Médecine inteme] / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.00.08
TOMGIO Jean (Radiclogie) / 01.08.02

TREISSER Alam [Gynécologie-Obsténque [ 24.03.08
VAUTRAVERS Phiippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.00.13
VETTER Jean-Mare [Anatomie pathologigus) / 11 08,13
VINCENDON Guy (Biochimie] / 01.00.03

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.08.02
WEITZENELUM Emmanuel (Pneumologis) /010211
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) f 01.08.13
WILK Astrd { Chinegie maxillo-faciale} / 01.09.15
WILLARD Daniel (Padiatrie] / 01.09.08
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie)/ 01.00.95

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine - 4, nue Kirschieger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél, - 03,68 85.25.20 - Fax : 03 66.85.35.18 ou 03.68.85.34.87
HOPITALX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS):
- NHC  Nouvel Hapital Ciwil - 1, place ¢ [Hdpital - BP 426 - F - 7081 Strasbourg Cedes - Tl ; 03 60 55 07 08
- HC : Hapital Civil - 1, Place de MHipital - B P. 426 - F - 67001 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.88
-HF - Hipital de Haurepierre - Avenue Moligre - BF 40 - F - 67008 Strasbourg Cedex - Tél. - 03.83.12.80.00
- Hapital de La Robertsau - B3, rue Himmerich - F - 57015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03,88 11 55.11
- Hopiital de I'Elsau - 15, rue Cranach - 87200 Strasbourg - Tel. - 03.83.11.87.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical - 18, nue Louis Pasteur - BF 120 - Schiigheim - F - 7303 Strasbourg Cedex - Tl : 03.858.62.83.00
C.C.OM. - Centre de Chirgie Orthopédique et de ta Mamn © 10, avenue Baumann - B.P. 86 - F - 67403 llkirch Graffenstaden Cedex- Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.5. : Erablissement Frangais du Sang - Alsace - 10, ree Spielmann - BP N°36 - 7085 Strasbourg Cedex - Tél, - 03.83 212525
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss™ - 3, rue de la Porte de I'Hipital - F-57085 Strasbourg Cedex - Tél. ; D3.88 26.24.04
IURC - Institut Universitsine de Reéadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM {Union pour la Gestion des Etabliszements des Caisses d'Assurance Maladis) -
45 boulevard Clemenceay - 57082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

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

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure
au nom de I'’Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans l'exercice de
la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-des-

sus de mon travail.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a cor-

rompre les meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je rendrai a leurs enfants l'instruc-

tion que j'ai regue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis restée fidele a mes promesses. Que je

sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confreres si j'y manque.
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A Monsieur le Professeur Vincent LAUGEL :
Vous me faites 'honneur de présider ce jury et je vous en remercie. Je vous suis infiniment recon-

naissante d’avoir pu vous rendre disponible malgré le court délai.

A Madame le Professeur Sylvie ROSSIGNOL :
Je vous remercie d’avoir accepté de faire partie du jury de cette these. Veuillez recevoir ma plus

grande considération.

A Madame le Docteur Elisabeth RUPPERT :
Je vous remercie d’avoir accepté de faire partie du jury de cette these. Veuillez recevoir ma plus

grande considération.

A Monsieur le Docteur Nicolas MURA :

Je te remercie d’avoir accepté de diriger cette these. Tes conseils, tes relectures attentives et surtout
ta grande disponibilité et réactivité m’ont été d'une grande aide dans I'aboutissement de ce travail.
Merci de m’avoir laissé assister a tes consultations de sommeil au Réseau, merci pour tout ce que tu
m’as appris concernant le sommeil et ses troubles, tout cela m’ait bien utile dans ma pratique quoti-

dienne.

A tous les médecins rencontrés lors de mon cursus en médecine générale,

Merci pour tout ce que vous m’avez appris, pour 'expérience que j’ai pu acquérir dans vos services
et cabinets grace a la confiance que vous m’avez donné. Une pensée particuliére aux Docteurs Jac-
quet et Wey, chez qui j’ai fait mes débuts et grace a qui j'ai découvert et apprécié la médecine libé-
rale ainsi qu’aux pédiatres de Pasteur 2 qui m’ont conforté dans mon choix d’orientation de pra-
tique. Enfin merci aux Drs Guemazi-Kheffi, Pujo et Henriot de m’avoir accueillie au Réseau ODE et

d’avoir partagé votre expérience autour de la prise en charge de I'obésité pédiatrique.

A tous mes co-internes,

Merci d’avoir été l1a le long de ce parcours semé d’embuches.

Merci a ceux qui ont partagé mon dernier semestre de pédiatrie et qui 'auront rendu agréable mal-
gré les circonstances de I'épidémie, un clin d’ceil particulier a Cécile dont 'humour et le rire sont in-
égalables et restent gravés dans mes souvenirs.

A ceux devenus des amis : Ma Jacquot, qui aurait cru que ce stage en gériatrie serait les prémices

d’'une aventure qui nous menerait jusqu’au bout du monde ? Merci pour ces beaux moments. J'es-
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pere que nous pourrons bientot reprendre notre carnet de route...
Toute la clique de gynéco : Chacha, Gillou, Dja, Chris, Antoine, Meryem et Thomas. Votre rencontre a
été pour moi un souffle nouveau. Merci d’avoir mis des paillettes dans ma vie (et pas que sur mon

casier). Pour cette nouvelle amitié (et pour vos futurs avis gynéco) merci !

Sans oublier les copines de 'externat et nos fous rires : Marion, Suzanne, Joane.

A tous mes amis,

A commencer par toi Ades, qui me soutient depuis nos années colléges, avec qui je partage tout, ou
presque. Merci d’étre toujours 1a méme a 15000km.

A Fanny, tatie Flo, Anne Cé, Lydie, Adrien, Jérome, Michaél, Joél, merci pour cette amitié qui dure de-
puis si longtemps, je sais que je pourrai toujours compter sur vous. Vous étes des amis en or.

A toute la bande de St Lu: Méla, Caro, Kait, Tuc, Val, Boub, Greg, merci pour tout le bonheur que
vous m’apportez. Des soirées sushis-matchs, aux fameuses vacances d’été, en passant par les foo-
tings et soirées sneakers glacés merci pour tous ces bons moments qui adoucissent le quotidien.
Une attention particuliére a toi Céline, ma voisine préférée. Méme si le temps de I'impasse des
Saules est révolu, je garderai toujours de bons souvenirs de ces années entre les belottes, apéro et
barbec improvisés. Merci pour ton aide précieuse dans la finalisation de ce travail. Le timing était
serré, je ne te remercierai jamais assez pour ta disponibilité.

Et a tous les autres dont 'amitié m’est chére : Noémie, Johanna, Quentin, Florine, Ronan, Magali,
Axelle, Steeve. Scheid, Manue, Fanny, Hervé.

Sans oublier Sylvie, merci d’étre toujours la malgré tout.

A ma famille,
A toi mon frere qui aurait été fier de voir sa petite sceur préter serment aujourd’hui, je te dédie ce
travail. Ta persévérance et ta force mentale dans ton combat sont un modeéle de courage qui reste

gravé en moi et me pousse a aller toujours plus loin.

A Nico, Fan et toute la tribu Reber, merci d’avoir toujours cru en moi et de partager ma vie depuis
31 ans. J'ai cette chance d’avoir une famille formidable sur qui je peux toujours compter.
Merci a vous Papa et Maman de m’avoir soutenue durant toutes ces années. Un peu longue la recon-
version mais tellement enrichissante. Je n’en serai pas la aujourd’hui sans vous, sans les valeurs que
vous m’avez inculquées, vous étes le pilier de ma réussite et de la personne que je suis devenue.
Merci pour tout ce que vous m’avez apporté et de tout ce que vous faites toujours pour moi. Je ne

vous le dis pas assez mais je vous aime.
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Introduction

1. Contexte

Phénomeéne de société se développant de maniere exponentielle, les écrans font désormais partie de
notre quotidien. Que ce soit pour se divertir, communiquer, se cultiver, s'informer, apprendre ou se
sociabiliser nous utilisons cet outil et ce dés le plus jeune age.

Le taux d’équipement des familles progresse chaque année : 93 % des foyers sont équipés d’un télé-
viseur (connecté pour les trois-quart d’entre eux), 85,6 % des foyers possedent un ordinateur, 71 %
un smartphone et 48,2 % une tablette (1).

Le temps passé par un enfant devant les écrans ne cesse de s’accroitre chaque année : selon I'étude
IPSOS en 2017 les 13-19 ans étaient connectés en moyenne 15h11 par semaine, soit 1h30 de plus
qu'en 2015. Les 7-12 ans passent en moyenne 6h10 sur le web par semaine (45 minutes de plus
qu’'en 2015) etles 1-6 ans 4h37 (55 minutes de plus) (2).

Le temps d’écran évolue aussi du fait du changement des pratiques. Ce n’est plus le téléviseur qui
est en téte d’utilisation mais le visionnage de vidéos en ligne sur des plateformes. Ainsi, par le biais
des smartphones et tablettes, regarder une vidéo ne se fait plus exclusivement dans le salon familial
mais aussi dans les transports, les salles d’attente, en classe. Et ce a n'importe quelle heure du jour
et de la nuit. Ces écrans peuvent étre utilisés en tous lieux, faisant véritablement exploser le temps
d’écrans quotidien des jeunes. 84 % des 13-19 ans et 24 % des 7-12 ans possédent leur propre
smartphone, leur permettant une utilisation quasi illimitée (2).

En parallele au développement de ces nouvelles technologies, la communauté scientifique et le
grand public se posent des questions sur l'utilisation abusive de ces écrans. C’est ainsi que depuis la
derniere décennie, de plus en plus d’études s’intéressent aux problemes émanant de I'utilisation
des écrans sur la santé de I'enfant et de I'adolescent (3).

Se pose alors la question de la limitation du temps d’écran. A I'heure actuelle, aucune directive

scientifique ne limite un temps d’écran quotidien en fonction de I'age.
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En France, en 2007, Serge Tisseron, psychiatre, propose « une introduction progressive et raisonnée
des écrans » chez les enfants selon la regle 3-6-9-12 (4). Les principaux messages ressortant de
cette campagne sont 'absence d’écran avant trois ans, puis le visionnage partagé en famille de la té-
lévision entre trois et six ans. Vient ensuite la proposition de guider I'enfant a la pratique d’internet
entre 6 et 9 ans, en définissant avec lui un temps d’écran quotidien. Les dangers en lien avec I'utili-
sation d’internet peuvent étre compris a partir de 9 ans.

Enfin, apres 12 ans, Serge Tisseron considére qu'un enfant peut naviguer seul sur internet. Le temps
d’utilisation est ainsi déterminé entre I'enfant et les parents (4).

Plus récemment, le 12 décembre 2019, le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) émet un avis
quant a 'exposition des jeunes aux écrans (3). Il déconseille les écrans avant 3 ans, propose un arrét
des écrans une heure avant le coucher, signale le danger a laisser un écran dans la chambre d'un en-
fant. Il préconise de définir un temps d’écran quotidien, de rappeler I'utilité des écrans et d’en ban-
nir I'utilisation au cours des repas.

Le HCSP met aussi I'accent sur le comportement des parents vis-a-vis de ces écrans, il préconise no-
tamment de montrer I'exemple en ne s’accaparant pas des écrans, en valorisant les activités collec-
tives et familiales et en préférant un usage partagé des écrans. Le HCSP valorise aussi les discus-
sions familiales autour des écrans, de leur contenu, leur sécurité. Il invite les parents a aider les en-
fants a se réguler face aux écrans. Ainsi le but de I'avis du HCSP est surtout de donner des reperes,
et non pas de définir des normes de temps d’écran quotidien.

L'accent est également mis sur le lien entre les écrans et les risques sur le sommeil dont la physiolo-

gie va étre abordée a présent.

2. Physiologie du sommeil

2.1 Les cycles

Un cycle de sommeil dure en moyenne 90 minutes et se divise en plages de sommeil lent et de som-

meil paradoxal (5).
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Le sommeil lent est divisé en quatre stades (5) :

» Stade 1: L'endormissement. Il s’agit de la phase de transition entre I'état de veille et le sommeil.
Elle dure quelques minutes et est marquée par une diminution du rythme cardiaque et du tonus
musculaire ainsi que par des mouvements oculaires lents. On retrouve une activité théta a 'EEG :
avec une fréquence de 4-7Hz et une amplitude moyenne.

» Stade 2 : Le sommeil lent 1éger représente 50 % du cycle. A cette phase la respiration devient ré-
guliére et le tonus musculaire s’amoindrit davantage. Il n'y a plus de mouvements oculaires. Nous
sommes encore tres sensibles a I'environnement et réveillables aux moindres stimuli. On re-
trouve a I'EEG une activité de fond mixte avec une prédominance du rythme théta (4-7 Hz) et
quelques ondes delta (activité a ondes lentes avec une fréquence basse 0,5-2 Hz de grande ampli-
tude). On retrouve aussi des fuseaux avec une activité sigma (11-16 Hz).

» Stades 3 et 4 : Le sommeil lent profond représente 40 % du cycle en début de nuit. Il devient en-
suite inexistant en fin de nuit. Il est marqué par une quasi abolition du tonus musculaire et des
mouvements oculaires ainsi qu'une baisse de la température corporelle. C’est a cette phase que se
fait la synthése d’hormone de croissance. LEEG montre une activité a ondes lentes delta (0,5-
2 Hz) avec une amplitude supérieure a 75 microvolts.

Vient ensuite le sommeil paradoxal ou I'activité cérébrale est intense, c’est la que nous élaborons les

réves. Les mouvements oculaires sont majeurs, en salves et en opposition de phase, le reste du to-

nus musculaire est quasi aboli. Le sommeil paradoxal représente 25 % du cycle (5).

On retrouve une activité mixte a 'EEG avec des rythmes alpha (fréquence de 8-12 Hz, mais plus lent

que le rythme alpha de veille) et théta avec une amplitude en dent de scie.

L'enregistrement des différents cycles du sommeil est possible grace a la polysomnographie, le gra-

phique qui en résulte est appelé hypnogramme (Figure 1).

Au cours d’'une nuit nous effectuons entre 3 et 5 cycles de sommeil, tel que représenté sur la Fi-

gure 1. Plus on avance dans la nuit, plus les cycles s’appauvrissent en sommeil lent profond et s’en-

richissent en sommeil paradoxal (5).
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Figure 1: Hypnogramme des différentes phases du cycle du sommeil (6)

2.2 La régulation

Selon le modele de Borbély (1982), le sommeil posséde une double régulation : homéostatique et
circadienne (6). La régulation homéostatique, telle que représentée sur la Figure 2, dépend du
temps de veille qui a précédé le coucher, plus il est long, plus la pression de sommeil sera impor-

tante.

DETTE HOMEOQSTATIQUE
Veille .-
.-"J.
\
b~
r”
7 23 7

Figure 2: Régulation homéostatique selon le modéle de Borbély (6)

La régulation circadienne quant a elle correspond a I'’horloge interne, elle comprend les variations
hormonales de la mélatonine, de I'hormone de croissance, du cortisol ainsi que les variations de

température.
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La variation de la mélatonine et de la température, telles qu'illustrées sur la Figure 3 sont le reflet

du rythme circadien.

Core body
temperature (°C)

.14 i

Flasma melatonin
(Z scores)

T v

L] ' ' '.' Ll rY I v

0 120 240 0 120 240 0O

Circadian melatonin phase
(dearees)

Figure 3: Rythme circadien de la mélatonine et de la température selon
le modéle de Borbely.

Source : cours de J. Taillard. Régulation homéostatique et circadienne du
sommeil. DIU le sommeil et sa pathologie.

Les rythmes circadiens sont coordonnés par une structure située dans I'hypothalamus :le noyau su-
pra chiasmatique.

L'horloge circadienne présente une périodicité supérieure a 24 heures, ainsi un synchroniseur ex-
terne est nécessaire afin de recadrer le rythme sur une périodicité de 24 heures. C’est la lumiére qui
va jouer le role de ce synchroniseur en activant certaines cellules ganglionnaires rétiniennes bien
précises, indépendantes des photorécepteurs rétiniens (batonnets et cones) des voies optiques.
Comme le montre la Figure 4, ces cellules ganglionnaires sont situées dans la couche interne de la
rétine. Elles contiennent de la mélanopsine, un photopigment qui transmet des informations non vi-
suelles au noyau supra chiasmatique (7).

La mélanopsine est sensible aux rayons du spectre lumineux de longueur d’onde 460-480 nm. Ces

rayons correspondent a la lumiére bleue (8).
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Figure 4: Les différentes couches de la rétine (10)

Ainsi, le systéme circadien dépend d’un synchroniseur externe qui est la lumiére. Tel que représenté
en Figure 5, celle-ci arrive au niveau de la rétine ou la lumiére bleue est captée par la mélanopsine
des cellules ganglionnaires puis transformée en un signal synaptique jusqu’au noyau supra chias-

matique puis jusqu’a la glande pinéale sécrétrice de mélatonine (7).

/A (3‘} Mélatonine

-
L]
[

Glande pinéale

Messages
Non-photiques » (3

|E |::.|'_'n-|t|~.g|;.g-*“r Contrile dos
des rythmes Rythmes salsonniers
Circadiens

Figure 5: Régulation du systéeme circadien par la lumiére
Source: http://www.academie-medecine.fr/desynchronisation-de-lhorloge-interne-lumiere-et-melatonine/
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La mélatonine est synthétisée durant la nuit au niveau de la glande pinéale par la N-acetyl-transfe-
rase a partir du tryptophane. L'activité de cette enzyme est inhibée par les rayonnements lumi-
neux (8). Ceci explique que la sécrétion de la mélatonine soit nocturne. Elle se fait sur une durée de
10 heures avec un pic de sécrétion a 3 heures du matin (9).

Cette horloge circadienne régule le sommeil mais aussi de nombreuses autres fonctions : Le sys-
téme nerveux autonome, les performances cognitives, 'humeur, I'activité motrice, la mémoire, le
cycle cellulaire, la régulation d’hormones telles que le cortisol et 'hormone de croissance (10). Les

variations circadiennes de ces hormones sont représentées sur la Figure 6.
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Figure 6: Synthése circadienne de la mélatonine, du cortisol et de I'hormone de
croissance.
Source : https://lecerveau.mcgill.ca/flash/i/i_11/i 11_p/i 11_p_hor/i_11_p_hor_1c.jpg

2.3 Sommeil de I'enfant et de I’adolescent

Les cycles de sommeil varient physiologiquement au cours de la vie (11). Chez le nouveau-né il y a
alternance de sommeil agité et sommeil lent. Le sommeil agité représente 50 % du cycle qui dure en
moyenne 60 minutes. [l ya 18 a 20 cycles par 24 h.

A partir de 6 mois I'enfant s’endort en sommeil lent, comme I'adulte.
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Entre 4 et 12 ans il y a davantage de sommeil lent en début de nuit, le sommeil paradoxal se
concentre sur la fin de nuit. Puis a I'adolescence, avec la puberté, le sommeil lent profond devient
moindre en début de nuit (11).

Ces variations sont représentées selon I'hypnogramme présenté sur la Figure 7.
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Figure 7: Variation de I'hypnogramme en fonction de l'dge (11)

Concernant les temps de sommeil, un enfant de 3 a 5 ans dort en moyenne 12 heures par nuit, un
enfant de 6 ans dort 10-11 heures par nuit puis environ 9-10 heures jusqu’a la puberté (12).

Un adolescent entre 14 et 18 ans dort en moyenne 7h45 par nuit alors que ses besoins sont estimés
a9 heures (12). Ce qui implique une dette de sommeil chronique chez I’adolescent.

Il est important de noter qu'il existe un retard de phase physiologique dans cette tranche d’age du
fait de la puberté qui modifierait la régulation homéostatique et circadienne (13) : la sécrétion de

mélatonine serait plus tardive tout comme I'abaissement de la température ce qui retarderait I’en-
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dormissement. S’associent a cela des facteurs environnementaux et psychologiques qui peuvent

étre des désynchroniseurs externes et accentuer le retard de phase physiologique de I'adolescent.

3. Troubles du sommeil

Les troubles du sommeil sont répartis en six catégories selon I'International Classification of Sleep

Diseases ICSD-3 de 2014 (14):

* Les insomnies:
Linsomnie est un trouble de I'initiation ou du maintien du sommeil qui se traduit soit par
des difficultés a 'endormissement avec un endormissement supérieur a 30 minutes, soit par
des éveils nocturnes, soit par un réveil matinal trop précoce.
Chez I'enfant on peut retrouver les insomnies comportementales (liées a des mauvais condi-
tionnements du coucher, une absence de limite, des erreurs alimentaires), les insomnies
liées a une hygiene du sommeil inadéquate ou encore les insomnies organiques (en lien avec
une pathologie telle que I'asthme, le reflux gatsro-oesophagien, une allergie, une poussée
dentaire) (15).

* Les troubles du sommeil respiratoires :

o Syndromes d’apnées centrales du sommeil : anomalies de contrdle au niveau du tronc cérébral
(pathologies neurodégénératives, tumeurs, infections, médicaments, toxiques).

o Syndromes d’apnées obstructives du sommeil (SAOS) : définie chez I'enfant par une obstruc-
tion intermittente des voies aériennes supérieures induisant plus de cinq apnées/hypopnées
par heure. Les étiologies sont divisées en trois types :

1 anomalies cranio-faciales ;
2 hypertrophies amygdaliennes et adénoidiennes ;
3 surpoids/obésité.

o Syndromes d’hypoventilation / hypoxie du sommeil.

* Lhypersomnolence d’origine centrale : elle regroupe la narcolepsie-cataplexie et 'hypersomnie

idiopathique.
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* Les troubles du rythme circadien : Jetlag, syndrome de retard de phase, avance de phase.
* Les parasomnies :
Les parasomnies sont des phénomeénes moteurs, verbaux ou sensoriels indésirables survenant au
cours du sommeil. Elles peuvent étre classées en fonction du moment du cycle ou elles se mani-
festent :

o Lors de la transition veille/sommeil, on retrouve les myoclonies d’endormissement, la somni-

loquie, les rythmies du sommeil.
o Lors du sommeil lent profond, il existe le somnambulisme, I'éveil confusionnel, les terreurs
nocturnes.

o Lors du sommeil paradoxal sont retrouvés les cauchemars et paralysies du sommeil.
* Les mouvements pendant le sommeil : impatiences, crampes, bruxisme, énurésie.
Cette classification ne distingue pas les troubles du sommeil des adultes de ceux des enfants. Les
troubles du sommeil des enfants et adolescents sont davantage marqués par les insomnies, les para-
somnies, les troubles du rythme circadien et le SAOS (15).
La lumiére bleue reflétée par les écrans retarderait, voire inhiberait la sécrétion de mélatonine par
activation des photorécepteurs, elle agit ainsi comme un désynchroniseur du rythme circadien ce
qui peut générer des troubles du sommeil avec difficultés d’endormissement, retard de phase, ré-
veils nocturnes (16) pouvant aboutir a un déficit chronique de sommeil.
Cette dette de sommeil peut se manifester par une asthénie voire une somnolence diurne. Celle-ci
peut étre évaluée chez les enfants de plus de six ans grace au score ESEA (annexe 1) qui est une
échelle de somnolence diurne adaptée a I'enfant développée par Konofal et Lecendreux, et dérivée
de I'Epworth score scale (17). Elle permet de rechercher des accés de somnolence dans différentes
conditions et a différents moments de la journée. Un score supérieur a 11 doit faire rechercher des
troubles du sommeil, un score supérieur a 15 est pathologique et fortement évocateur de somno-

lence diurne excessive (annexe 1).
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4. Complications en lien avec une privation de sommeil

4.1 Complications métaboliques

La carence en sommeil serait considérée comme un stress et entrainerait une activation du systéme

sympathique modifiant ainsi certaines sécrétions hormonales (18). Ceci a pour conséquences :

une augmentation de la sécrétion de cortisol a 'origine de dysrégulations glycémiques (19) ;

une baisse de la TSH en lien avec une concentration élevée d’hormones thyroidiennes (19) ;

une baisse de la sécrétion d’insuline par les cellules beta du pancréas, une insulinorésistance pé-
riphérique, une activation de la néoglucogenese hépatique favorisant I'hyperglycémie et pouvant
aboutir a une intolérance au glucose (20) ;

une modification du rapport leptine/ghréline : La leptine est une hormone libérée par les adypo-
cytes qui envoie des signaux anorexigénes a I’hypothalamus. L'activation du systeme sympa-
thique en lien avec la carence en sommeil, inhibe la libération de la leptine. A I'inverse, le systéme
sympathique active la sécrétion de la ghréline, hormone orexigéne libérée par 'estomac. Le sys-
téme vagal I'inhibe (21). Ainsi, lorsqu’il existe une carence en sommeil, le taux de leptine diminue
au profit de la ghréline, majorant la sensation de faim et I'appétence pour des aliments riches en
calories et sucres (21) ;

une baisse du pic principal de sécrétion nocturne de ’hormone de croissance compensée par des
pics de sécrétion en journée (20) ;

une majoration de la synthése des protéines et cytokines pro inflammatoires telles que I'IL6 et le
TNFalpha (22). Ces phénomeénes peuvent ainsi favoriser la prise de poids, le syndrome métabo-

lique et I'insulinorésistance.

Avec une prévalence de 18 % chez les adolescents en 2017 (23), le surpoids reste, avec I'obésité pé-

diatrique (5 %), un probleme de santé publique en France. Le Réseau de Prévention et de Prise en

charge de 1'Obésité Pédiatrique (REPPOP) est un des réseaux pluridisciplinaires prenant en charge

ces pathologies chroniques.
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Une des antennes du REPPOP se situe a Mulhouse : il s’agit du Réseau Obésité et Diabete de I'Enfant
(ODE).

Cette structure permet d’aider enfants et familles a « bien vivre » avec une maladie chronique telle
que l'obésité, le diabete ou I'asthme. Pour cela, le réseau propose une prise en charge multidiscipli-
naire et spécialisée en se basant sur I'éducation thérapeutique en individuel ou en groupe et I'entre-

tien motivationnel.

Le réseau ODE, créée en 2009, est une association a but non lucratif qui posséde une activité hospi-
taliére via un partenariat avec le Groupement Hospitalier Régional Mulhouse Sud Alsace (GHRMSA).
Intégrer le dépistage des troubles du sommeil et de la surconsommation des écrans est un enjeu es-
sentiel dans la prise en charge de I'obésité pédiatrique. C’est la raison pour laquelle des consulta-
tions de sommeil se sont développées au sein du réseau ODE en 2018 avec un pédiatre spécialisé

dans le sommeil.

4.2 Complications psychologiques

Lemola et al. suggerent dans leur étude un lien entre les écrans, les troubles du sommeil et 'humeur
dépressive (24). Ces données sont retrouvées dans le travail de Woods et Scott qui évoquent I'im-
pact négatif du manque de sommeil et de l'utilisation nocturne des écrans sur les symptomes an-
xieux et dépressifs, voir méme sur 'estime de soi (25).

Pour dépister les symptomes dépressifs chez les enfants de plus de 7 ans, il est possible d’utiliser la
version courte du score CDI-S : Child Depression Inventory-Short (annexe 2).

Pour chacun des 10 items l'enfant doit choisir parmi trois affirmations celle qui décrit le mieux ses
idées et sentiments lors des deux derniéres semaines. Un score supérieur a 4/20 évoque une hu-
meur dépressive.

Il est aussi possible d’évaluer le bien-étre de 'enfant de plus de 12 ans par l'indice de bien-étre de

I’'OMS (annexe 3). Un score inférieur a 50 doit faire rechercher des symptdmes dépressifs.
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4.3 Complications comportementales

Gurerrero et al. évoquent un lien entre le temps passé devant les écrans, le manque de sommeil et

les troubles du comportement : selon leur étude, un temps d’écran élevé associé a un manque de

sommeil augmenterait le risque de présenter un comportement agressif, antisocial, ou opposant

aux regles (26).

Selon la derniére version du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM 5), les

troubles comportementaux de I'enfant et de 'adolescent sont divisés en 2 catégories : une premiére

avec les « Troubles neuro-développementaux » qui comprend les troubles d’attention et d’hyperac-
tivité, et une seconde avec les « Troubles de I'impulsion et des conduites » qui comprend le trouble
oppositionnel avec provocation, le trouble des conduites, le trouble explosif intermittent, la person-

nalité antisociale, la pyromanie, la kleptomanie (27).

* Le trouble hyperkinétique ou Trouble Déficit de 'Attention avec ou sans Hyperactivité TDA/H :
il regroupe trois symptomes : 'inattention (distractibilité par des stimuli externes, incapacité a
soutenir son attention sur une activité, oublis fréquents), I'hyperactivité (agitation psychomotrice
permanente, incapacité a rester en place) et I'impulsivité (précipitation pour répondre, n’attend
pas son tour, coupe la parole), qui apparaissent avant 12 ans, persistent plus de 6 mois et af-
fectent au moins 2 domaines de la vie de ’enfant avec altération du fonctionnement social, sco-
laire et familial (27).

* Le trouble oppositionnel avec provocation: il touche principalement les garcons, a I'entrée a
I’école. Il précede le trouble des conduites. Il se caractérise par un caractere opposant avec dé-
fiance systématique de I'autorité parentale, une humeur irritable avec acces de coléres, un com-
portement vindicatif envers autrui. Les troubles doivent évoluer depuis plus de 6 mois (27).

* Le trouble des conduites : il se révéle surtout a 'adolescence par des agressions de personnes ou
d’animaux, destruction de biens, une attitude sournoise, des mensonges, un non-respect des
regles, des accés de coleres intenses, un manque d’empathie. Ces troubles doivent évoluer depuis

6 mois avec répercussions fonctionnelles (27).
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* Le trouble explosif intermittent correspond a des crises comportementales récurrentes représen-
tant une incapacité a controler les pulsions agressives avec agression physique ou verbale n’en-
trainant pas de dommages et qui se produisent deux fois par semaine sur trois mois. Ou trois
crises comportementales impliquant des dommages envers des biens ou personnes s'étant pro-
duites dans une période de 12 mois.

Le niveau d'agressivité exprimé est manifestement hors de proportion par rapport aux facteurs

déclencheurs. Ces crises ne sont pas préméditées (27).

4.4 Complications cognitives

Il est possible que l'utilisation des écrans associée au manque de sommeil puisse entrainer des
troubles des apprentissages. En effet, ce qui est appris durant la journée est consolidé lors du som-
meil paradoxal (27). Ainsi un sommeil perturbé peut altérer les acquisitions de la journée (28).
Un manque de sommeil peut entralner des troubles de I'attention en classe ainsi qu'une baisse des
performances scolaires du fait d’'une hypersomonlence diurne (29).

La DSM V catégorise les troubles des apprentissages en :

* dyslexie;

* dyscalculie;

* dysorthographie ;

* dysphasie;

* dyspraxie.

5. Objectif de I'étude

Par cette introduction, nous avons pu voir l'attrait grandissant des enfants et adolescents pour 'uti-
lisation des écrans, activité sédentaire, ainsi que le possible effet négatif de la lumiere bleue de ces
écrans sur le sommeil. Parallelement a cela, certaines études démontrent des dysrégulations hor-

monales suite au manque de sommeil, pouvant favoriser prise de poids, syndrome métabolique et
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insulinorésistance. Enfin, dette de sommeil et sur-utilisation des écrans pourraient avoir des consé-
quences psychologiques, comportementales et cognitives.

Nous nous sommes posés la question de I'impact des écrans sur le quotidien des enfants de 6 a
18 ans.

L'objectif principal de ce travail est d’évaluer si des troubles du sommeil, de 'humeur ou du com-
portement découlent d’'une surexposition aux écrans chez les enfants vus en consultation de dépis-
tage des troubles du sommeil principalement axé SAOS.

L'objectif secondaire est de discuter l'intérét du dépistage des troubles du sommeil au sein d’un ré-

seau de prise en charge du surpoids et de I'obésité pédiatrique.
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Matériels et Méthodes

1. Objectif de I'étude

L'objectif principal de cette étude est de déterminer I'impact des écrans sur le quotidien des enfants

de 6 a 18 ans et de déterminer si des pathologies du sommeil en découlent.

2. Définitions
Les écrans sont représentés par la télévision, 'ordinateur, la tablette, le smartphone, les consoles de
jeux.
Le temps d’écran sera défini par le taux horaire quotidien passé devant tout type d’écran confondu.
La distinction sera faite entre les jours d’école et les jours de congé.
Par le quotidien des enfants nous entendons différentes données physiques et psychiques : le som-
meil, 'activité physique, I'indice de masse corporelle, la scolarité, 'humeur, le comportement.
Le temps de sommeil sera défini par I'intervalle entre I'heure d’endormissement ressentie et I’heure

du réveil.

3. Critere de jugement

Le critere de jugement principal est défini par la présence de troubles du sommeil selon la classifi-
cation de I'lCSD3.

Les criteres de jugement secondaires sont :

* Un temps d’activité physique modérée inférieur aux recommandations d’une heure par jour.

* Laprésence de troubles des apprentissages

* La présence de troubles du comportement

* Laprésence de symptomes dépressifs : Dépistés par un score CDI-S (annexe 2) supérieur a 4.

* La présence d’'un mal étre : dépisté par le score OMS (annexe 3) inférieur a 50.
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4. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude épidémiologique observationnelle, rétrospective, monocentrique.

5. Population

La population étudiée concerne les enfants de 6 a 18 ans suivis au réseau ODE a Mulhouse.
Ils peuvent étre en situation de surpoids : IMC>IOTF 25 sur la courbe (annexe 4), ou en situation
d’obésité : IMC>IOTF 30 sur la courbe (annexe 4).

Les critéres d’inclusion sont les suivant :

* enfants s’étant présentés aux deux demi-journées d’admission en Hopital de Jour au GHRMSA ;

* présence de signes cliniques évocateurs de troubles du sommeil principalement axés sur le
SAOS : ronflements, sensation de noyade, sensation d’étouffement, levers nocturnes pour boire,
nycturie, cauchemars, somnambulisme, somniloquie, sueurs nocturnes, céphalées matinales,
bouche séche;

* avec un score ESEA supérieura 11 ;

e ayant eu une consultation de sommeil entre le 1er/08/2018 etle 30/12/2019.

Les criteres d’exclusion retenus sont les pathologies neurodégénératives, la déficience intellectuelle.

La population de I'étude a été répartie en 3 groupes en fonction du temps d’écran hebdomadaire :

* Groupe 1 : Exposition aux écrans inférieure a 10 heures par semaine ;

* Groupe 2 : Exposition entre 10 et 20 heures par semaine ;

* Groupe 3 : Exposition supérieure a 20 heures par semaine.

6. Recueil de données

Les données ont été consultées sur le site du réseau ODE, au sein des dossiers papiers des patients.
Elles ont ensuite été recueillies et anonymisées apres vérification du consentement pour l'utilisa-
tion des données anonymisées signé par les parents ou le tuteur légal lors de 'admission au Réseau

ODE.
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Données anthropométriques :

o Age lors de la consultation du sommeil ;

o Poids, taille, IMC.

Complications en lien avec le surpoids/I'obésité/le diabéte : métaboliques, respiratoires, ortho-
pédiques, endocrinologiques

Score CDI-S ou OMS

Contexte psycho-social :

o Niveau scolaire, difficultés scolaires ;

(0]

Place dans la fratrie ;

o Statut marital des parents ;

(0]

Profession des parents .

Temps d’écran :

o Hebdomadaire ;

o Lesjours d’école;

o Les jours de congé (week-end et vacances).

Présence d’un écran dans la chambre

Temps d’activité physique hebdomadaire

Plages de sommeil :

o Heure du coucher les jours d’école/les jours de congé ;
o Heure du lever les jours d’école/les jours de congé ;

o Temps de sommeil estimé les jours d’école/les jours de congé.
Score ESEA

Motif de la consultation de sommeil

Diagnostic posé suite a la consultation du sommeil
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7. Analyse statistique

En premier lieu, nous avons réalisé une analyse descriptive : le calcul des moyennes, médianes et
prévalences a été réalisé grace au logiciel BiostaTGV.

Une analyse statistique bivariée a ensuite été réalisée par le logiciel BiostaTGV en utilisant le Fisher
Test en alternative du test Chi2 du fait d’échantillons trop faibles.

Le seuil de significativité des résultats a été fixé pour une valeur de p<0,05.
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Résultats

1. Population

1.1 Effectif total

La population étudiée comprend 61 enfants du Réseau ODE inclus selon le diagramme de flux pré-

senté sur la Figure 8.

363 enfants admis au réseau
entre 01/2018 et 11/2019

101 repérés avec indication a une
consultation de sommeil

27 enfants non venus en consultation

74 enfants ayant bénéficié d'une
consultation de sommeil

13 exclus : 12 atteints de retard mental,
enfant 3gé de moins de 6 ans

61 enfants inclus

Figure 8: Diagramme des flux d’inclusion dans l'étude

1.2 Motif de consultation

Quatre motifs principaux de consultation avec un médecin du sommeil ont été répertoriés et re-

groupés en Figure 9.
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Motifs de consultation

W ESEA>11

B Antécédant d'asthme
W Antécédants de SAOS
W Symptomatologie

Figure 9: Répartition des motifs de consultation

75 % des consultations ont été réalisées suite a un score ESEA supérieur a 11 associé a un symp-
tdme évocateur de SAOS (Figure 10), 18 % suite a un antécédent d’asthme, 5 % pour une ré-évalua-
tion suite a un antécédent de SAOS. Une consultation a été réalisée suite a des symptomes évoquant

des insomnies.

Enurésie m 1,6
Cauchemars mmmm 4,9
Réveils nocturnes mmmm 4,9
Pause respiratoire 4,9
Somnambulisme mmm 4,9
Asthénie matinale == 6,5
Polydipsie mmmmmm 6,6
Respiration buccale m—— 9,8
Nycturie m——— 115
Cephalées matinales m———— 13,1
Sueurs nocturnes EEEE————— 14,7
Somniloquie m——————— 16,4
Ronchopathies e 70,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

% de la population

Figure 10: Répartition des symptémes évocateurs de SAOS parmi la population étudiée

On remarque sur la Figure 10 que les ronchopathies sont évoquées par 70,5 % des parents lors de

la consultation de sommeil. Les autres symptomes évocateurs d'un SAOS ne sont retrouvés que
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dans moins d'un quart des cas. Les réveils nocturnes et cauchemars concernent 4,9 % de la popula-

tion étudiée.

1.3 Caractéristiques initiales de la population étudiée

La population de I'étude a été répartie en 3 groupes en fonction du temps d’écran hebdomadaire :
* Groupe 1 : Exposition aux écrans inférieure a 10 heures par semaine : n=8 (13,1 %) ;
* Groupe 2 : Exposition entre 10 et 20 heures par semaine : n=12 (19,7 %) ;

* Groupe 3 : Exposition supérieure a 20 heures par semaine : n= 41 (67,2 %).

1.3.1 Sexe

6 (75 %) 5 (41,7 %) 26 (63,4 %) 37 (60,6 %)
2 (25 %) 7 (58,3 %) 15 (36,6 %) 22 (39,4 %)
3 0,7 1,7 1,5

Tableau 1: Sex ratio en fonction des différents groupes

Avec un sex ratio de 1,5, la population est composée d’'une majorité de filles représentant 60,6 % de

|'effectif total.

1.3.2 Age

L'age moyen de la population est de 11,3 ans. La tranche d’age la plus représentée est celle des 9-
11 ans (41 %). Au sein de cette tranche d’age, 44 % des enfants ont 9 ans, 28 % ont 10 ans, 29 %
ont 11 ans. 34 % des enfants ont entre 12 et 14 ans, 14,7 % entre 6 et 8 ans et 9,8 % ont plus de

15 ans.
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Groupe 1 Grouoe 2 Groupe 3

70

60

% des effectifs

50

40

30

2

o

1

o

M 6-8 ans W 9-11ans M 12-14 ans W 15-18 ans

Figure 11: Répartition des tranches d’dges au sein de chaque groupe

La catégorie des 9-11 ans est la plus représentée dans les groupes, sauf pour le groupe 3 ou il s’agit
de la catégorie des 12-14 ans.

L'analyse comparative par le Fisher Test montre que la proportion d’enfants adgés de plus de 11 ans
est statistiquement plus importante dans le groupe 3 (56 %) que dans les deux autres groupes :

16,6 % dans le groupe 2 et 25 % dans le groupe 1 (p=0,02).

12
10

CE2 be
5e
CMm2
CM1 de
CP Classe
. CE1 l l 3e 7de | CAP specialisée
Tale
lere
] B e BN

Niveau scolaire

Nombre d'enfants
o N OB O o

Figure 12: Répartition de la population en fonction du niveau scolaire

La répartition de la population en fonction du niveau scolaire est représentée en Figure 12. Les

classes du CE2 a la 4e sont les plus représentées. Il y a peu de lycéens inclus dans I'étude.
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1.3.3 Caractéristiques anthropométriques et complications du surpoids/de l'obésité

25,7 28,05 31,15
{24,1-28,7} {24,3-36,7} {21,5-48,4}
4 (50 %) 8 (66,6 %) 36 (87,8 %) 0,02
6 (75 %) 7 (58,3 %) 21 (51,2 %) 0,52

Tableau 2: IMC et complications métaboliques en fonction des groupes étudiés

L'IMC moyen est supérieur a 25 dans les trois groupes. Cependant, la proportion d’enfants ayant un
IMC supérieur a 25 (87,8 %) est significativement plus importante dans le groupe des enfants expo-
sés aux écrans plus de 20 heures par semaine (p=0,02).

Plus de la moitié de la population est concernée par des complications en lien avec le
surpoids/I'obésité : 62,3 % des enfants présentent des complications métaboliques (syndrome mé-
tabolique/insulinorésistance/dyslipidémie) et 73,7 % d’entre eux ont des complications respira-
toires de type dyspnée d’effort.

Selon le Tableau 2, la prévalence des complications métaboliques est de 75 % dans le groupe 1,
58,3 % dans le groupe 2 et 51,2 % dans le groupe 3.

L'analyse statistique par le Fisher Test ne montre pas de différence significative entre les groupes en

ce qui concerne la prévalence des complications métaboliques (p=0,52).

1.3.4 Antécédents respiratoires

n=61 % de l'effectif
Asthme 5 8,1%
Bronchites asthmatiformes 3 4,9%
Asthme du nourrisson 2 3,2%
Pathologies ORL 17 27,9%

Tableau 3: Antécédents respiratoires

27 enfants, soit 44,3 % de la population, présentent des antécédents respiratoires pouvant avoir un

impact sur leur sommeil.
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1.3.5 Caractéristiques socio-professionnelles

Concernant I’environnement familial, 47,5 % des parents sont séparés et 52,4 % sont en couple.

24 enfants sont uniques (39,3 %), 21 enfants font partie d’une fratrie de 2 (34,4 %), 12 d'une fratrie
de 3 (19,6 %) et 4 d’une fratrie de 4 (6,5 %).

Il existe une proportion plus importante d’enfants uniques au sein du groupe 1 (50 %), ainsi qu’'une
proportion plus importante de parents sans emploi dans le groupe 3 (36,5 %).

Cependant, il n’existe pas de différence significative entre les groupes concernant le statut marital

des parents (p=0,927), leur statut professionnel (p=1) ni pour le type de fratrie (p=0,49).

2. Exposition aux écrans et troubles du sommeil

2.1 Plages de sommeil en fonction du temps d’écran

2.1.1 Analyse descriptive

Les plages de sommeil varient d’'un groupe a I'autre, les résultats sont regroupés dans le Tableau 4.

Groupe 1 (n=8) Groupe 2 (n=12) | Groupe 3 (n=41)
<10h 10-20h >20h

Heure du lever en semaine (moyenne) 6h45 {6-7} 7h {6-8} 6h45 (5h30-8}

Heure du coucher en semaine 20h30 {20-21} 21h {20h30-23} 21h45{20-24}
moyenne

Temps de sommeil moyen estimé en 607,5 587,5 529,4

semaine (minutes

Médiane (minutes) 630 600 540
Heure du lever le week-end 9h {7-11h30} 9h {5-11} 10h {6-14h30}
Heure du coucher le week-end 22h 22h 23h45
moyenne {21-23h30} {21-0n30} {20h30-5}

Temps de sommeil moyen estimé le 652,5 627,5 602,9

week-end (minutes

Médiane (minutes) 645 630 600

Tableau 4: Plages de sommeil en fonction des groupes étudiés

En ce qui concerne I'horaire du coucher en semaine, il est plus tardif chez les enfants du groupe 3
exposés a plus de 20 heures d’écrans hebdomadaires. Comme indiqué dans le Tableau 4, ces enfants
se couchent en moyenne a 21h45 soit 1h15 plus tard que les enfants du groupe 1 et 45 minutes plus

tard que les enfants du groupe 2.
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L'heure du lever en semaine différe peu d’'un groupe a l'autre. Cependant, le temps de sommeil
moyen estimé d’une nuit en semaine est moindre dans le groupe 3 avec en moyenne 78 minutes de
sommeil en moins que dans le groupe 1 et 58 minutes de moins que le groupe 2.

Nous remarquons que I'horaire du coucher moyen le week-end est aussi plus tardif dans le groupe 3
(23h45) que dans les deux autres groupes (22 heures).

L'analyse du chronotype nous permet aussi de voir que I'’horaire du lever le week-end est retardé
par rapport a la semaine : de 2 heures en moyenne dans les groupes 1 et 2 et de 3 heures pour le

groupe 3.

2.1.2 Analyse statistique

0 2(166%) 21 (51,2 %) 0,0041
0 2(16,6%) 18 (43,9 %) 0,0017
0 1(83%) 16 (39 %) 0,019
0 0 1 (2,4 %) 1
0 6 (50 %) 41 (100 %) 1,23

Tableau 5: Analyse statistique du chronotype selon le Fisher Test

L'analyse statistique par le Fisher Test représentée dans le Tableau 5, montre de maniére significa-
tive qu'un temps d’écran supérieur a 20 heures hebdomadaires est corrélé a une heure de coucher
plus tardive en semaine, au-dela de 22 heures (p=0,0041).

La proportion d’enfants ayant une durée de sommeil inférieure a huit heures en semaine est statis-
tiquement plus importante dans le groupe 3 (39 % p=0,019). Il n'y a pas de différence significative
entre les groupes en ce qui concerne le temps de sommeil estimé le week-end.

Le test de Fisher met en évidence une association significative entre un temps d’écran supérieur a
20 heures hebdomadaires et un coucher au-dela de minuit les week-ends (p=0,0017).

Il n’y a pas de lien significatif entre la présence d'un écran dans la chambre et le temps d’exposition
aux écrans, mais il est intéressant de noter que tous les enfants du groupe 3 et 50 % des enfants du

groupe 2 possedent un écran dans leur chambre, soit 77 % de la population.
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2.2 Exposition aux écrans et troubles du sommeil

2.2.1 Analyse descriptive

77 % de la population présente une fatigabilité diurne exacerbée avec un score ESEA supérieur a
11.

Un SAOS était suspecté chez 32,7 % des enfants. Un seul a été confirmé aprés polygraphie ventila-
toire.

La consultation en somnologie a mis en évidence des troubles du sommeil chez 33 enfants (54 % de

la population) dont 28 adressés sur symptomes évocateurs de SAOS.

SAOS

Insomnie

Cauchemars

Phobie d'endormissement

Phobie nocturne

Retard de phase

o

10 20 30 40 50 60
% de |'effectif

M Groupe 1 Groupe 2 W Groupe 3

Figure 13: Répartition des troubles du sommeil en fonction des 3 groupes

22 enfants (soit 53,6 %) du groupe 3 et 3 enfants (soit 25 %) du groupe 2 présentent un retard de
phase alors qu’aucun enfant exposé aux écrans moins de 10 heures par semaine ne présente ce
trouble du sommeil.

Un enfant du groupe 1 présente une insomnie organique et 1 enfant du groupe 3 présente une in-

somnie comportementale.
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2.2.2 Analyse statistique

Groupe 1 (n=8) Groupe 2 Groupe 3

<10h (n=12) (n=41)

10-20h >20h
0 305 2036
0 2066% 0 0051
1(12,5 %) 1(8,3 %) 0 0,100
1(125% 0 0 0130
1(12,5 %) 0 1(2,4 %) 0,283
0 13w 0 0323
5(62,5 %) 8 (66,7 %) 18 (43,9 %) 0,32

Tableau 6: Analyse statistique des troubles du sommeil en fonction du temps d’écran selon le Fisher Test

La prévalence d’'un retard de phase est statistiquement plus importante dans le groupe 3 ou les en-
fants sont exposés aux écrans plus de 20 heures par semaine (p=0,005).
L'analyse statistique par le Fisher Test ne retrouve pas de résultats significatifs quant a la préva-

lence des autres troubles du sommeil en fonction du temps d’écran (p>0,05).

3. Prévalence des troubles du comportement, de I'attention et des

apprentissages en fonction du temps d’écrans

Groupe 1 (n=8) Groupe 2 Groupe 3
<10h (n=12) (n=41)
10-20h >20h
Difficultés scolaires 0 0 1(2,4 %) 1

Troubles des apprentissages 1 (12,5 %) 1 (8,3 %) 5 (12,1 %) 1

0 2(166%) 0 0,051
0 13%) 0 0,550
1 (12,5 %) 0 3 (7,3 %) 0,530
1(12,5 %) 1 (8,3 %) 1(2,4 %) 0,24

Tableau 7: Analyse statistique des troubles du comportement, de I'attention, des apprentissages en fonction du temps d’écran
selon le Fisher Test

Notre analyse statistique selon le Fisher Test ne met pas en évidence de lien entre le temps d’expo-
sition aux écrans et la prévalence des troubles du comportement. En effet 12,5 % des enfants du
groupe 1 présentent des troubles du comportement contrairement a 7,3 % des enfants les plus ex-

posés aux écrans (p=0,530).
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La prévalence des troubles des apprentissages est identique entre le groupe 1 et le groupe 3
(12,5 %, p=1).
Les retards de langage (p=0,55) et la dyslexie (p=0,051) ne sont retrouvés que chez les enfants du

groupe 2.

4. Prévalence des troubles de '’humeur en fonction du temps d’écran

54 % de la population présente un score CDI-S supérieur a 4 ou un score OMS inférieur a 50. I n’y a
pas de différence statistiquement significative entre les trois groupes en ce qui concerne la préva-
lence des troubles du 'humeur :

La prévalence d'un score OMS inférieur a 50 est de 12,5 % dans le groupe 1, 16,6 % dans le groupe
2 et 14,6 % dans le groupe 3 (p=1). Avec 15 enfants soit 36,6 % de 'effectif, la proportion d’enfants
présentant un score CDIS supérieur a 4 est plus importante dans le groupe 3 que dans les deux
autres groupes ou la prévalence est de 25 %, cependant cette différence n’est pas statistiquement

significative (p=0,7).

5. Temps d’activité physique en fonction du temps d’exposition aux

écrans

180 {60-360} 205 {60-360} 143 (0-600}

3 (37,5 %) 3(25%) 28 (68,3 %) 0,016
Tableau 8: Temps d’activité physique en fonction du temps d’écran

Avec une moyenne de 143 minutes, le temps d’activité physique hebdomadaire est moindre dans le
groupe 3 que dans les deux autres groupes.

28 enfants (soit 68,3 %) du groupe 3 ont un temps d’activité physique hebdomadaire inférieur a
120 minutes. Ceci ne concerne que 37,5 % des enfants du groupe 1 et 25 % des enfants du groupe 2

(p=0,016).
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Le Fisher test montre une association statistiquement significative entre un temps d’écran supé-
rieur a 20 heures par semaine et un tres faible temps d’activité physique hebdomadaire, inférieur a

2 heures (p=0,016).
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Discussion

Impact des écrans sur le sommeil

Notre étude met en évidence une association significative entre un temps d’écran supérieur a
20 heures par semaine et la présence d'un syndrome de retard de phase (SDRP) (p=0,005) : 53,6 %
des enfants du groupe 3 ont un SDRP contrairement a 25 % des enfants du groupe 2 et aucun enfant
du groupe 1. Rappelons que le groupe 3 est représenté par les enfants exposés plus de 20 heures
par semaine aux écrans, le groupe 2 par ceux exposés entre 10 et 20 heures par semaine et le
groupe 1 par les enfants ayant un temps d’écran hebdomadaire inférieur a 10 heures par semaine.

Il est vrai que dans notre étude la proportion d’enfants dgés de plus de 11 ans est plus importante
dans le groupe 3 que dans les 2 autres groupes (p=0,02). Ce qui coincide avec les études menées a
plus grande échelle telles que I'étude IPSOS ou les enfants de plus de 13 ans passent deux fois plus
de temps sur les écrans (15h11 en moyenne) que les 7-12 ans (4h37) (2).

Certes I'age pourrait étre un facteur confondant: en effet d’apres les données de la littérature il
existe un SDRP physiologique chez les adolescents d’origine mixte : biologique (13,30,31) et envi-
ronnementale (32,33).

Linfluence des facteurs biologiques, avec notamment la puberté, sur le rythme circadien et le pro-
cessus homéostatique a été démontré dans de nombreuses études (13,30). On retrouve un allonge-
ment de la durée intrinseque du rythme circadien (31) avec une plus grande sensibilité a la lumiere
ce qui retarderait la sécrétion de mélatonine. La pression de sommeil accumulée pendant la journée
serait aussi moindre a I'adolescence (32,33).

Les facteurs environnementaux jouent un role dans I'heure du coucher qui devient plus tardif a
I’adolescence. En effet, les adolescents s’affranchissent de I'influence parentale sur I'horaire et le ri-
tuel du coucher, ils ont aussi davantage de sollicitations sociales avec leurs amis, ont un temps de
devoirs de classe plus important le soir. L'ensemble de ces facteurs, véritables désynchroniseurs ex-

ternes, concourent ainsi au SDRP physiologique que I'on retrouve chez 16 % des adolescents (13).
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On pourrait penser que la prévalence élevée du SDRP dans le groupe 3 soit en lien avec la propor-
tion élevée d’enfants agés de plus de 11 ans dans ce groupe. Cependant, la prévalence du SDRP dans
ce groupe est trois fois plus élevée que la prévalence du SDRP physiologique. Ceci nous incite a pen-
ser que I'exposition aux écrans renforce le retard de phase physiologique.

Limpact négatif de 'exposition aux écrans sur le sommeil est retrouvé dans de nombreuses études :
90 % des études qui composent la revue de la littérature réalisée par Hale & al. (34) font de I'expo-
sition aux écrans un facteur de risque de troubles du sommeil.

Limpact des écrans sur le retard de phase peut étre expliqué par plusieurs facteurs.

Utilisation vespérale des écrans

Tout d’abord par l'utilisation vespérale et nocturne des écrans. Plusieurs études font état de nou-
veaux comportements des jeunes face aux multimédias avec une importante utilisation le soir avant
le coucher (35,36). Ceci provient du fait que les téléviseurs, ordinateurs et plus récemment les
smartphones ont envahi les chambres d’enfants et adolescents (2).

Ce constat est retrouvé dans notre étude, ou 77 % des enfants ont un écran dans leur chambre.
L'analyse comparative des groupes montre que tous les enfants du groupe 3 et 50 % des enfants du
groupe 2 ont un écran dans leur chambre alors qu’aucun enfant du groupe 1 n’en posséde.

Dans I'étude de Royant-Parola et al. (35), 51,7 % des collégiens utilisent un écran (smartphone pour
la majorité d’entre eux) pendant plus d’1 heure avant le coucher pour la moitié d’entre eux et plus
de 2 heures avant le coucher pour 14 % des jeunes. 6 % d’entre eux se réveillent méme pendant la
nuit pour utiliser leurs écrans.

Le type d’écran présent dans les chambres des jeunes a aussi évolué : initialement majoritairement
représentés par la télévision, ce sont désormais les smartphones qui sont présents dans la
chambre (2). Cependant, l'utilisation de ce type d’écran differe de la télévision dans le sens ou
méme lorsque le jeune cesse de l'utiliser, le sommeil est régulierement interrompu par les notifica-
tions émanant des réseaux sociaux des smartphones (25), entrainant une fatigue plus importante la

journée (37).
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Un coucher plus tardif

L'utilisation des écrans le soir va retarder I'heure du coucher. C’est ce que mettent en avant les ré-
sultats de notre étude ou 51,2 % des enfants ayant un temps d’écran hebdomadaire supérieur a
20 heures se couchent apres 22 heures en semaine contre 16,6 % des enfants ayant un temps
d’écran inférieur a 20 heures par semaine (p=0,004). Ainsi d’apres 'analyse par le Fischer Test, il
existe une association significative entre un temps d’écran supérieur a 20 heures hebdomadaire et
une heure du coucher décalée aprés 22 heures en semaine.

Ceci peut étre expliqué par deux mécanismes :

* l'’heure du coucher est décalée du fait de l'utilisation des médias au lit jusqu’a tard dans la soirée,

méme une fois les lumiéres éteintes (38) ;
* l'inhibition de la sécrétion de la mélatonine par la lumiere des écrans (8) majorant la latence

d’endormissement (38).

Temps de sommeil restreint

Le recul de I'heure du coucher aboutit a une dette de sommeil du fait de I'obligation scolaire :
I'heure du lever reste constante qu'importe I'heure du coucher. Dans notre étude, 39 % des jeunes
du groupe 3 ont un temps de sommeil estimé inférieur ou égal a 8 heures, alors qu’il n’y a aucun en-
fant concerné dans le groupe 1. D’apres I'analyse statistique le temps de sommeil total estimé est in-
versement lié au temps passé devant les écrans (p=0,019). Méme constat dans I'étude dirigée par
Hysing et al. (36) qui montre qu’une exposition de plus de 4 heures par jour aux écrans majore le
risque d’écourter la durée de sommeil (OR 3,6). Il ajoute que la latence d’endormissement dépasse
une heure pour tout usage d’écrans supérieur a deux heures par jour. Ce risque est majoré lors de
l'utilisation de plusieurs types d’écrans mais c’est l'utilisation de l'ordinateur avant le coucher qui
est le plus important facteur de risque de nuit écourté (36).

On retrouve cette notion dans les résultats de Royant-Parolat ou 67 % des enfants qui dorment

moins de 6 heures par nuit possédent un ordinateur dans la chambre (35).
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A plus grande échelle, la privation de sommeil chez 'adolescent a été constatée dans l'enquéte
HBSC de 2014 (39). Cette étude menée tous les quatre ans dans plusieurs pays d’Europe et dAmé-
rique du Nord montre une perte de 50 minutes de sommeil chez les adolescents en quatre ans. Ainsi
il est constaté une dette de sommeil chez 30 % des adolescents de 15-19 ans avec 25 % des jeunes
qui dorment moins de 8 heures par nuit (39).

Cette dette de sommeil accumulée la semaine se répercute le week-end avec des heures de lever
plus tardives : ce que I'on remarque aussi dans notre étude ou les plages de sommeil nocturne du
week-end different de la semaine : I'heure de lever moyenne le week-end est a 9 heures dans le
groupe 1 et 2 et a 10 heures dans le groupe 3 alors qu’elle est a 6h45 en semaine pour le groupe 1 et
3 et 7 heures pour le groupe 2. Nous remarquons aussi que le coucher se fait plus tardivement le
week-end dans les 3 groupes. A noter que les enfants du groupe 3 se couchent en moyenne 1h45
plus tard que ceux des 2 autres groupes.

Ce constat est le méme dans I'étude de Royant-Parolat (35) ou est observée une différence du chro-
notype entre la semaine et le week-end : I'heure de coucher est décalée d’'une heure et I'’heure de le-

ver est reculée de 3 heures le week-end. Selon cette étude il existe aussi une différence significative
en fonction de I'dge : la durée de sommeil en semaine est plus courte chez les enfants de 3¢ que chez
les 6° (7h25 vs 8h55). Ceci étant expliqué par le fait que les jeunes de 3€ sont plus exposés aux

écrans que les jeunes de 6° (35).

L'ensemble des modifications de I'’hygiéne du sommeil en lien avec I'exposition aux écrans aboutit a
un changement du chronotype et provoque ce nouveau phénomeéne qu’on appelle «jetlag so-
cial » (32). Celui-ci est caractérisé par une fatigue chronique en lien avec une inadéquation entre le
rythme circadien et les nouveaux comportements d’utilisation des médias.

Quand la dette de sommeil s’accumule, elle se manifeste par des signes de fatigue en journée voire
une hyper somnolence caractérisés par I'ESEA dans notre étude.

Nos résultats ne montrent pas d’association significative entre le temps d’écran hebdomadaire et le
score de somnolence diurne ESEA (p=0,23). Ceci provient d’un biais de sélection : 75 % des enfants

ont été recrutés dans notre étude sur un score ESEA>11.
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Concernant les autres pathologies du sommeil relevées en consultation du sommeil, nous retrou-
vons des insomnies, des phobies nocturnes, des phobies d’endormissement et un SAOS mais sans
que l'on retrouve une association significative avec le temps d’exposition aux écrans. Le faible effec-

tif de notre population peut expliquer ce manque de significativité.

Impact des écrans sur le comportement et les apprentissages

Notre étude ne nous permet pas de conclure quant au lien entre le temps passé devant les écrans et
les troubles du comportement. Ceci peut aussi étre expliqué par le fait que notre population soit
trop faible. Une étude avec inclusion d’un plus grand nombre de patients aurait pu pallier a ce résul-
tat non significatif.

La prévalence des troubles du comportement est de 12,5 % dans le groupe 1 et 7,3 % dans le
groupe 3, 'analyse statistique ne montre pas d’association significative entre le temps d’écran et ces
troubles.

Cette association a pourtant été démontrée dans plusieurs études (26,36,40,41). Chaussoy (42)
montre dans son étude que l'utilisation des écrans le soir majore les troubles du comportement,
I'hyperactivité et I'inattention. Il précise que ces troubles sont en lien avec la présence d'un écran
dans la chambre et la perturbation du sommeil. Il ne retrouve pas d’association entre les troubles
du sommeil et les écrans quand leur utilisation se limite au début de journée.

L'étude de Guerrero et al. (26) réalisée en Norvege aupres de 11 875 enfants de 9 a 10 ans, montre
une majoration des comportements agressifs et de troubles relationnels chez les enfants exposés a
la télévision et aux jeux vidéos. Ces troubles pourraient en partie s’expliquer par le fait que les jeux
vidéos créent un monde virtuel dans lequel les jeunes s’identifient et qui est en décalage avec la réa-
lité qui les entoure (26). Mais ils s’expliquent aussi par le manque de sommeil qui découle de 'expo-
sition aux écrans. La fatigue et la somnolence diurne peuvent se manifeste par des comportements
irritables, agressifs et des troubles de I'attention.

Une étude néo-zélandaise ira méme jusqu’a conclure que des enfants trop exposés a la télévision

ont plus de risque de développer une personnalité anti social a 'adolescence (43). Lin constate aus-
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si une majoration du risque des troubles des conduites chez les adolescents ayant un « jetlag so-

cial » avec des nuits de sommeil inférieures a 6 heures (44).

Nos résultats ne permettent pas de conclure au lien entre le temps passé devant les écrans et les
troubles des apprentissages.

Cependant en explorant la littérature nous retrouvons un lien indirect entre I'exposition aux écrans
et les troubles du langage et des apprentissages. Ces troubles sont en fait médiés par le manque de
sommeil résultant de I'exposition aux écrans : les troubles du sommeil et notamment du sommeil
paradoxal affectent I'activité cérébrale de mémorisation et consolidation des apprentissages (45).
De plus, la fatigue résultant de cette dette de sommeil altére la vigilance diurne et le fonctionnement
du cortex pré frontal qui joue un role fondamental dans les apprentissages et la cognition (45).

Une étude réalisée sur des enfants d’lle et Vilaine et largement médiatisée début 2020 suggere I'ex-
position matinale aux écrans comme un facteur de risque des troubles primaires du langage (46).
Cette association pouvant étre davantage expliquée par le manque d’interaction avec les parents oc-

casionné par le visionnage des écrans.

Impact des écrans sur 'humeur

Notre étude ne montre pas de résultats significatifs quant a I'association entre le temps d’écran et
les troubles de 'humeur et ce bien que la prévalence du score CDIS>4 soit plus importante dans le
groupe 3 que dans les deux autres groupes. Ceci pourrait étre expliqué par la présence d’un facteur
de confusion : 'humeur dépressive évoquées sur un score CDIS>4 ou un score OMS<50, est retrou-
vée chez 54 % de la population. Celle-ci étant peut-étre davantage une complication psychologique
du surpoids et de I'obésité dans notre étude qu'une complication en lien avec une surexposition aux
écrans.

Cependant, nous retrouvons au sein de la littérature des données évoquant une possible association

entre I'exposition aux écrans et les symptomes dépressifs (25,35). Cette association serait en majo-

rité médiée par les troubles du sommeil créés par I'exposition aux écrans. En effet, un enfant avec
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une dette de sommeil développerait davantage de symptomes dépressifs pouvant méme aller jus-
qu’aux idées suicidaires (25,35). Cette association pourrait aussi étre indirectement en lien avec le
type d’écran utilisé. Par exemple un enfant accro aux jeux vidéos qui n’a que peu d’interactions so-
ciales aurait plus de risque de développer un syndrome dépressif du fait de son isolement (47).
Quant aux réseaux sociaux, Twenge & al (48) retrouvent un mal-étre psychologique chez les adoles-
cents par manque de relation réelle, « face a face », Kelly & al (49) évoque une baisse de I'estime de
soi. Concernant les smartphones, l'utilisation de messagerie instantanée pourrait aussi avoir un im-
pact négatif sur la santé mentale du jeune: Oshima qui étudia I'utilisation nocturne des smart-
phones va méme jusqu’a évoquer des comportements suicidaires sur une anxiété démesurée suite a

des messages restés sans réponses (50).

Impact des écrans sur I'IMC

Avec une moyenne de 31,2, 'IMC des enfants exposés aux écrans plus de 20 heures par semaine est
supérieur a celui des enfants exposés moins de 10 heures (IMC moyen du groupe 1 a 25,7). Notre
analyse statistique met en avant un lien significatif entre temps d’écran et IMC (p=0,02) : en effet,
87,8 % des enfants du groupe 3 ont un IMC supérieur a 25, contrairement a 50 % des enfants du
groupe 1. Cependant, notre étude présente un biais de sélection en lien avec le recrutement de
notre population composée uniquement d’enfants en surpoids et obeses. Néanmoins nous retrou-
vons des données dans la littérature qui suggerent cette association entre temps d’écrans et IMC.

La revue de la littérature effectuée par Carson & al (51) conclue, apres avoir comparé les données
issues de 235 articles, a « une corpulence néfaste pour I'état de santé » des enfants de 5 a 17 ans
trop exposés aux écrans. La méta analyse de Zhang précise méme que le risque d’obésité augmente
de 13 % pour chaque heure passée devant les écrans (52).

Cette constatation peut s’expliquer par un temps d’activité physique moindre chez les enfants du
groupe 3. En effet, le temps passé devant les écrans rogne du temps sur les autres activités et no-

tamment sur les activités physiques. Nos résultats montrent que 68,3 % des enfants du groupe 3
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pratiquent moins de deux heures d’activité physique par semaine en dehors de I'école contraire-
ment a 37,5 % des enfants du groupe 1 et 25 % du groupe 2 (p=0,0016).

L'utilisation des écrans est souvent corrélée a des grignotages, surtout lorsqu'’ils sont utilisés de ma-
niére passive lors du visionnage de la télévision (53) ou de vidéos sur des plateformes, ce qui peut
étre un autre élément expliquant un IMC plus élevé chez les enfants ayant un temps d’écran hebdo-
madaire élevé.

Enfin, 'influence des écrans sur I'IMC s’expliquerait aussi par la dette de sommeil générée par 'uti-
lisation des écrans le soir et la nuit et par les dysrégulations hormonales qu’engendre cette priva-
tion de sommeil chronique (19,20,54).

La meta analyse de Chen (55) montre que les enfants ayant la durée de sommeil la plus courte au-
raient un risque majoré de 92 % d’étre en surpoids ou obese par rapport aux enfants dont la durée
de sommeil est la plus élevée. Il précise méme que pour chaque heure supplémentaire de sommeil,
le risque de surpoids ou d’obésité diminuerait de 9 %.

La variabilité des horaires de coucher entre la semaine et le week-end aurait aussi un impact sur
I'IMC. C’est ce que montre une étude américaine (56) réalisée aupres de 308 enfants ou la préva-
lence d’un chronotype variable entre la semaine et le week-end est plus importante chez les enfants
en surpoids/obeses.

Les dysrégulations hormonales liées a la privation de sommeil ont été largement décrites dans la lit-
térature (19,20,54,57-59). Ce lien s’expliquerait par un déséquilibre de la balance sympathico-va-
gale avec activation du systeme sympathique. La sécrétion de gréhline, hormone orexigene, est ainsi
majorée aux dépens de la leptine, anorexigéne (54). Ceci pourrait stimuler I'appétit, donc la prise

alimentaire et en finalité la prise de poids.

Ecrans et syndrome métabolique

L'étude menée par Spruyt & al suggere que les enfants présentant une dette de sommeil chronique

auraient des taux plus élevés d’insuline, de LDL et de CRP (56).
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Notre étude ne montre pas d’association significative entre le temps d’écran et la présence de com-
plications métaboliques (p=0,52). Ceci peut étre expliqué par un biais de sélection : notre popula-
tion est uniquement composée d’enfants en surpoids ou obese présentant des complications méta-
boliques pour 63 % d’entre eux.

A T'heure actuelle il n'existe pas de définition spécifique du syndrome métabolique infantile (60).
C’est la définition du NCEP ATP III (annexe 5) adaptée aux normes pédiatriques qui est utilisée:
c'est-a-dire trois anomalies parmi I'obésité abdominale, '’hypertension artérielle, 'hypertriglycéri-
démie, I'hypoHDLcholestérolémie, I'intolérance au glucose.

Peu d’études ont analysés le syndrome métabolique dans la population pédiatrique (60). C’est a tra-
vers les études sur les populations adultes que nous retrouvons la physiopathologie des troubles
métaboliques induits par les troubles du sommeil (57-59). C’est en fait I'activation du systeme sym-
pathique par le stress d’'une privation de sommeil qui aurait des répercussions sur la régulation gly-
cémique, lipidique et sur la tension artérielle (57-59).

La synthese de cortisol va étre stimulée par le systeme sympathique renforgant ainsi la néoglucoge-
nese et inhibant I'insulino-secretion (59). Cette insulinorésistance serait aussi facilitée par I'inflam-
mation chronique des tissus induite par le relargage des cytokines inflammatoires (TNFalpha, IL6)
ainsi que de 'oxyde d’azote (NO) par les macrophages du tissu adipeux (58). Ces macrophages s’ac-
cumulent et se différencient en macrophages M1 a haut potentiel inflammatoire lorsque le tissu adi-
peux s’expand (58).

L'hypersécrétion de cortisol et catécholamines induites par la privation de sommeil explique aussi
les dyslipidémies et I'élévation de la tension artérielle (57).

Par cette physiopathologie nous comprenons pourquoi les troubles du sommeil induits par l'utilisa-

tion des écrans pourraient avoir un impact sur le syndrome métabolique.
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Intérét du dépistage des troubles du sommeil dans les centres de

prises en charge de I'obésité infantile

Les informations mises en avant par notre étude et celles retrouvées dans la littérature permettent
de nous sensibiliser sur 'impact des écrans sur le sommeil des enfants et plus particuliérement sur
le SDRP qui émane de leur utilisation. Au vu de la cascade de complications métaboliques, compor-
tementales et psychiques qui découleraient des troubles du sommeil, il parait pertinent de les dé-
pister chez les enfants et d’autant plus chez les enfants en surpoids ou obeses. Il apparait presque
indispensable qu’une évaluation de ces troubles soit systématiquement faite chez les enfants suivis
au sein des réseaux de prise en charge de I'obésité pédiatrique.

En faisant un tour d’horizon des structures REPPOP en France (Occitanie, Isére, Drome, Aquitaine et
Mulhouse), il est intéressant de constater que le dépistage des troubles du sommeil est essentielle-
ment orienté vers les troubles respiratoires du sommeil avec la recherche d'un SAOS en interro-
geant parents et enfants sur d’éventuels symptomes évocateurs.

Le dépistage du SAOS est réalisé au sein des REPPOP du fait des complications cardiovasculaires et
métaboliques qu’il entraine (61). En effet 'hypoxie intermittente et les micros éveils découlant du
SAOS sont a I'origine d'un stress oxydatif (61), d'une activation sympathique favorisant dyslipidé-
mies par peroxydation lipidique (62) et d’'une insulinorésistance (63).

Parmi les cing structures interrogées il n’y en qu'une qui oriente les enfants en consultation de som-
nologie suite au dépistage des autres troubles du sommeil. La plupart des centres questionnent les
enfants sur le chronotype et la qualité du sommeil mais sans qu’il y ait une orientation chez un mé-
decin spécialisé du sommeil par la suite.

Un seul autre centre que Mulhouse utilise une échelle de fatigabilité diurne au repérage (PdsQL a
Bordeaux, annexe 6).

Au sein de notre population, les consultations avec un médecin du sommeil ont permis de dépister
des troubles du sommeil chez 54 % des enfants, avec une majorité de syndrome de retard de phase
SDRP (81,8 % des enfants présentant des troubles du sommeil soit 44 % de la population totale) et

un seul SAOS confirmé a la polygraphie ventilatoire.
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75 % de la population était adressée pour symptomes évocateurs de SAOS, seulement 2 % pour une
plainte de trouble du sommeil, les autres étaient adressés pour des antécédents d’asthme (18 %) ou
de SAOS (5 %).

On comprend par ces résultats qu'il n'y a que de rares plaintes spontanées de trouble du sommeil.
Ce qui renforce la nécessité d'un dépistage systématique de ces troubles a I'aide d’un interrogatoire
plus large.

Prenons I'exemple d’'un autre Réppop. Dans I'étude effectuée au Réppop Aquitaine (52), les enfants
sont adressés en consultation de somnologie sur divers symptomes évoquant des troubles du som-
meil et pas uniquement sur ceux évoquant des troubles respiratoires. Ainsi sur les 128 enfants vus
en consultation de somnologie, 74 % d’entre eux présentaient un trouble du sommeil (24 % de la
population avec un SAOS, 28,3 % une privation de sommeil, 20 % un décalage de phase, 1,5 % une
hypersomnie diurne) (64).

On observe une prévalence des troubles du sommeil plus importante que dans notre étude, ce qui
peut soulever la question du type de criteres choisis pour adresser un enfant en consultation de
sommeil.

On pourrait penser que le recrutement des enfants sur symptomes évoquant un trouble respiratoire
limite le dépistage a ces derniers. Néanmoins, il est intéressant de souligner que la consultation en
somnologie des enfants de notre étude, adressés sur symptomes évocateurs de SAOS avec ESEA>11
(n=46), a permis le diagnostic d’autres troubles du sommeil chez 60,9 % d’entre eux.

Le dépistage des troubles du sommeil chez ces enfants permet de les prendre en charge afin de limi-
ter leurs conséquences sur le quotidien.

Leur prise en charge permettrait d’améliorer la quantité et la qualité du sommeil, réduisant ainsi la
somnolence diurne (65). La vigilance et I'attention en classe sont meilleures ce qui facilite les ap-
prentissages et améliore les capacités mnésiques (66). Un sommeil de qualité permettrait aussi de
réduire les troubles de 'humeur, l'irritabilité et I'agressivité qui peuvent découler d’'une asthénie

diurne (66).
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Ainsi, la réalisation d’'une éducation thérapeutique autour de I'exposition aux écrans permettrait
d’améliorer le sommeil des enfants surexposés et de prévenir les conséquences d’'une hypersomno-

lence diurne sur les apprentissages, I'humeur et le comportement.

Points forts et limites de I'étude

Par son caractére monocentrique et observationnel, notre étude comporte des limites.

Elle ne nous a pas permis de conclure quant a I'impact des écrans sur les troubles de '’humeur, du
comportement ou des apprentissages. Plusieurs parametres auraient pu étre améliorés afin d’ob-
server des résultats significatifs. Premierement le type d’étude : une étude de cohortes longitudi-
nale prospective aurait été le schéma idéal pour mesurer I'importance des écrans tel un facteur de
risque de troubles du comportement, de I'humeur ou des apprentissages. Cependant a I'’heure ac-
tuelle il est impossible de trouver des enfants n’ayant aucune exposition aux écrans, il faudrait ainsi
définir le temps d’exposition minimale pour lequel il n’y aurait pas d'impact.

En second lieu, I'effectif total a pu créer un manque de significativité des résultats. Notre étude
manque certainement de puissance du fait d'une population trop faible. Enfin, le fait que les trois
groupes ne soient pas homogénéisés en termes d’age a aussi pu jouer le réle d'un facteur de confu-
sion dans les résultats. Malgré cela, nous avons fait le choix de maintenir les effectifs ainsi afin de
pouvoir analyser les résultats de tous les enfants inclus sur la période. Cette large représentation
des tranches d’age au sein de notre étude peut aussi étre considérée comme un point fort car repré-
sentatif de la population générale au sein de laquelle toutes les tranches d’age sont exposées aux
écrans.

Une autre remarque peut étre faite sur la méthode d’évaluation des temps de sommeil. Les données
ont été recueillies lors des consultations et non au cours d'une polysomnographie. Nous basons
donc nos résultats sur des temps de sommeil estimés apres avoir interrogé parents et enfants sur
les horaires de coucher et lever et non sur des temps de sommeil mesurés lors d'une polysomnogra-

phie. Néanmoins le recueil sur interrogatoire peut s’avérer étre un avantage car il permet une vision
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globale du chronotype alors que la polysomnographie n’est le reflet que d'une seule nuit, dans des
conditions hospitaliéres, qui ne refléte pas les conditions de sommeil habituelles.

Ce point fort est accentué par le fait qu'un seul médecin ait réalisé les consultations de sommeil et
diagnostiqué les troubles du sommeil. Ce qui a permis d’éviter des variations interindividuelles
dans I'appréciation des troubles.

Le questionnaire de Horne et Ostberg (67) aurait pu étre un moyen d’évaluer le chronotype de I'en-

fant, cependant il n’est pas validé en pédiatrie.

Concernant l'utilisation des écrans, nous avons recueilli le temps d’utilisation mais il aurait aussi été
intéressant de connaitre le moment d’utilisation de ces écrans. Cette donnée n’apparait malheureu-
sement pas dans les dossiers du réseau. Or nous avons pu voir dans la littérature (36,38) que I'im-
pact des écrans peut différer en fonction du moment d’utilisation dans la journée avec un impact

sur le sommeil quand ils sont utilisés le soir.

Nous n’avons pas détaillé I'impact des écrans en fonction du type d’écran. Ceci était le cas dans les
études de Hysing (36) et Hale (34) ou 'on constate que tous les écrans entrainent de troubles du
sommeil mais il existe des disparités dans les complications en fonction du type d’écran mais aussi
du contenu. La littérature montre davantage d’addiction et de comportements violents et compéti-
tifs parmi les enfants utilisant les jeux vidéos (41,68), I'utilisation des réseaux sociaux et des messa-
geries instantanées via les smartphones aggraverait les humeurs dépressives et syndromes an-

xieux (69).

Néanmoins une des plus-values de notre étude est d’avoir montré que le principal trouble du som-
meil dépisté lors des consultations de sommeil au Réseau ODE n’est pas le SAOS mais le SDRP éma-
nant de l'utilisation des écrans. Cette constatation permettrait de sensibiliser les professionnels a
I'importante prévalence de ce trouble afin que leur dépistage devienne systématique et leur prise

en charge intégrée au parcours de soin. La prévention des troubles du sommeil induits par I'exposi-
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tion aux écrans pourrait avoir sa place dés le début de la prise en charge des enfants au REPOPP

mais aussi lors des consultations de routine en cabinet de médecine générale.

Perspectives

Notre étude s’est intéressée a I'impact des écrans sur les enfants de plus de 6 ans. L'exposition aux
écrans touche les enfants deés leur plus jeune age comme en témoigne I'étude ELFE réalisée en 2018
(70). Un nouveau trouble neuro-développemental émerge de cette étude : le syndrome d’exposition
précoce et excessive aux écrans (EPEE) caractérisé entre autres par un retard de langage, des
troubles de I'attention et des troubles relationnels. Il serait intéressant d’observer I'impact que peut
avoir une exposition aux écrans avant 2 ans sur le moyen et long terme a I'aide d’études longitudi-

nales prospectives.

Nos résultats suggérent un lien entre I'exposition aux écrans, le surpoids et la sédentarité. L'impact
sur le syndrome métabolique mériterait d’étre approfondi au sein de populations pédiatriques dans

de futures études.

L'obésité pédiatrique reste un probléme de santé publique. L'impact des troubles du sommeil éma-
nant de l'utilisation des écrans sur I'IMC n’est pas négligeable.

Par ses résultats, notre étude permet d’ouvrir la discussion autour du dépistage des troubles du
sommeil chez les enfants suivis au sein des REPOPP. En effet la prise en charge de leur
surpoids/obésité doit aussi passer par la prise en charge d’éventuels troubles du sommeil. Nous
nous sommes renseignés sur I'évaluation de ces troubles au sein d’autres REPOPP mais la réalisa-
tion d’'une étude d’envergure nationale serait une perspective intéressante afin de réaliser un état

des lieux actuel de ce dépistage et de proposer une standardisation de la méthode de dépistage.
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Conclusion

En analysant les données issues de 61 consultations de sommeil au sein du réseau ODE de Mul-
house, nous avons cherché a déterminer I'impact des écrans sur le quotidien des enfants suivis au
réseau. Pour cela nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive puis nous avons compa-
ré les données recueillies en fonction du temps d’écran hebdomadaire.

Notre étude a permis de mettre en avant une prévalence plus élevée de syndrome de retard de
phase (SDRP) chez les enfants exposés aux écrans plus de vingt heures par semaine. Avec une pré-
valence de 53,6 % chez ces enfants, ce trouble est associé de maniére significative au temps passé
devant les écrans (p=0,005). L'étude des plages du sommeil des enfants nous a permis d’expliquer le
lien entre une exposition aux écrans et le SDRP. En premier lieu, la proportion d’enfants se couchant
apres 22 heures en semaine est plus importante dans le groupe des enfants exposés aux écrans plus
de 20 heures par semaine (p=0,004). Ensuite, '’heure du réveil en semaine étant constante, nous re-
trouvons dans ce groupe des nuits plus courtes avec un temps de sommeil inférieur a huit heures en
semaine chez 39 % des enfants (p=0,019). De ce fait, 'exposition aux écrans majore la dette de som-
meil accumulée en semaine que les jeunes tentent de rattraper le weekend en se levant plus tard.
Nos résultats suggerent que le SDRP est induit par une utilisation vespérale des écrans. Une analyse
des troubles du sommeil en fonction de I'horaire d’utilisation des écrans serait une perspective
d’étude intéressante.

L'autre apport de notre étude est la mise en évidence d’'un lien entre un temps d’écran élevé et un
IMC supérieur a 25 (p=0,02) expliqué par un temps d’activité physique plus restreint chez les
grands utilisateurs de médias. L'hypothese du réle joué par les dysrégulations hormonales émanant
de la privation de sommeil due a I'utilisation des écrans a été évoquée et pourrait étre davantage

étudiée au sein des populations pédiatriques.
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A la lumiere de ces résultats, I'impact des écrans est conséquent sur le sommeil des enfants suivis
au réseau ODE. Au vu de ce qu’engendre une privation de sommeil sur I'IMC, il est essentiel que les
troubles du sommeil soient dépistés et pris en charge dans le parcours de soin des enfants suivis
dans les REPPOP. Le SAOS est largement dépisté et pris en charge dans ces structures, mais qu’en
est-il des autres troubles du sommeil et notamment du SDRP lié a I'exposition aux écrans ? Un état
des lieux national au sein des REPPOP serait pertinent afin de standardiser leur dépistage et optimi-

ser leur prise en charge.
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Annexes

Annexe 1: Echelle de Somnolence adaptée a I'’enfant et I'adolescent

(ESEA)

ECHELLE DE SOMNOLENCE ADAPTEE A L'ENFANT ET A L'ADOLESCENT
ESEA
Enfants (4 partr de 6 ans) et Adolescents
T F— DATE DE PASSATION : ......Jccoooroluvercee ESEA
PRENOM : ....ooovrnnnnnnn DATE DE NAISSANCE : ... ... oneee
| | | | > 6 ans
Il se peut que tu aies envie de dormir dans la jounée. Si tu as envie de dormir dans
12 journée, dans une des situations suivantes, entoure le chiffre qui correspond le S
mieux & ce que tu ressens. corc
0 = jamais envie de dormir 2 = souvent envie de dormir pathologlque:
1= parfois envie de dormir 3 = toujours envie de dormir
> 15
SITUATION 0 1 2 3
jamais _ parfols  souven! loujours |
AsSiS au Caime en ksant, dessinant ou en écrivant 0 1 2 3
En regardant la télévision 0 1 2 3
En jouant seul au jou Vo, au game boy ou 0 1 2
Fordinateur
En jouant dehors avec les amis ou en fasant du spor 0 1 2 3
Dans une voiture ou dans un train qui roule depuis plus 0 1 2 3
dune heure
En classe le matin 0 1 2 3
En classe aprés le repas de midi 0 1 2 3
Ala récréation 0 1 2 3
Le dmanche si tu tallonges pour te reposer 0 1 2 3
Le matin au réved 0 1 2 3
Echele de somnclence adapiée A fenfant ef AT, Version Frangase M. Lecer E. Xonofel (032001)
SCORE FINAL = .........

Source :https://reseau-morphee.fr/wp-content/uploads/dlm_uploads/2019/05/CAT-RESEAU-MORPHEE-DEVANT-UN-
PATIENT-SOMNOLENTpdf
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Annexe 2: Child Depression Inventory short par Kovacs (CDI-S).

Version courte.

Echelle d'autoévaluation « Child depressloninventory »{CDI)
Mesure de iz dépression ; Les enfants complétent cux-mémes o questionnaire €n présence do

psychologue oo du médeoan
CDI
(auto-évaluation)

Numéro de paticnt : Date :

[l amive que les enfanis o'2ient pas toujours kes mémes senbiments et les mémes idées. Ce
guestiomnare te donne une histe par groupe de sentiments et d'ulfes Dans chaque proupe,
choisis ume phrase, odle qui déont le mecux oo gue I as fail, ressenti, pense au cours des deux
dermicres semaines. Quand ta auras choisi ta phmse dans le prameer groupe, u pmscras oo
suivant Il a'y a pas de bonne ou de mauvaise reponse. Choisis seulement la phrase qua décrit
Iz meeux b maniére d'&re ces dermeen termps. Insent une cox comme coci X 3 coté de ta

reponse, dans la case correspondant a kb phrase que tu as choisie.

Voict un exemple de ce qu Uest demande Essai. Inscrit une croix & coté de la phrase qui te

décrt le micux. Exemple :

0O Je lis des livres loul e temps
Dife lis des bivres de temps oo temps
e ne hs jamms de vres

Souviens tod, choisis la phrase gui décrit tes sentiments of tes idées an cours des deux

derniéres semaines

le suis triste de temps en temps (0]
e zuis triste trés souvent (1)
le suis triste tout le temps (2]

Rien ne marchera jamais bien pour moi (2]
Je ne zuis passdre que tout marchera bien pour moi {1}
Tout marchera bien pour mei (0]

J= réussis presgue tout ce que je fais (0]
le rate beaucoup de choses (1)
Je rate towut {2}

Je suis désagréable tout le temps [(2)
Je suis souvent désagréable (1)
Je zuis désagréable de temps en temps |0}

le me trouve bien physiquement [0}
Il v a des chosas gue je n'sime pas dans mon physique (1)
Je me trouve faid{e) [2)

Je ne me sens pas seul (0}
Je mie sens souvent sewl 1)
Je mie sens toujours seul (2]

Jrai beaucoup d'amis (0]
Jai quelgues amis mais je voudrais en avoir plus [1)
Je n'ai aucun ami {2)

Fersonne me m'aime vraiment [2)
Je me demande si quelgu’umn m’aime (1)
Je zuis silre que quelgu’un m'aime (0]

1"ai envie de pleurer tous fes jours (2]
Jai souvent envie de pleurer (1)
J"ai envie de pleurer de temps en temps (0]

Je me déteste {2}
Je ne m'aime pas {1}
Je m'aime bien [0}

Source : The Children’s Depression Inventory by Kovacs, 1979. Adapté en Frangais pour l'utilisation par le Réseau ODE.
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Annexe 3 : Indice de bien-étre de 'OMS

@ Paychiatric Research Usit
WHO Colisharmiag Cosim ia Mesisl Heslin

Indice (en cing points) de bien-<tre de I"OMS (1999)

Vewiller indsguer, powr chacune det cong affirmations, laquelle se rapproche be plun de go gue vous

nki s o 3 Moter que le chaffe st proportioone] s buen-
.
Exemple @ = vouws vous &4 sentiie ) bien of de bonne humosr plas de Lo moitié du lemps aa cours

der deur dermidres semaines, cocher lacase 3

La Flhoide | Meoins De
Tostk | plupart |lamoitsé | dela Emps -
Au cours des deux dernieres | Temps du du v es | Jamaic
*cmaine temps | emps | dw | Cemps
hemps
L] ] 3 ] 1 7]
L Je o suis seniie ) bien of de
bonne hume ur
L  Je mx suis sentie | calme et 3 4 3 2 ! .
tramguille
5 4 k ] 2 1 0
1 e oo vwin sentiie | pleinie)
d'énergic el vigoarcuxise )
3 4 3 ] ] 1]
4 Je me suix réveilleic) en me
sentant fraivche) et divposic )
5 Mavie quotidienne a é1€ : . 4 E c .
remplie de choses
int ressantes
Calenl des podmis 1
Peer calculer volme scone. sjouter les chiffres comespormdars s cases gue vous aver cochées et
mudtiplies la somme par quatre

Vous chtiendrer alors un score compris erite 0 ef 100, U score éevé sigralfie un meillear bienéine.

G ivrEar Bomers Diug WK cisfe oy Coer D b 2 CRET P BTy U EwrE chepuied R R4 G0t

Source : http://www.prevention-depression.lu/wp-content/uploads/2017/11/WHOS5_French.pdf
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Annexe 4 : Courbes de corpulence chez I’enfant

“ Rittrnces barcane of wo's de Nntemasonal Obevty Tink Foce (OTF)
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Source : http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/IMC/courbes_enfants.pdf
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Annexe 5 : PedsQL : échelle multidimensionnelle de la fatigue

PedsQL"

Echelle multidimensionnelle de la Fatigue

Stancard Verzion — French

QUESTIONNAIRE pour le JEUNE ENFANT (5 3 7 ans)
Instructions destinées a I'enquéteur -

km!mdsmmﬁsdmwmmmm
certains enfants. Je voudrais savoir si ces choses sont un probléme pour toi.

Montrez ka feuile de réponses 3 'enfant et indiquez les réponses au fur et 3 mesure.
Si ce n'est jamais un probiéme pour toi, tu me montre le visage qui sourit.

Si c'est guelguefois un probléme pour toi, tu me montres e visage du miliew.
g‘c:nmmmumrnimmmkviageqﬁn

Je vais lire chaque question. Montre-moi un visage pour me dire si c’est un
probléme pour toi. Essayons une fois avant pour voir.

Presque

Jamals | Qusquetols |0

Es-ceguemmpalummm @ @ @
Denmdezafaﬁnde&qmdesdmgsahdemsnkleawm
la question. Répétez Ia question s I'enfant montre une réponse qui est difiérente de ce
Pense 3 comment tu t'es senti(e) ces - . E béen qu»

phrase et dis-moi si c'est un probléme pour toi

w”nmmumum i Fentart Nesle Ou SeTOe N D3

Easgue Géndrae iprobiéme g ) a—-m;g
» guhm%z"
Qe T MANIES

ws ou tes

'F%ﬁ%mv
[} ﬁrcmumnamaﬁw
chose

SOUNeNs-20l. T O0IS ™R OINE § 0BG CNOSES ONT @10 UM DICDEMe DOUT 10K CRE Jermieres
SATArNS.

—

2]

k4 [+]
mm -
) uu.mmhﬂo)mw@mm o
O

+]

[
o < +
2> o 2 -
< X4 1] b s
L) mucmwmnanwaw)wu ° 2 4
@tais en tran de penser 7
€. Est-ce que C'est Cur pOur 1x O 18 SOUVensr Oe Dlusieurs. ) 2 4
choses 3 la fors 7

Source : Gélineau M-CM-D. Troubles du sommeil et prise en charge
proposée dans une population d’enfants et d’adolescents en surpoids ou
obeses suivis par le REPPOP Aquitaine. Thése de doctorat. 2016
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Annexe 6: Définition du syndrome métabolique selon le National

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP
I11)

American Heart Association (2005) :

Présence d’au moins 3 critéres parmi :

0 Tour de taille > 102 cm chez ’homme
Tour de taille > 88 cm chez la femme

Q Tnglycérides > 1,50 g/l (1,7 mmol/1)

U ¢c-HDL < 0,40 g/l (1 mmol/1) chez ’homme
c-HDL < 0,50 g/l (1,3 mmol/l) chez la femme

O Pression artérielle > 130/85 mmHg
U Glycémie a jeun > 1 g/l (5,5 mmol/])

Source : Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults. Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, And Treatment of High Blood
Cholesterol In Adults (Adult Treatment Panel I1I). JAMA. 2001 May 16,285(19):2486-97.
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Résumé

Introduction : La consommation des multimédias par les enfants et adolescents ne cesse d’évo-
luer, tant au niveau du contenu que du temps passé devant I'écran qui ne cesse de s’accroitre.

Nous nous sommes posés la question de I'impact de ces écrans sur le quotidien des enfants et no-
tamment sur leur hygiéne de sommeil.

Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude descriptive rétrospective incluant 61 en-
fants du Réseau Obésité et Diabete de I'Enfant (ODE) de Mulhouse ayant bénéficié d'une consulta-
tion en somnologie.

Pour cela nous avons analysé les données issues d’enfants répartis en trois groupes en fonction de
leur temps d’écran hebdomadaire : moins de 10 heures, entre 10 et 20 heures et plus de 20 heures.

Résultats : La prévalence des troubles du sommeil a type de retard de phase est plus importante
chez les enfants ayant un temps d’écran supérieur a 20 heures hebdomadaires (53,6 %, p=0,05).
Ceci est corrélé a une heure de coucher plus tardive (apres 22 heures) chez 51,2 % d’entre eux
(p=0,004) ainsi qu’a une prévalence plus élevée de dette de sommeil (temps de sommeil inférieur
a huit heures par nuit) qui est de 39 % dans ce groupe (p=0,019). 87,8 % des enfants suivis au ré-
seau ayant un temps d’écran supérieur a 20 heures ont un IMC supérieur a 25 (p=0,02) et 68,3 %
d’entre eux ont un temps d’activité physique inférieur a deux heures hebdomadaires (p=0,016).

Conclusion : Ce travail a permis de mettre en avant une hygiéne du sommeil perturbée par un
coucher tardif chez les enfants exposés aux écrans plus de 20 heures par semaine ainsi qu'une pré-
valence élevée de troubles du sommeil a type de retard de phase chez ces enfants.

Il y aurait aussi un possible lien entre un temps d’écran élevé, sédentarité et surpoids : ceci consti-
tuerait une perspective pour de nouvelles études.
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