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HOPITAUX UNIVERSITAIRES
A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE DE STRASBOURG (HUS)

Directeur général : M. GALY Michaél
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (& compter du 01.11.2003)

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

BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléne Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPo6 « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 CS - Service d’'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 CcS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RPoO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPo6 « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRP& « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 / P0219 (O] - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP& « Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPoO « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 [ transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP6 « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 (o] - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d’Hématologie et d’Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRP6 « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CS - Institut de Recherche sur les Meladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP6 « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 /P0170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP.
BEAUJEUX Rémy NRPo « Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Cs « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRP6 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6 « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RPo6 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie I / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPo6 « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RP6 « Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 CcS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d’'urgence
BLANC Frédéric NRPo - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPo6 « Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brllologie
BONNEMAINS Laurent NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRPo « Pdle de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 (O] - Service d’'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPo « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPo « Pdle de I'’Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
P0023 CcS - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6 « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

PO171




NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 Ccs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO0013 / P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre CS - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 CcS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPo6 « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’'urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP& « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRP& « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 CcS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP6 « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 CsS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérome NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0057 CS - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RPo « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 CS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP6 « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne (O] - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& « Podle de I'’Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& » Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 CS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliére
P0060 Cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& « Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0O216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Pdle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP6 « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 CcS - Service d’'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP& « Pole d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0221 NCS - Service d’Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP& « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPo6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 CcS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 CcS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 CcS - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPG6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0068 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Poo71 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HIRSCH Edouard NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pole d’Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBET! Marie-Eve RP& « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 Cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0078 CS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 CcSs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& « Podle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPo « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
P0081 CSs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / L lisati Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence NRPo « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRP6 « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP6 « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0087 CS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP6 « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO0038 / P0174 CS - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP6 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 CS - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPO « Pdle d’Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPo6 « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP6 « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
P0090 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPO « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP6 « Péle d’'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Pole d'Imagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d’'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RPO « Pdle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO (O] - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP6 « Péle d’'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP6 « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6 « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP6 « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
P0101 CS - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 « Péle d’'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0102 CcSs - Laboratoire d’'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP6 « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 CS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRP6 « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
P0222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RP& « Pole d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 Ccs SMUR (type mixte)
- Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP6 « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
M0093 / P0223 NCS « Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRPo6 « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 CS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 « Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 Ccs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 CS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& « Pole d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 CS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6 « Péle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP6 « Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
MO0111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP6 « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0115 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6 « Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6 « Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 Cs - Service de Pédiatrie |1l / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPo « Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d’urgences

de la santé / Faculté




NOM et Prénoms cs* Services Hosy s ou Institut / L lisation Sous-section du Conseil N | des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRP6 « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
P0117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
PO118 CS transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry CDp «ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0119 - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP6 «ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& « Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
P0O181 Ccs - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPo « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& « Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 CcS - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP6 « Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0125 CcS - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation
- Serv. d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP6 « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0128 (&) transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO061 / P0224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP6 « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 Cs - Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP6 « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRPS « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRPS « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
P0184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 Ccs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 CcS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPS « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 CcS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPS « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 (&) transplantation Addictologie
- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP&6 « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 (&) - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP6 « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 CcS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6 « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 (&) - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP6 « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0158 CS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6 « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 « Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 (&) - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hop.Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRP6 « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
P0162 (&) - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / L li Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS transplantation

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations

des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 « Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 CS - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie

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

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

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans cheff erie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017

(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3eme année) --> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / L lisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois CS « Pole Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru « Pdle de Biologie

- Laboratoire d’'Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Cs « Pdle Téte-Cou

- Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP




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

NOM et Prénoms CS*  Services H s ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire

Mo001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

Mme ANTONI Delphine « Pdle d’Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

MO0109 - Service de Radiothérapie / ICANS

Mme AYME-DIETRICH Estelle
MO0117

« Pdle de Parmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

48.03

Pharmacologie fondamentale ;
pharmacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie

« Péle de Biologie

47.04

Génétique (option biologique)

MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil

BLONDET Cyrille « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)

BOUSIGES Olivier « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

Mme BRU Valérie « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie

MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

Mme BUND Caroline

« Péle d'Imagerie

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS

CARAPITO Raphaél « Péle de Biologie 47.03 Immunologie

MO0113 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

CAZZATO Roberto « Pdle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Mo118 - Service d’'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)

Mme CEBULA Héléne « Pdle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie

Mo0124 - Service de Neurochirurgie / HP

CERALINE Jocelyn « Pole de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)

CHERRIER Thomas « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
M0136 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

CHOQUET Philippe « Pdle d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP

CLERE-JEHL Raphaél « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation

M0137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre

Mme CORDEANU Elena Mihaela « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
MO0138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

M0017

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

DELHORME Jean-Baptiste

« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

53.02

Chirurgie générale

MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

DEVYS Didier « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil

Mme DINKELACKER Véra « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie

MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre

DOLLE Pascal « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC

Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie

M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

M0034

- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

FELTEN Renaud

« Pole Téte et Cou - CETD

48.04

Thérapeutique, Médecine de la douleur,

MO0139 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis Cs « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et
Faculté
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo0027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil

GANTNER Pierre

« Pdle de Biologie

45.01

Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere

MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIES Vincent « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)

MO0140 - Service de Médecine Interne et d’lmmunologie Clinique / NHC

GRILLON Antoine « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)

GUERIN Eric « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

GUFFROY Aurélien « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)

MO0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC

Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d’Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

MO0119

- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

HUBELE Fabrice
M0033

« Pdle d’Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

KASTNER Philippe

« Péle de Biologie

47.04

Génétique (option biologique)

MO0089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC

Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
MO0126

Mme KRASNY-PACINI Agata
MO134

« Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau

49.05

Médecine Physique et Réadaptation

Mme LAMOUR Valérie

« Pdle de Biologie

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO041 « Pole de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0042

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS*  Services Hc s ou Institut / L lisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
MO0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MO0046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CsS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO0049
MULLER Jean « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
Moo11 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
MO0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie 47.04 Génétique
MO0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
M0069 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
Mo0142 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
Mo071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
Mo0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michele « Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
MO0116
ZOLL Joff rey « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Moo77 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

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

Mme THOMAS Marion Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mme SCARFONE Marianna Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

M0082 Techniques

Mr ZIMMER Alexis Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pre GROB-BERTHOU Anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Pr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)




10

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

« Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin

« Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte « Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hdpital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte « Pole de Pharmacie-pharmacologie

- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil

Dr KARCHER Patrick

« Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau

Mme Dre LALLEMAN Lucie « Pole Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation

- Permanence d’accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas

« Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hépital Civil

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Pdle de Biologie

- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim

Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine « Pole de Gériatrie

- Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau

Dr NISAND Gabriel

« Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil

Mme Dre PETIT Flore

« Pdle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- UCSA

Dr PIRRELLO Olivier

« Pole de Gynécologie et d’Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile « Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre
Mme Dre RONGIERES Catherine « Pole de Gynécologie et d’Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d’AMP / CMC
Dr TCHOMAKOV Dimitar « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie

- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne

« Pole Urgences - SAMUB7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU

o

o

o

(o]

(o]

F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et a vie (membre de I'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aolt 2022)

DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)

NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)

PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aolt 2023)

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

KEMPF Jean-Francois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aolt 2024)

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

F2

- PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’UNIVERSITE
Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)

Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) (* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliere) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

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

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00

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

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21
GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

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

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) / 01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

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

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

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

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

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

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

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

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

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

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
WATTIEZ Arnaud (Gynécologie Obstétrique) / 01.09.21
WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hépital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

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

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

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

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

C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00

E.F.S. : Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25

Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de I'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24

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

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
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A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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INTRODUCTION

I) Préambule

L’anesthésiste a pour mission d’optimiser la sécurité médicale des patients nécessitant la réalisation de
chirurgies ou d’actes invasifs. Cette mission a évolué grace aux progres scientifiques et techniques qui
ont permis la réduction de la morbidité et de la mortalité de ces actes(1). Certains anesthésistes et
chirurgiens sont allés plus loin en développant un concept de récupération précoce, aussi appelée
réhabilitation améliorée apres chirurgie (RAAC)(2). Ce concept de soins périopératoires a pour but
d’optimiser la prise en charge anesthésique et chirurgicale périopératoire afin de permettre une
récupération postopératoire optimale tant sur la qualité que sur la vitesse de récupération(3)(4). Pour
cette optimisation des soins, il est nécessaire de pouvoir évaluer de fagon performante la qualité de la
récupération fonctionnelle des patients opérés(5). En effet, dans une démarche de recherche de qualité
et d’amélioration des soins il est indispensable d’avoir des outils d’évaluation. Des outils existent déja
pour mesurer d’un point de vue objectif 1’état de santé du patient comme 1’étude des complications
postopératoires, de la mortalité ou des durées d’hospitalisation par exemple. Le point de vue du patient
sur son état de santé est un complément essentiel pour mesurer de maniére fiable la qualité de la
récupération fonctionnelle postopératoire. Les questionnaires permettant d’évaluer les résultats
rapportés par le patient sont désignés par Patient Reported Outcomes Measures (PROMs) en anglais.
11 existe un intérét croissant et un essor de créations et d’évaluations de ces questionnaires ces
derniéres années. Ceux-ci sont importants dans une démarche d’amélioration des soins et de
qualité(5).

Un de ces questionnaires utilisés est le QoR-15 qui a été validé tant dans sa version anglaise(6) que
frangaise(7). Il est validé pour I’évaluation par le patient de sa récupération postopératoire de J1 jusqu’a
la sortie de 1’hopital.

Celui-ci a été¢ validé a I’heure actuelle dans de nombreuses langues pour les adultes (anglaise(6),
francaise(7), coréenne(8), danoise(9), italienne(10), suédoise(11), chinoise(12), japonaise(13),
allemande(14), portugaise(15)). En revanche il n’a jamais été validé a notre connaissance pour les

enfants.
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L’objectif de cette thése est d’établir une version francaise adaptée pour les enfants de 7 a 17 ans
et de la valider, afin de ’utiliser ultérieurement tant pour la recherche que pour la pratique

courante.

II) Réhabilitation améliorée apreés chirurgie

1. Définition :

Le concept de RAAC a été initié par I’équipe danoise du Pr Kehlet dans les années 1990(2). Ce concept
partait du principe que la chirurgie engendre un stress chirurgical entrainant une inflammation
pourvoyeuse d’un ensemble de changements métaboliques, hormonaux et physiologiques. Lui et son
équipe ont réalisé une revue de la littérature pour rechercher les éléments pourvoyeurs d’une altération
de la récupération et pourvoyeurs de complications. Les éléments entrainés par la chirurgie retardant la
récupération postopératoire retrouvés par Pr Kehlet au cours de 1’étude sont entre autre : les douleurs, le
stress métabolique et la dysfonction organique, les nausées, les vomissements, I’iléus, 1’hypoxie, la
perturbation du sommeil, la fatigue, 1’immobilisation, la dénutrition, la présence de tubes
nasogastriques, de sondes et de drains et les restrictions comme le jeline préopératoire.

Ces ¢léments modifiables sur lesquels il est possible d’agir sont pourvoyeurs de complications qui
peuvent étre cardiaques, respiratoires, infectieuses, rénales, thrombo-emboliques, neurologiques
(désorientation, confusion mentale) ou digestives (iléus prolongé). Ces complications augmentent la
mortalité et la durée de séjour.

Devant ces découvertes il ouvre la discussion et émet I’hypothése qu'une prise en charge périopératoire
multimodale, dont le but est d’éviter ou de réduire les différents facteurs retrouvés comme pourvoyeurs
de complications, est susceptible d’améliorer la récupération postopératoire lors des chirurgies réglées.
Cette hypothése va étre testée en débutant la mise en place des programmes de réhabilitation précoce.
Les premiers programmes sont apparus sous le nom de FTS (Fast-Track Surgery)(2), puis d’ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery)(16), et enfin de RAAC (récupération améliorée aprés chirurgie)(3).
Ceux-ci correspondent a la création d’un « chemin clinique » dans lequel le patient a un réle actif dans

les trois différentes phases périopératoires : préopératoire, opératoire et postopératoire(17).
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Une prise en charge multidisciplinaire autour du patient est nécessaire, associant une coopération des
équipes medicales (anesthésistes, chirurgiens, infirmiers, aides-soignants, kinésithérapeutes,
diététiciens ...), ainsi qu’un environnement administratif et organisationnel étudié et adapté.

De ce fait la présence de référents et de protocoles afin d’aider et de coordonner les différents
intervenants est souvent nécessaire.

Chaque programme est établi pour une opération ou pour un type d’opération, voire pour une population
de patients donnée.

Nous allons voir maintenant les aspects pratiques.

2. La RAAC en pratique :

En pratique tout programme de RAAC aprés chirurgie a des points communs et des spécificités selon la
chirurgie ou la population de patients a laquelle il s’adresse.

Nous allons détailler les points communs selon les différents temps périopératoires(3)(4).

En préopératoire :

Un des premiers points en commun est la place centrale et active du patient dans sa prise en charge. Il
est donc nécessaire de donner une information adaptée, claire et loyale au patient afin que celui-ci
comprenne sa prise en charge et puisse y adhérer. Ceci passe donc par une éducation préopératoire qui
est donnée par les différents intervenants : chirurgiens, anesthésistes, kinésithérapeutes, infirmiers,
diététiciens.

Celle-ci s’appuie aussi sur différents fascicules ou documents récapitulatifs et explicatifs sur lesquels
peuvent s’appuyer le patient et les soignants.

On évaluera également 1’état de santé du patient avant I’opération afin de mettre en place les ressources
et les modifications nécessaires pour optimiser son état de santé avant celle-ci. Ceci passe par exemple
par un support nutritionnel chez les patients dénutris ou par ’arrét de 1’alcool ou du tabac, ainsi que par

I’adaptation optimale du traitement médicamenteux.
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De plus on essayera de réduire au minimum le jeline opératoire en respectant la régle de 6 heures pour
le repas et 2 heures pour les liquides clairs chez 1’ensemble des patients a I’exception d’une minorité
d’entre eux(18).

Il est administré 4 a 2 heures avant 1’opération un apport en glucose ou en hydrates de carbone afin
d’aborder la chirurgie en phase anabolique plutdét qu’en phase catabolique. Ceci réduit aussi
I’insulinorésistance, le déconditionnement et I’amaigrissement postopératoire.

Une prévention infectieuse est aussi réalisée par une antibioprophylaxie protocolisée, administrée
idéalement dans I’heure avant 1’incision.

La prémédication anxiolytique n’est pas systématique.

En peropératoire :

Pendant I’intervention 1’anesthésiste réalise un apport hydrique personnalisé selon le patient et la
chirurgie.

Il prend les mesures nécessaires afin de combattre et de prévenir I’hypothermie (température de salle,
couverture chauffante, réchauffeur de perfusion).

Il réalise une analgésie multimodale avec si possible des techniques d’anesthésie loco-régionale (ALR)
dans le but d’une épargne morphinique.

Il réalise une prévention contre les nausées et vomissements postopératoires.

De son c6té le chirurgien utilise les techniques les moins invasives possibles.

Il réduit au minimum 1’utilisation de drains ou de sondes nasogastriques.

En postopératoire :

L’accent est porté sur une mobilisation et un lever les plus précoces possibles. La mobilisation est
possible a I’aide d’une analgésie efficace multimodale. De plus les mesures sont prises pour faciliter un
retour du transit le plus précocement possible : épargne morphinique, laxatifs, mobilisation et reprise de

I’alimentation précoce, utilisation de chewing-gum ...
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Une prévention du risque thromboembolique est réalisée associant une mobilisation précoce et
éventuellement le port de bas de contention ou de compressions pneumatiques intermittentes ainsi
qu’une prévention médicamenteuse selon le risque opératoire et le risque propre au patient.

La sortie est préparée et anticipée.

Un suivi apres la sortie est réalisé avec 1’évaluation d’une reprise des activités par le patient, ainsi qu’un

retour d’expérience par celui-ci.

3. Vers une diffusion et une protocolisation de la RAAC :

Le développement de la RAAC et sa diffusion a été initiée par le groupe académique d’étude ERAS
(Enhenced Recovery After Surgery) constitué en 2001. Il est composé des initiateurs européens de la
RAAC avec les Pr. Kelhet (Copenhague), Revhaug (Tromsg), von Meyenfeldt et DeJong (Maastricht),
Fearon (Edimbourg) et O. Ljungqvist (Stockholm) et a permis d’élaborer des recommandations de bonne
pratique en chirurgie colique puis rectale dans un premier temps.

En 2010 est fondée la société ERAS®. Elle s’est donnée pour mission de « développer les soins
préopératoires, améliorer la récupération postopératoire par des programmes de recherche, d’audit,
d’apprentissage et d’implémentation de pratiques basés sur des connaissances factuelles ».

A T’heure actuelle elle a publi¢é 33 recommandations consultables sur le site:
https://erassociety.org/guidelines/list-of-guidelines/

Celles-ci concernent la chirurgie
digestive(19)(20)(21)(22)(23)(24)(25)(26)(27)(28)(29)(30)(31)(32)(33)(34), la chirurgie
cardiaque(35)(36), la chirurgie du rachis(37), la chirurgie gynécologique et
obstétrique(38)(39)(40)(41)(42)(43)(44), la chirurgie orthopédique(45)(46), la chirurgie
thoracique(47), la chirurgie ORL(48) et la chirurgie urologique(49).

Prenons les dernieres recommandations concernant la chirurgie colorectale comme exemple.(50)

Il existe un total de 25 recommandations réparties dans 4 périodes périopératoires : la préadmission, le

préopératoire, 1’opératoire et le postopératoire.



24

La pré admission concerne la période entre la pose d’indication opératoire et I’entrée a 1’hopital.

Les recommandations incluses dans cette période sont au nombre de 5.

e [a premicre concerne I’information, I’éducation et les conseils donnés au patient. Ceci permet

une réduction de I’anxiété, une meilleure compliance et une participation plus importante. Ces

informations sont données idéalement lors d’une consultation dédiée par un personnel qualifié

qui peut étre un médecin ou un infirmier formé a 1’exercice.

® [a deuxieme concerne I’optimisation qui comprend I’optimisation de la prise en charge des

maladies chroniques, le sevrage alcoolique et tabagique débutant idéalement au moins 4

semaines avant 1’intervention.

e La troisiéme concerne la mise en place d’un programme de pré-habilitation avec entre autres

des séances d’activité physique avant I’opération.

e [a quatriéme est I’administration d’un support nutritionnel. Il passe par une évaluation

systématique du statut nutritionnel du patient. Chez les patients dénutris une supplémentation

dans I’idéal orale est recommandée pour au moins 7 a 10 jours avant I’intervention et a montré

un bénéfice dans la réduction des infections et des lachages d’anastomoses.

e [a cinquieme consiste en un dépistage de I’anémie et de son traitement. En cas de carence

martiale un traitement par perfusion de fer intraveineuse lente est recommandé.

La période préopératoire concerne le temps entre I’arrivée a 1’hopital et le début de I’intervention

chirurgicale.

Six recommandations lui sont dédiées.

e [a premicre concerne la prévention et le traitement des nausées et des vomissements par le

dépistage des patients a risque et par I’administration de 1 a 3 antiémétiques parmi la

Dexaméthasone, I’Ondansétron et le Dropéridol.

e [La deuxiéme est de ne pas réaliser une prémédication contre I’anxiété de maniére systématique

mais seulement chez les patients le nécessitant réellement.
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e La troisiéme concerne la prévention des infections du site opératoire par I’administration d’une
antibioprophylaxie par voie intraveineuse lente (IVL) dans I’heure avant I’incision. En cas de
préparation colique on y adjoint une antibioprophylaxie orale. La désinfection de la peau est
plus efficace par Chlorhexidine alcoolique.

e La quatrieme préconise 1’évitement d’une préparation colique lors de la chirurgie colique. En

ce qui concerne la chirurgie rectale cela dépend des opérations et des situations.

e [a cinquiéme consiste & maintenir une euvolémie chez le patient en évitant la déshydratation et
I’hypervolémie.

® (Cecinous conduit a la sixi¢éme recommandation qui est I’évitement d’un jeline prolongé qui doit
étre restreint a 6 heures pour les solides et 2 heures pour les liquides clairs a 1’exception des
patients avec retard de vidange gastrique. Ceci permet entre autres le maintien de I’euvolémie.
S’y associe I’apport de boissons sucrées la veille au soir ainsi qu’entre 2 et 4 heures avant la

chirurgie permettant une baisse de I’insulinorésistance.

En ce qui concerne la période opératoire, 5 recommandations lui sont dédiées.

e La premiére est d’avoir un protocole d’anesthésie standard respectant les pratiques
recommandées, tel que le monitorage de la profondeur d’anesthésie, le monitorage de la
curarisation ainsi que la réversion compléte de celle-ci avant I’extubation.

® [adeuxiéme est le maintien d’une normovolémie par un apport adapté. Celui-ci peut étre atteint
chez le patient a risque ou lors de chirurgie a risque par ’utilisation d’un monitorage
hémodynamique avancé et par I’utilisation de protocoles.

e La troisiéme est le maintien d’une normothermie en monitorant la température et en utilisant
des dispositifs de réchauffement : couverture réchauffante, réchauffeur de perfusion.

e La quatriéme consiste en ’utilisation de la technique chirurgicale la moins invasive possible.

e La cinquieme concerne I’éviction des drains.
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En ce qui concerne la période postopératoire, 9 recommandations lui sont dédiées.

e La premiére est I’éviction des sondes gastriques et en cas d’utilisation pendant I’opération, son

ablation avant le réveil et I’extubation.

® [a deuxieme est ['utilisation d’une analgésie multimodale, avec éviction si possible ou
réduction de ’utilisation des opioides ainsi que 1’utilisation d’ALR associée : soit péridurale en

cas de laparotomie soit TAP block en cas de ccelioscopie.

e [atroisiéme concerne la thromboprophylaxie qui doit comporter pour les chirurgies lourdes des
mesures mécaniques par bas de contention ou compressions pneumatiques intermittentes au
moins jusqu’a la mobilisation ainsi qu’une anticoagulation préventive par héparines de bas poids
moléculaire (HBPM) pendant 28 jours postopératoires.

e La quatrieme concerne le maintien de la normovolémie par I’administration de solutés balancés
si nécessaire.

e La cinquieme consiste en I’ablation de la sonde urinaire entre le premier et le troisiéme jour

postopératoire en fonction des risques de rétention urinaire.

e [a sixieme concerne la mise en place d’une approche multimodale pour éviter 1’iléus
postopératoire. Elle associe 1’éviction des opioides, I’utilisation de laxatifs, de chewing-gums,
I’éviction de sondes gastriques et 1’utilisation d’abords mini-invasifs quand cela est possible.

e La septiéme est le contrdle glycémique.

e [a huitiéme concerne le bénéfice de la reprise de I’alimentation le jour méme de la chirurgie
chez tous les patients et 1’adjonction d’une immunonutrition chez les patients cancéreux

dénutris.

® [a derni¢re recommandation met 1’accent sur I’importance d’une mobilisation précoce.

Mais la sociét¢é ERAS® ne fait pas que publier des recommandations. Elle fournit aux équipes
adhérentes une plateforme internet permettant un audit avec un systéme dénommeé : ERAS Interactive

Audit System — EIAS(51). Celui-ci permet la collecte des données et le suivi de la compliance des
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recommandations en temps réel, le suivi des taux de complications et la poursuite du maintien de la

labellisation chaque année en fonction des résultats.

D’autres organismes ont permis la diffusion de la RAAC comme le NHS (National Health Service) au
Royaume-Uni, a I’aide du programme Enhanced Recovery Partnership Programme (ERPP). Celui-ci a
permis le déploiement de programmes de RAAC dans 15 centres sur 2 ans a partir de 2009 au Royaume-
Uni. Ceci a permis I’¢élaboration d’un guide d’aide au déploiement des programmes de récupération
améliorée dénommeé : Delivering enhanced recovery ; Helping patients to get better sooner after surgery
et de plusieurs documents d’information pour les différents acteurs, professionnels de santé et patients

au Royaume-Uni.

Enfin un autre organisme francophone acteur dans la diffusion de la RAAC est le groupe GRACE
(Groupe francophone de réhabilitation améliorée aprés chirurgie). Ce groupe labellise les adhérents
respectant un cahier des charges et les aide en leur fournissant par exemple un accés a un logiciel d’audit
et un acces aux protocoles ou aux ressources d’informations concernant la RAAC.

En France plus d’une quarantaine de centres sont labellisés.

On voit donc clairement un essor et un succes de la RAAC chez les adultes. Ceci a conduit au

développement de la RAAC en pédiatrie. C’est ce que nous allons voir ci-apres.

4. La RAAC en pédiatrie :

La RAAC en pédiatrie est toute récente. Ce retard est initialement dii a un manque d’essais controlés
prospectifs randomisés ne permettant pas d’émettre de recommandations basées sur 1’évidence dans ce
domaine(52). Ceci a progressivement évolué et il est paru dans le British Journal of Anaesthesia (BJA)
une revue de la littérature sur la RAAC en pédiatrie(53).

Celle-ci préconise 1’éducation des patients et des parents, la limitation du jeline pré-opératoire entre 2 et

1 heure avant I’opération pour les liquides claires associée a I’administration d’une boisson sucrée 2 a 3
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heures avant la chirurgie. De plus sont préconisés : I’évitement de 1’utilisation de préparation colique
préopératoire, 1’utilisation de solutés de remplissage avec parcimonie pour obtenir une euvolémie.
L’utilisation de I’ALR et la réduction, voire 1’évitement des opioides sont préconisés pour le traitement
de la douleur. L’évitement des sondes gastriques et des drains chirurgicaux est préconisé en dehors de
quelques exceptions ou leur retrait doit néanmoins étre précoce.

La prévention des nausées et vomissements postopératoires (NVPO) est réalisée par une hydratation
orale préopératoire adaptée, par une anesthésie au Propofol plutdt qu’aux halogénés, en diminuant ou
en évitant les opioides et en utilisant une prophylaxie médicamenteuse a 1’aide d’Ondansétron 0,1
mg/kg, de Dexaméthasone 0,15 a 0,30 mg/kg et d’ Aprepitant 40 a 80 mg, le tout guidé par une évaluation
du risque de nausées et vomissement a I’aide du score simplifié du risque de nausées et de vomissements
d’Eberhart. Celui-ci comprend 4 items : chirurgie de plus de 30 minutes, age inférieur a 3 ans, cure de
strabisme et antécédents de NVPO. Chaque item rapporte 1 point et le risque est estimé a 10 %, 30 %,
50 % et 70 % pour respectivement 0, 1, 2 et 3 et 4 points.

Enfin la reprise d’une alimentation précoce post-opératoire ad libitum est la régle a 1’exception du
volvulus et de I’entérocolite nécrosante avec intestin ischémique.

Larticle évoque aussi les difficultés possibles a la mise en place de la RAAC en pédiatrie mais reste
positif en évoquant le premier Congres mondial pour ’ERAS pédiatrique qui s'est tenu en novembre
2018 en Virginie, aux Etats-Unis, ainsi que la création d’un groupe de travail international pour la
chirurgie ERAS pédiatrique au sein de la société ERAS®.

Ceci a abouti a la création de recommandations de la socié¢t¢ ERAS® pour la chirurgie intestinale
néonatale.

En France le service de chirurgie pédiatrique de 1’hopital de Robert-Debré a Paris sous I’impulsion des
Prs Souhayl Dahmani et Arnaud Bonnard, est un pionnier en la matiére. Il est le premier centre
pédiatrique francais dont I’institut GRACE a validé un protocole de RAAC. Ce protocole concerne la
chirurgie de la scoliose pédiatrique. 1l peut étre consulté dans la conférence d’actualisation concernant
la RAAC pédiatrique publiée par Pr. Souhayl Dahmani lors du Congrés de la Société francaise

d’anesthésie et de réanimation (SFAR) 2019(54).
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L’implémentation du protocole a permis une réduction de la durée d’hospitalisation moyenne de 8§ jours
a 5 jours concernant les enfants opérés d’une scoliose idiopathique.

Le centre a aussi permis la réalisation de chirurgie thoracique pédiatrique de malformations
adénomatoides kystiques pulmonaires en ambulatoire par I’'implémentation d’un protocole RAAC(55).
On peut aussi retrouver un exposé sur la RAAC en pédiatrie présenté par Pr Souhayl Dahmani sur la
chaine youtube de la SFAR(56).

Quoiqu’il en soit, chez ’adulte comme chez I’enfant I’implémentation des protocoles RAAC et leur

diffusion nécessitent des outils d’évaluations de la prise en charge que nous allons détailler.

III) La nécessité d’une évaluation de la récupération postopératoire

La mise en place et la diffusion des programmes RAAC n’est pas suffisante dans une démarche
d’évaluation et de qualité. En effet il est nécessaire de pouvoir évaluer cette récupération postopératoire
afin de progresser dans I’amélioration des programmes. Une partie des différents moyens d’évaluation

de la récupération postopératoire vont étre traités dans ce paragraphe.

1. Les premiers moyens d’évaluation historiques : la morbi-mortalité :

Les premiers éléments d’évaluation des pratiques et de la récupération postopératoire sont des ¢léments
objectifs retrouvés par les médecins comme le taux de mortalité ou de complications postopératoires.
Ces ¢éléments sont forts mais insuffisants pour évaluer de petites améliorations. En effet soit elles ne
permettent pas de les montrer soit il faut étudier des populations importantes de patients pour montrer
une modeste différence significative, ce qui demande trop de ressources et de temps. Ceci a amené

I’utilisation d’autres outils complémentaires.

2. Autres outils d’évaluation :

D’autres outils sont utilisés comme la durée d’hospitalisation ou le taux de consultations en urgence
aprés une intervention en ambulatoire par exemple. Ces éléments apportent des informations aussi sur

les colts supplémentaires.
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Mais cela reste des €léments qui ne prennent pas en compte le vécu du patient, son ressenti. Or la RAAC
est une démarche multidisciplinaire centrée sur le patient dont I’objectif est de lui apporter la meilleure
prise en charge lui permettant un retour le plus rapide a son état antérieur.

Pour ce faire on évalue les éléments rapportés par le patient. Ceux-ci sont dénommés PROs (Patient
Reported Outcomes) en anglais. On peut ici prendre I’exemple de la douleur. Les outils créés pour les
mesurer sont appelés PROMs (Patient Reported Outcomes Measures). Ceux-ci peuvent étre des
questions, des questionnaires ou des échelles. Par exemple 1’auto-évaluation de la douleur par le patient
peut étre faite avec une échelle numérique de 1 a 10 comme I’EN (échelle numérique) ou avec une
réglette comme 1I’EVA (échelle visuelle analogique).

Une fois la base de données récoltées sur les résultats rapportés par le patient, on peut utiliser une mesure
des performances des résultats rapportés par le patient. Par exemple en regardant le nombre de patients
avec un score EN inférieur ou égal a 3 en sortie de salle de réveil.

L’ American Society for Enhanced Recovery (ASER) et le groupe : PeriOperative Quality Initiative
(POQI) ont écrit un rapport de consensus sur le role et I’intérét des PROs dans les programmes de
RAAC(S). lls recommandent 1’utilisation du QoR-15 pour I’évaluation de la récupération a partir de J1
jusqu’a la sortie de I’hopital.

En ce qui concerne I’évaluation de la récupération postopératoire tardive ils recommandent 1’utilisation
du WHODAS 2.0 ou du PROMIS 30 jours et 90 jours apres chirurgie.

Celui qui nous intéresse est le QoR-15 par sa validité, sa fiabilité, sa faisabilité et sa simplicité

d’utilisation.

IV) Le score de qualité de récupération postopératoire QoR-15

Ce score a d’abord été développé en anglais en juin 2013 a partir du score QoR-40(57) déja validé en
2000 mais qui nécessitait un temps de remplissage important car comprenant 40 items. En effet en
moyenne les patients ont mis respectivement 6,3 minutes contre 2,4 minutes pour remplir le QoR-40(57)
et le QoR-15.

Le QoR-15 a montré une facilité d’utilisation tout en maintenant une validité et une fiabilité¢ importante.
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Le QoR-15 est un questionnaire comprenant 15 questions explorant 5 dimensions : la douleur, le confort
physique, I’indépendance physique, le soutien psychologique et I’état émotionnel. On remarque qu’il
explore des dimensions proches de celles incriminées dans la définition de la récupération post-
opératoire de Renée Allvin et al en 2007(58). En effet il définit la récupération postopératoire comme
«un processus qui nécessite de 1’énergie pour revenir a la normalité et a la plénitude. Elle est définie
par des normes comparatives, obtenue en reprenant le contréle des fonctions physiques, psychologiques,
sociales et habituelles, et se traduit par un retour au niveau préopératoire d'indépendance/dépendance
dans les activités de la vie quotidienne et a un niveau optimal de bien-étre psychologique. »

Une traduction frangaise : le QoR-15F a été validée comme travail de thése par Dr Demumieux et a fait
I’objet d’un article(7). Le questionnaire est consultable en annexe (Annexe 3).

Celui-ci a été validé lors d’une étude observationnelle, prospective, ouverte, monocentrique réalisée au
Centre Hospitalier Régional Universitaire de Strasbourg (a 1’hopital de Hautepierre et a I’hopital du
Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main), d’avril 2018 a mai 2019. La population de I’étude était
des adultes bénéficiant d’une chirurgie programmée, non-opposants, ayant une maitrise suffisante du
francais et dont les capacités permettaient le remplissage du questionnaire.

Les patients ont été répartis dans 3 groupes selon I’importance de la chirurgie : mineure, intermédiaire
et majeure.

Un premier questionnaire était rempli quelques jours avant 1’opération jusqu’au jour de 1’opération,
servant a évaluer 1’état de base du patient. Ensuite le méme questionnaire était rempli a J1 de I’opération
ainsi que I’évaluation de la récupération postopératoire grace a une EVA de récupération postopératoire.
Les criteéres de jugements principaux ont été le QoR-15F a J1 et le différentiel entre le score QoR-15F
préopératoire et le score QoR-15F a J1.

Au total 150 patients ont été inclus et ont rempli le QoR-15F préopératoire. 145 patients ont été opérés,
les 5 autres ont soit vu leur opération annulée soit reportée. 144 patients ont rempli le questionnaire
QoR-15F a J1 avec ’EVA de récupération postopératoire. Un patient n’a pas pu étre joint par téléphone

all.
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Le score QoR-15F a montré une bonne sensibilité avec un score QoR-15F préopératoire moyen de 122,2
+ 17 et un score QoR-15F a J1 moyen de 102,9 + 21.

La validité convergente est bonne avec une corrélation r(pearson) = 0,60 ([0,48 ; 0,70], p = 1,98.10°%%)
entre le score QoR-15F aJl et ’EVAaJl.

La validité de construction était bonne. En effet le score QoR-15F a J1 était en moyenne : 120,7 + 14,7 ;
99,4 + 18,6 et 97,8 + 20,4 respectivement apres une chirurgie mineure, intermédiaire et majeure. Une
différence significative a été montrée entre les chirurgies mineures et intermédiaires (p < 0,001) et entre
les chirurgies mineures et majeures (p < 0,001). En revanche il n’y avait pas de différence significative
entre les chirurgies intermédiaires et majeures (p = 0,67).

Ceci était aussi le cas pour les AQoR-15F entre les chirurgies mineures et intermédiaires (p = 0,03) et
mineures et majeures (p < 0,001), mais pas entre intermédiaires et majeures (p = 0,10).

L’association était significative entre le QoR-15F et la durée de la chirurgie (r(pearson) =-0,29 ; p <
0,01), la durée de séjour en salle de surveillance post-interventionnelle (SSPI) (r(pearson) =-0,21 ; p =
0,01), et la durée d’hospitalisation (r(pearson) =-0,34 ; p < 0,01). Ceci n’était pas le cas avec ’age (p
=0,13) ni avec la durée de remplissage du questionnaire (p = 0,55).

La validité discriminante était bonne avec un score QoR-15F postopératoire supérieur dans le groupe de
patients sans complication par rapport aux patients avec complications postopératoires (respectivement
105 £ 20 contre 89 £ 20, p=0,001). Le score QoR-15F postopératoire était de 111 = 17 dans le groupe
de patients avec EVA de récupération postopératoire >70 contre 93 + 21 dans le groupe EVA <70 (p <
0,0001).

La fidélité était bonne : coefficient alpha de Cronbach = 0,809 évaluant la cohérence interne et
coefficient alpha = 0,833 évaluant la fiabilité fractionnée.

Le test-retest était bon avec un coefficient global de corrélation de concordance a 0,98.

La réactivité était aussi bonne avec une taille d’effet selon Cohen a 1,12 [0,91 ; 1,32], associée a une
diminution des QoR-15F préopératoires et postopératoires de 19,2 [-22,6 ; -15,7].

La moyenne de la réponse standardisée était de 0,91 [0,75 ; 1,07].
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Enfin I’acceptabilité et la faisabilité étaient toutes les deux bonnes avec : un taux de recrutement a 79 %
(144/183 patients), un taux de complétions des questionnaires de 100 % et une durée moyenne de
remplissage de 4,5 £ 2,0 minutes et 4,1 £ 1,4 minutes respectivement pour le préopératoire et pour le
postopératoire.

L’étude a donc prouvé que le QoR-15F est un outil fiable et facile d’utilisation pour évaluer la
récupération post-opératoire a J1 selon le patient dans une population d’adulte.

A notre connaissance il n’existe pas de de version frangaise validée pour les grands enfants de 7 a 17
ans compris.

L’objectif de cette thése est d’étudier la validité d’une version pédiatrique du QoR-15F adressée a des
enfants de 7 a 17 ans opérés au CHU de Strasbourg.

Si le questionnaire est validé nous pourrions probablement 1I’implémenter dans la pratique courante ou

pour d’autres études cliniques en pédiatrie.

MATERIEL ET METHODE

I) Le questionnaire QoR-15F pédiatrique

Le questionnaire QoR-15F pédiatrique a été réalisé¢ a partir du questionnaire QoR-15F déja validé
ultérieurement dans I’étude de Demumieux et al.(7) pour [’auto-évaluation de la récupération
postopératoire a J1 de I’opération pour des patients adultes francophones.

Le questionnaire QoR-15F est lui-méme une traduction francaise du questionnaire QoR-15 validé dans

1I’¢tude de Stark et al(6) pour les adultes anglophones.

Les modifications apportées au questionnaire ont ¢t¢ d’abord le remplacement du vouvoiement par du
tutoiement dans 1’¢laboration des items. Ensuite I’item 8§ a été modifié de : « capable de reprendre votre
travail ou vos taches habituelles a la maison » par : « capable de retourner a 1’école ou de reprendre tes
activités habituelles a la maison ». Enfin 1’échelle numérique avec une réglette a été remplacée par une
échelle de 6 visages allant du plus heureux aux plus tristes associés a un nombre pair de 10 a 0 inclus.

Le concept d’utilisation de visages en pédiatrie est déja retrouvé dans 1’échelle The Faces Pain
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Scale(59)(60) pour évaluer la douleur chez les enfants et dans 1’échelle BARF(61)(62) pour évaluer les
nausées et vomissements chez les enfants.

Les différents visages ont ét¢ dessinés par Pr Noll. Il les a soumis a un panel d’une dizaine de personnes
comprenant des enfants et des adultes et leur a demandé de les classer du plus heureux au plus triste.
L’ordre de classement était le méme a chaque fois.

Chaque item a donc été noté de 0 a 10 par pas de 2. Il y avait 15 items. Le score total était égal a la
somme de chaque item. Il pouvait aller de 0 a 150.

Le questionnaire est consultable en annexe (Annexe 1 et 2).

II) Caractéristiques de I’étude

Nous avons mené une étude de cohorte monocentrique non randomisée au CHU d’Hautepierre.

Le Comité de Protection des Personnes Est IV a donné son accord pour 1’étude le 26/06/2020, RIPH 3
2020 — HUS N° 7732.

L’étude a été déclarée par la Direction de la Recherche Clinique des Hopitaux Universitaires de
Strasbourg sur le registre ClinicalTrial.gov sous le numéro NCT04453410.

Le numéro ID RCB est le 2020-A00689-30

Les patients ainsi que le ou les parents présents ont été informés oralement et par écrit du déroulement
et de I’objectif de I’étude lors du premier entretien. Deux documents de non-opposition écrits leur ont
¢été remis : un aux parents et un a I’enfant. Ils sont consultables en annexe (Annexes 4, 5 et 6). Une fois
lus, ils nous ont été rendus signés au moins par un des parents et par I’enfant. Pour des soucis de
compréhension deux versions ont été réalisées pour 1’enfant selon son dge : une pour les enfants de 7 a
12 ans inclus et I’autre pour les enfants de 13 a 17 ans inclus.

A n’importe quel moment de 1’étude les parents ou 1’enfant ont pu décider de sortir de celle-ci. Dés lors,
la raison de cette sortie d’étude a été recherchée et consignée. Les données collectées ont été utilisées
pour I’étude sauf opposition spécifique donnée par les parents ou I’enfant. Dans ce cas un nouvel enfant

a été inclus a la place.
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Population étudiée :

L’¢étude a porté sur des grands enfants entre 7 ans et 17 ans inclus ayant une opération programmée,
affiliés a un régime de protection sociale d’assurance maladie.

La période d’inclusion a commencé le 20/09/2020, devrait se finir le 28/12/2021 en ce qui concerne la
collection des complications a M3 et s’est terminée le 28/09/2021 en ce qui concerne la collection des
QoR-15 pédiatriques a J1.

Les criteres d’exclusion comprenaient :

- La présence en préopératoire de troubles cognitifs sensoriels séveres empéchant la participation fiable
au questionnaire.

- La possibilité de présenter en postopératoire des troubles cognitifs ou sensoriels séveres.

- La présence de difficultés linguistiques dans la langue d’administration du questionnaire.

- Lincapacité de pouvoir exprimer la non-opposition a la participation a 1’étude par I’enfant.

- L’opposition a participer a I’étude.

- Les enfants sous sauvegarde de justice.

- Les enfants sous tutelle ou sous curatelle.

Critéres de jugement :

Les critéres de jugement principaux ont ¢été le questionnaire QoR-15F pédiatrique réalisé¢ a J1 et la
différence entre le score QoR-15F pédiatrique préopératoire et postopératoire.

Les critéres de jugement secondaires ont été :

- Le questionnaire QoR-15F pédiatrique réalisé en préopératoire.

- L’évaluation globale par le patient de sa récupération post-opératoire sur une échelle de 0 a 100 a J1
post opératoire a I’aide d’une réglette EVA.

- La survenue de complications post opératoires a J1 et a 3 mois (cardiovasculaires, sepsis, respiratoires,
insuffisance rénale aigué, autres)

- Des données cliniques objectives : dge, genre, indice de masse corporelle (IMC), durée de chirurgie,

durée de séjour en SSPI, durée de séjour a I’hopital
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- Durée nécessaire au remplissage du questionnaire

IID) Déroulement pratique de I’étude :

L’investigateur, coordonnateur étaient le Pr Eric Noll (responsable scientifique de la recherche). Les
investigateurs associés ont été : Pr Pierre Diemunsch, Pr Frangois Becmeur, Dr Claire Bopp, Dr Chloé
Chauvin, Dr Pierre-Olivier Ludes, Dr Frangois Lefebvre, statisticien de 1’étude, Nathalie Reinbold,
coordinatrice de recherche et moi.

Les visites d’inclusions ont été réalisées pour la plupart par Nathalie Reinbold, IDE et coordinatrice de
recherche. J’en ai doublé et réalisé seul quelques-unes. Les patients ont ét¢ consultés selon les
disponibilités des investigateurs et afin d’essayer d’inclure 30 patients bénéficiant d’une chirurgie
majeure, 50 d’une chirurgie intermédiaire et 70 d’une chirurgie mineure pour un total de 150 patients.
Les patients étaient contactés soit avant, soit entre, soit apres les consultations avec 1’infirmicre et le
médecin anesthésiste. Pour la chirurgie cardiaque quelques patients ont été consultés a d’autres
moments.

Ce nombre a été fixé de maniere arbitraire en s’inspirant du nombre de patients inclus lors d’études
similaires.

En effet lors des études : de Stark et al.(6), de Kleif ef al.(9), de Carolina et al.(15), de Lyckner et al.(11)

et de Demumieux et al.(7)ont été inclus respectivement 127, 140, 170, 180 et 150 patients.

1) Visite d’inclusion :

Les enfants ayant les critéres d’inclusion et ne répondant pas aux critéres de non-inclusion ont été
conviés a un entretien spécifique avec le ou les parents présents. Cet entretien avait lieu avant, entre ou
apres les consultations avec I’infirmiére et I’anesthésiste.

Lors de cet entretien ont été données toutes les informations concernant 1’étude et toutes les réponses
aux questions des parents ou de 1’enfant concernant celle-ci.

Un document écrit d’information et de non-opposition consultable en annexe leur a été remis et a été

recueilli signé et daté.
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Il ¢était clairement expliqué que la prise en charge de I’enfant ne changerait en rien qu’il participe a
I’étude ou non.

En cas de non-opposition recueillie, deux tests d’¢éligibilité ont été réalisés permettant d’évaluer la
capacité de I’enfant a quantifier la gravité d’ un symptome. Ceux-ci ont permis d’exclure la présence de
critéres de non-inclusion.

Le premier pré-test a consisté a exposer six formes de tailles différentes et de demander a 1’enfant
d’écarter au fur et a mesure la plus grande forme puis la plus petite jusqu’a ce qu’il n’y ait plus de forme.
Le deuxiéme pré-test a consisté en I’exposition de 3 photos montrant 3 situations : une montrant un
médecin écoutant le coeur d’un enfant, ’autre celle d’un genou égratigné aprés une chute et la derni¢re
celle d’un poignet cassé platré. Apres exposition de celles-ci, il a été demandé a I’enfant de montrer la
photo de la situation la plus douloureuse et celle de la situation la moins douloureuse.

En cas de succes des deux pré-tests I’enfant était inclus.

Il Iui a alors été demandé de remplir le questionnaire QoR-15F pédiatrique en entourant le visage lui
correspondant pour chacun des 15 items.

Pour ce faire, on a énoncé les items au fur et & mesure en demandant de choisir pour chaque item un
visage ou un numéro. Si la question posait des difficultés elle était expliquée. On faisait attention a
expliquer le fonctionnement de la deuxiéme partie. En effet 1’échelle était quelque fois inversée par les
enfants c’est a dire qu’ils mettaient le visage le plus triste associé¢ au 0 quand ils n’avaient pas de douleur.
Il a été consigné I’heure de début et de fin du remplissage du questionnaire afin de calculer le temps

nécessaire.

2) Visites de suivi :

Nous avons revu les enfants a J1 soit en leur rendant visite dans leur chambre en présence d’un des
parents en cas d’hospitalisation, soit en les contactant par téléphone en cas d’opération en ambulatoire.
Nous leur avons fait remplir un deuxiéme questionnaire QoR-15F pédiatrique de la méme fagon qu’a la
visite d’inclusion. De plus nous leur avons demandé d’évaluer leur récupération globale depuis

I’opération a 1’aide de I’échelle EVA et avons consigné le score correspondant donné par la réglette.
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Le questionnaire et la réglette leur ont ét¢ donnés lors de la visite d’inclusion en cas d’intervention en
ambulatoire. On a aussi demand¢ a I’enfant ou aux parents s’il y avait eu des complications.

De plus pour 26 patients nous leur avons fait remplir un deuxiéme questionnaire QoR-15F pédiatrique
30 a 60 minutes apres la réalisation du premier afin de réaliser une étude fest-retest.

Au troisiéme mois postopératoire désigné M3 nous les avons recontactés par téléphone afin de recueillir

les éventuelles complications en plus d’avoir consulté le dossier médical.

3. Collecte des informations :

Nous avons recueilli les complications a J1 et a J30 ainsi que les autres éléments cliniques : date de
I’intervention, age (en années), genre, poids (en kg), taille (en cm), IMC, ASA, intitulé de 1’opération,
indication opératoire, type de chirurgie d’organe, durée de 1’opération (en minutes), durée de
surveillance en SSPI (en minutes), anesthésie générale ou/et ALR, ambulatoire ou hospitalisation,
hospitalisation en réanimation ou en unit¢ de surveillance continue (USC), durée de séjour en
postopératoire (en jours), en consultant DxCare (feuille d’anesthésie, observation médicale, compte
rendu opératoire).

L’age retenu a été celui du jour de I’inclusion.

Pour la durée de séjour post-opératoire nous avons fait comme suit : on a compté 1 jour pour une sortie
a J0, 2 jours pour une sortie a J1 et ainsi de suite.

Les complications ¢étaient réparties en cardiovasculaires (troubles du rythme avec répercussions
cliniques, arrét cardiaque, infarctus du myocarde, état de choc), sepsis (toute infection rapportée dans le
dossier médical), respiratoires (nécessit¢ d’une oxygénothérapie prolongée, détresse respiratoire,
laryngospasme ou bronchospasme), insuffisance rénale aigué (rapportée dans le dossier médical), autres.
La partie « autres » comprenait toute complication pouvant augmenter la durée de séjour ou ayant un
retentissement important sur la récupération postopératoire. Les NVPO n’ont pas été retenus car ils
¢taient déja explorés par le questionnaire.

On a fait appel a deux médecins anesthésistes pédiatriques Dr Claire Bopp et Dr Chloé Chauvin pour

classer les interventions en mineures, intermédiaires et majeures.
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Toutes les informations ont été retranscrites dans un cahier d’observation anonymisé auquel été rattachés

les documents originaux.

IV) Analyses statistiques :

Les analyses statistiques ont été réalisées par Dr Francois Lefebvre sur la base de données consistant en

un tableau de calcul sur libre office.

L’analyse statistique descriptive des variables quantitatives s’est faite en donnant I’ensemble des valeurs
observées (tri a plat des valeurs), avec la fréquence de chaque valeur, ainsi que sa fréquence relative.
Ces fréquences ont été données par valeur et sous forme cumulée. Pour chaque variable, étaient donnés
les parameétres de position (moyenne, médiane, minimum, maximum, premier et troisiéme quartiles)
ainsi que les paramétres de dispersion (variance, écart-type, étendue, écart interquartile). Le caractere
gaussien des données ¢était testé par le test de Shapiro-Wilk et par des diagrammes quantile-quantile.
Le descriptif des variables qualitatives était fait en donnant les effectifs et proportions de chaque
modalité dans 1’échantillon. Chaque fois que cela était utile, des tableaux croisés étaient donnés avec
effectifs, proportions par ligne, proportions par colonne et proportions par rapport au total, pour chaque
case du tableau.

La validation de la version traduite du questionnaire QoR-15 était effectuée par une validation
psychométrique similaire a la validation initiale du questionnaire originale en langue anglaise.

Cette évaluation psychométrique comprenait :

1. Une évaluation de la validité du questionnaire avec :

1.1. La validité convergente, estimée par :

- la corrélation entre le score QoR-15F pédiatrique et le score d’autoévaluation de la qualité de

récupération postopératoire entre 0 et 100.
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- la corrélation inter-item

1.2. La validité de construction, estimée par :

- la recherche d’une association entre le score QoR-15F pédiatrique et I’age, le sexe, la durée de
chirurgie, la durée de séjour en salle de surveillance post-interventionnelle, durée de séjour
postopératoire, et la durée de remplissage du questionnaire.

- la recherche d’une différence de récupération postopératoire entre les groupes de chirurgies mineures,
intermédiaires et majeures. L’hypothése était que le groupe chirurgie mineure devait avoir un meilleur
score que le groupe chirurgie intermédiaire qui devait lui aussi avoir un meilleur score que le groupe

chirurgie majeure.

1.3. La validité discriminante en testant les hypothéses que :

- le score QoR-15F pédiatrique était supérieur dans le groupe de patients sans complications par rapport
aux patients avec complications.
- le score QoR-15F pédiatrique était supérieur dans le groupe de patients avec un score de qualité de

récupération postopératoire > 70 par rapport aux patients avec un score < 70.

2. Une évaluation de la fidélité du questionnaire avec :

2.1. La cohérence interne avec :

- la corrélation moyenne entre chaque item du QoR-15F pédiatrique

2.2. La fiabilité fractionnée avec :

- la corrélation entre des segments déterminés de maniére aléatoire du score QoR-15F pédiatrique

2.3. La fidélité du Test-retest :

- en mesurant la corrélation entre les 2 QoR-15F pédiatriques postopératoires pour les patients ayant

rempli deux questionnaires postopératoires avec un délai de 30 a 60 minutes entre les deux.
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3. Une évaluation de la réactivité du questionnaire :

C’est la capacité du questionnaire a détecter des modifications cliniques significatives avec :

3.1. Le calcul de la taille d’effet selon Cohen :

Il s’agit de la modification moyenne du score QoR-15 entre le postopératoire et le préopératoire divisée

par I’écart-type préopératoire.

3.2. La moyenne de la réponse standardisée :

Elle était calculée par la variation du score QoR-15 divisée par I’écart-type de cette variation.

4. L’acceptabilité et la faisabilité du questionnaire étaient évaluées par :

4.1. Le taux de recrutement

4.2. Le taux de complétion des questionnaires

4.3. Le temps nécessaire pour compléter le questionnaire QoR-15

L’analyse inférentielle pour les variables qualitatives a été faite soit avec un test du %2 soit avec un test
exact de Fisher, selon les effectifs théoriques des tableaux croisés.

Les comparaisons de variables quantitatives entre groupes se sont faites soit par un test de Student
(lorsque la variable d’intérét est gaussienne), soit par un test non-paramétrique dans le cas contraire (test
de Mann-Whitney-Wilcoxon). Pour les comparaisons entre plus de deux groupes, les analyses ont été
faites soit par une analyse de la variance (cas gaussien) soit par son équivalent non- paramétrique, a
savoir le test de Kruskall-Wallis (données non gaussiennes).

La corrélation entre variables quantitatives était quantifiée par le coefficient de corrélation de Pearson
(cas gaussien) ou par le coefficient de corrélation de Spearman (cas non gaussien). Pour toutes ces

analyses, lorsque les données n’étaient pas gaussiennes, la possibilité d’une transformation de la
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variable, (via la méthode de Box-Cox ou par une transformation « classique » de type racine carré ou
logarithme) était étudiée avant d’utiliser un test non-paramétrique.
Les analyses ont été faites avec le logiciel R dans sa version la plus a jour au moment de 1’analyse ainsi

qu’avec tous les progiciels requis pour mener a bien les analyses.

RESULTATS

I) Population de patients

1. Flow chart :

Le nombre d’enfants approchés n’a pas été dénombré. Peu d’enfants ont refusé de participer a I’étude.
153 patients ont été inclus pour arriver a 150 patients ayant fini 1I’étude au moins jusqu’a J1 soit 98% de
tous les patients inclus. Trois patients inclus n’ont pas rempli les questionnaires a J1. Deux car
I’opération a été annulée et un car I’opération a été reportée trop lointainement. Les données de celui
dont I’opération a été reportée n’ont pas été rentrées dans le tableau. Concernant les deux dont
I’opération a été annulée il y avait des données manquantes. Tous les enfants avaient réussi les pré-tests

d’inclusion.

2. Caractéristiques de la population incluse :

La population avait une moyenne d’age de 12,6 ans. Elle était composée de 79 (52,0%) gargons et de
73 (48%) de filles. 111 enfants (73,5%) faisaient partie du groupe ASA 1, 37 enfants (24,5%) faisaient
partie du groupe ASA 11, 3 enfants (2,0%) faisaient partie du groupe ASA III et aucun enfant ne faisait
partie du groupe ASA IV (Tableau 1). Le détail selon les classes de chirurgie est consultable dans le

tableau 3 ci-apres.
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Age, années 12,6 £2.9[7-17]
Gargons 79 (52,0%)
Filles 73 (48,0%)
ASAT 111 (73,5%)
ASATI 37 (24,5%)
ASAIII 3 (2,0%)
ASATV 0 (0,0%)

Tableau 1. Caractéristiques de la population de patients inclus dans 1’étude (n = 152), toutes chirurgies
confondues. Les résultats sont présentés avec moyenne + écart type [valeurs extrémes] ou fréquence en
pourcentage.

3. Types d’interventions :

Les interventions ont été classées : en mineures, intermédiaires et majeures. Il y a eu 74 (49,3%)
interventions mineures, 45 (30,0%) interventions intermédiaires et 31 (20,7%) interventions majeures.
Les patients ont essentiellement eu des opérations orthopédiques : 83 (55,3%) et viscérales 51 (34%).

Le tableau 2 montre les effectifs selon le type de chirurgie et la classe de chirurgie.

Orthopédie 83 (55,3%)
Chirurgie viscérale 51 (34,0%)
Chirurgie cardiaque 3 (2,0%)
ORL 3 (2,0%)
Chirurgie maxillo-faciale 6 (4%)
Neurochirurgie 1 (0,7%)
Chirurgie thoracique 3 (2%)
Classedechinugle |
Mineure 74 (49,3%)
Intermédiaire 45 (30,0%)
Majeure 31 (20,7%)

Tableau 2. Types et classes de chirurgie. Effectifs (fréquences), (n = 150).

Le détail selon les sous-groupes classes de chirurgies : mineure, intermédiaire et majeure est consultable
dans le tableau 3. On voit que les enfants du groupe de chirurgie majeure avaient un score ASA supérieur
et étaient plus agés, en moyenne. Concernant le groupe chirurgie mineure il y avait plus de chirurgies

viscérales et il était composé d’un plus grand nombre de garcons.
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Mineure (n=74) |Intermédiaire (n =|Majeure (n=31)

45)
Gargons 45 (60,8%) 19 (42,2%) 14 (45,2%)
Filles 29 (39,2%) 26 (57,8%) 17 (54,8%)
AsA
ASAT 61 (82,4%) 32 (71,1%) 16 (51,6%)
ASATI 11 (14,9%) 13 (28,9%) 13 (41,9%)
ASATII 1 (1,4%) 0 (0%) 2 (6,5%)
ASATV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
ASA non renseigné 1 (1,4%) 0 (0%) 0 (0%)
EEEE I I
Orthopédie 28 (37,8%) 34 (75,6%) 21(67,7%)
Chirurgie viscérale |41 (55,4%) 6 (13,3%) 4 (12,9%)
Chirurgie 0 (0%) 3 (6,7%) 0 (0%)
cardiaque
ORL 2 (2,7%) 1(2,2%) 0 (0%)
Chirurgie maxillo-|3 (4,1%) 1(2,2%) 2 (6,5%)
faciale
Neurochirurgie 0 (0%) 0 (0%) 1(3,2%)
Chirurgie 0 (0%) 0 (0%) 3(9,7%)
thoracique

Tableau 3. Caractéristiques des populations de patients des différents sous-groupes : chirurgie mineure,
intermédiaire et majeure. Les résultats sont exprimés comme suit : Age : moyenne, pour les autres
données : effectifs (fréquence dans le sous-groupe).

Le tableau 4, ci-apres, expose le détail complet des interventions classées selon le type et la classe de

chirurgie.
Type Effectif
Mineure 28

Arthroscopie cheville, genou

Infiltration de naropéine dans I’articulation de I’hallux gauche

Cure de bursite de I’orteil

[S e

Ablation d’exostose scapulaire gauche




45

Résection de synostose calcanéo-naviculaire gauche 1
Ablation de matériel d’ostéosynthése 18
Intermédiaire 34
Curetage biopsique d’un kyste anévrismal 1
Réduction avec butée postérieure de 1’épaule 1
Ostéotomie de réorientation 1
Curetage et ostéosynthése préventive par plaque 1
Changement de broche du fémur gauche pour croissance et 1

épiphysiodése fémorale

Cure de synostose calcanéo-naviculaire droite

Pied plat valgus

Epiphysiodese partielle du tibia proximal de sa portion médiale et
mise en place d’une plaque de modulation

Ligamentoplastie du genou

Ablation de matériel d’ostéosynthése du rachis

Ostéotomie d'une déformation de P1 de I'hallux du coté gauche et
stabilisation par vis

Transfert du muscle jambier antérieur en position plus latérale et
ténotomie des fléchisseurs

Exérése curetage du tibia

Arthroscopie du genou : fixation d'une anse de seau du ménisque
latérale coté droit

Exérése d'un ossicule de I'épicondyle médial gauche et neurolyse du
nerf ulnaire

Allongement du tendon psoas sous arthroscopie

Exérése d’une exostose du fémur distal externe gauche

Ablation d’une barre de WURTZ par voie péri aréolaire

Arthroscopie de cheville droite avec forage d'ostéochondrite du
dome du talus

—_ | = | = |

Allongement d’os

Exérése d’os sans reconstruction

Triple arthrodése avec correction architecturale de I'arriére-pied
gauche

Exérése d’un kyste para-méniscal droit au niveau de la face latérale
et postérieure du genou et fixation de la corne du ménisque a la
capsule articulaire

Exérése d’exostose et ostéosynthese préventive du fémur prenant la
zone d’exostose avec plaque LCP

Section du ligament de Vickers bilatéral

Ligamentoplastie il y a 6 mois mais fissure de la corne postérieure
du ménisque interne,arthroscopie
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Plastie de recentrage de la rotule 4

Epiphysiodése dans un contexte d'hallux valgus bilatéral

Ostéotomie du fémur et mise en place d’une plaque LCP de|l
varisation
Majeure 21

Amputation jambe gauche et ostéotomie du fémur

Ostéotomie de dérotation du fémur distal du c6té gauche

Curetage main droite, greffe osseuse Yamshidi bassin

1
1
Ablation d’un clou, décortication, greffe et mise place d’une plaque | 1
1
1

Décortication-greffe, ostéosynthése

Instrumentation rachidienne avec arthrodése 14
Ostéotomie de varisation col fémoral 1
Ostéotomie tibiale bilatérale 1
Mineure 41

Exérése kyste pilonidal, pilomatricomes, hamartrome sebacé du cuir | 7
chevelu

Circoncision, orchidopexie +/- pose prothése, ligature veine 19
spermatique gauche par coelioscopie, plastie préputiale, ectopie
testiculaire, hydrocele testiculaire

Exérése d’un kyste du 2iéme arc brachial gauche

Hernie inguinale par ccelioscopie

Cure de kyste sacrococcygien par ceelioscopie

Coloscopie/gastroscopie

Angiographie splénique

Traitement endoscopique d’un reflux vésico-rénal

Cystoscopie et fermeture de cystostomie

Cholécystectomie par ceelioscopie

Intermédiaire

1
1
1
3
1
Ablation de chambre implantable 2
3
1
2
6
1

Résection iléo-cacale par ccelioscopie emportant 1’iléostomie

Ccelioscopie exploratrice pour kyste d’annexe et kyste dermoide| 2
rétrorectal

Néphrectomie par ceelioscopie

Exérése kyste dermoide en projection de C3/4

Heller : ceelioscopie du méga-cesophage

Majeure

el S B

Iléoscopie, coloscopie et résection iléocolique droite




47

Tumeur abdominale importante par laparotomie

Tumorectomie ovaire gauche reprise ccelioscopie, incision de
Pfannenstiel

Agrandissement de vessie : MITROFANOFF par laparotomie

Mineure

Intermédiaire 3
Fermeture de communication interauriculaire (CIA) par|3
cathétérisme

Otoplastie bilatérale

Intermédiaire

Thyroidectomie totale

Mineure

—_— = NN

Ablation dents surnuméraires

Otoplastie bilatérale

Intermédiaire

Chéilorhinoplastie deuxiéme temps nez et lévre

Majeure

Fente alvéolaire avec greffe osseuse

Ostéotomie bi-maxillaire

Majeure

—_ = N = = N = W

—_

Ablation adénome hypophysaire

Majeure

[

Thoracoscopie et exérése d'un ganglioneurome thoracique T7-T10

Cure d’une malformation de la paroi thoracique antérieure par
technique de « Ravitch simplifié¢ »

Thoracoplastie

1

Tableau 4. Détail des différentes interventions réalisées, classées selon le type et la classe de chirurgie

avec les effectifs correspondants.

Les durées médianes des opérations étaient de 41,0 ; 22,5 ; 57,0 et 167 minutes respectivement pour

I’ensemble des chirurgies, pour les chirurgies mineures, intermédiaires et majeures.

96 opérations ont été faites en ambulatoire et 54 en hospitalisation soit 64,0% et 36,0% respectivement.
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La durée médiane en SSPI était de 54,0 ; 49,5 ; 58,0 et 69 minutes respectivement pour I’ensemble des
chirurgies, pour les chirurgies mineures, intermédiaires et majeures.

La durée médiane de séjour post-opératoire était de 1 ; 1 ; 1 et 6 jours respectivement pour I’ensemble
des chirurgies, pour les chirurgies mineures, intermédiaires et majeures.

18 (12%) enfants ont été en réanimation ou en unité de soins continus en postopératoire.

Les durées moyennes avec écart-types, minimums et maximums sont consultables dans le tableau 5.

Chirurgie
Mineure (n=74) |Intermédiaire (n =|Majeure (n=31) |Toute (n= 150)
45)

Durée d’opération, | 30,9 £ 27,0 63,9 +37,9 160,8 = 84,1 67.7 £ 68.5
en minutes [1-141] [9-229] [34-306] [1-306]
Durée de séjour en|48,4 = 18,5 65,9 +374 80,7 £ 66,7 60,3 £ 40,5
SSPI, en minutes | [0-98] [0-164] [0-239] [0-239]
Ambulatoire 66 (89,2%) 27 (60%) 3 (9,7%) 96 (64,0%)
Hospitalisation 8 (10,8%) 18 (40%) 28 (90,3%) 54 (36,0%)
Hospitalisation en |0 (0%) 4 (8,9%) 16 (51,6%) 18 (12,0%)
réanimation ou aux
soins continus
Durée de séjour|l,1+0,3 1,6 1,0 5,3+3,5 2,1+24
postopératoire, en|[1-2] [1-6] [1-21] [1-21]
jours

Tableau 5. Durée de chirurgie, durée de séjour en SSPI, durée de séjour postopératoire exprimées en
moyennes + écart-types [minimum-maximum], ambulatoire et en hospitalisation exprimés en effectifs
(fréquence).

4. Type d’anesthésie :

Iy a eu 148 anesthésies générales. Parmi les anesthésies générales 81 étaient couplées a de ’ALR. I1'y

a eu 2 interventions avec de I’ ALR seulement. Le tableau 6 expose le détail selon les classes de chirurgie.

Mineure (n=74) |Intermédiaire (n =|Majeure (n=31) |Total (n=150)
45)
AG 72 (97,3%) 45 (100%) 31 (100%) 148 (98,7%)
ALR 33 (44,6%) 26 (57,8%) 24 (77,4%) 83 (55,3%)
AGet ALR 31 (41,9%) 26 (57,8%) 24 (77,4%) 81 (54%)
ALR seule 2 (2,7%) 0 0 2 (1,3%)

Tableau 6. Type d’anesthésie selon les classes de chirurgies représentée avec les effectifs (fréquence
dans le groupe).
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II) Les QoR-15F pédiatriques préopératoires et postopératoires

Le score QoR-15F pédiatrique préopératoire a été en moyenne de 132,2 & 14 d’écart type [minimum 68-
maximum 150], réalisés par 151 patients sur les 153 patients.

Le score QoR-15F pédiatrique a J1 était lui en moyenne de 111,0 + 27 d’écart type [minimum 32 -
maximum 150] toutes chirurgies confondues, réalisé par 150 patients.

Dans le cadre du test-retest, le deuxieme score QoR-15F pédiatrique a J1 pour 26 patients était en
moyenne de 114,3 + 27,3 d’écart type [minimum 60 - maximum 148].

Le AQoR-15F pédiatrique était défini par la différence entre le QoR-15F pédiatrique postopératoire et
le QoR-15F pédiatrique préopératoire. Il était toutes chirurgies confondues en moyenne de -21, = 24,7
d’écart type [minimum -92 — maximum +32]. Le détail selon les classes de chirurgies est consultable
dans le tableau 7 ci-aprés. On remarque que le score postopératoire était le plus important dans le groupe
chirurgie mineure pour diminuer dans le groupe intermédiaire et encore plus dans le groupe majeur. Le

AQoR-15F était aussi de plus en plus bas en suivant le méme ordre.

Mineure Intermédiaire Majeure Total

QoR-15F  pédiatrique| 134,3 + 13,9 129,38 £ 14,1 131,0 + 14,0 132,2+ 14

. [68-150] [98-150] [82-148] [68-150]
preoperatoire
(n=151)
QoR-15F  pédiatrique| 123,9 + 18,4 104,0 £ 28,0 89,9 £ 26,6 111,0 £27

e [74-150] [32-150] [38-132] [32-150]

postoperatoire
(n=150)
AQoR-15F pédiatrique| - 10,4 + 18,4 -25,1+£227 -41,0+273 21,1 £24,7
(0= 150) [-70 - +24] [-90 - +10] [-92 - +32] [-92 - +32]

Tableau 7. Résultats des scores QoR-15F pédiatriques préopératoires, postopératoires et du AQoR-15F
pédiatrique selon la classe de chirurgie. Les résultats sont présentés avec moyenne + ¢écart type
[minimum-maximum].

Les résultats par item (moyenne =+ écart type) sont reportés dans le tableau 8. Entre les scores QoR-15F

pédiatriques préopératoires et postopératoires nous avons retrouvé en moyenne une diminution pour
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tous les items a I’exception des items 7 : obtenir du soutien de la part des médecins et infirmicres de

I’hopital et 14 : sensation d’inquiétude ou d’angoisse.

Différence de| % de| Taille d’effet| Moyenne de la

Item du QoR-15F | Préopératoire |Postopératoire |moyenne (IC|changement selon Cohen | réponse

pédiatrique 95) par rapport a standardisée

I’état de base

1. capable de respirer|9,5+1,1 94+1,3 -0,1(-0,3a0,1) -1 -0,09 -0,06

facilement

2. capable d’apprécier|8,9+1,9 7,5+2,8 -1,4 (-1,8 a -|NA NA NA

les aliments 0,9)

3. senti(e) reposé(e) 7,9+2,1 7,0+25 -09 (-1.4 a -|-12 -0,45 -0,33
0,5)

4. avoir bien dormi 8,6+1,8 6,633 -2,0 (2,6 a -|-24 -1,12 -0,59
1,5)

5, capable de faire sans | 9,6 = 1,3 6,5+3,4 -3,1 (3,7 a -|-32 -2,34 -0,83

aide ta toilette et tes 2,5)

soins d’hygi¢ne

6. d’étre capable de|9,0+1,8 8,5+22 -0,5 (0,9 a -|-6 -0,28 -0,20

communiquer avec ta 0,1)

famille et tes amis

7. obtenir du soutien de | 9,4 £ 1,2 9,5+ 1,3 0,1(-0,22a0,3) |1 0,06 0,05

la part des médecins et

infirmicres de 1’hopital

8. capable de retourner| 8,3 £2,3 43+35 -39 (4,5 a -|-47 -1,69 -1,04

a Décole ou de 3,4)

reprendre tes activités

habituelles a la maison

9. se sentir confortable | 8,6 + 1,8 6,6+2,9 2,0 (24 a -|-23 -1,10 -0,70

et maitre de la situation 1,5)

10. avoir une sensation | 9,1 + 1,7 7,5+2,8 -1,6 (2,0 a -|-17 -0,90 -0,59

générale de bien-étre 1,1)

11. douleur modérée 8,0+£25 6,3+£2,6 -1,7 (2,3 a -|-21 -0,67 -0,49
1,1)

12. douleur sévere 8,8+24 6,5+3,5 2,3 (2,9 a -|-26 -0,94 -0,60
1,7)

13. nausées ou|9 712 7,9+£3,0 -1,8 (2,3 a -|-19 -1,55 -0,57

vomissements 1,3)

14. sensation | 7,6 £ 2,7 8,3+£2,6 0,6(0,1al,1) |8 0,23 0,19

d’inquiétude ou

d’angoisse

15.  sentiment de|9,1+1,9 8,7+£25 -0,4(-0,8a0,0)| -4 -0,21 -0,15

tristesse ou de

dépression

Total 1322+14,0 |[111,0+27 -21(-25a-17) |-16 -1,50 -0,85

Tableau 8. Résultats par item exprimé en moyenne =+ ¢cart type pour les Qor-15F pédiatriques
préopératoires et postopératoires, en moyenne (intervalle de confiance) pour la différence de moyenne,
en pourcentage pour le changement par rapport a 1’état de base et en valeur absolue pour la taille d’effet
selon Cohen et pour la moyenne de la réponse standardisée.
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La distribution des valeurs des 150 scores QoR-15F pédiatriques postopératoires est illustrée par la
figure 1. Les 10°m, 25me  50¢me, 75me et 90°™ percentiles des 150 scores QoR-15F pédiatriques

postopératoires étaient respectivement de 74, 94, 114, 132 et 142.

Diagramme de distribution du score QoR-15F pédiatrique postopéra-
toire

30
25
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W postopératoire
" m B l 1 I
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N S o @U«U%Uqc: og@@
VYNNI ISNSIITESLSITF S

Effectifs
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w

Score QoR-15F pédiatrique postopératoire

Figure 1. Diagramme de distribution du score QoR-15F pédiatrique postopératoire.

Les 10°me, 25¢me 5(me 75¢me o 9()°me percentiles des 150 AQoR-15F pédiatriques étaient respectivement
de -54,2, -32, -16, -4 et 4. Le diagramme de distribution des AQoR-15F pédiatriques correspond a la

figure 2.
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Diagramme de distribution des AQoR-15F pédiatriques
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Figure 2. Diagramme de distribution des AQoR-15F pédiatriques.

11D L’échelle visuelle analogique de récupération postopératoire

L’¢échelle visuelle analogique de récupération postopératoire obtenue chez 149 enfants était en moyenne
de 56,1 + 26,3 d’écart type [minimum 0 — maximum 100].

Elle était en moyenne de 68,9 &+ 20,4 d’écart type [minimum 20 — maximum 100], en moyenne de 48,8
+ 28,1 d’écart type [minimum 0 — maximum 100], en moyenne de 36,6 £ 19,9 d’écart type [minimum 5

— maximum 75] respectivement pour les chirurgies mineures, intermédiaires et majeures.

IV) Complications postopératoires

Il y a eu 15 patients présentant au moins une complication postopératoire relevée a J1 sur 150 patients
soit 10 % des patients opérés.

Elles comprenaient : 3 complications cardiovasculaires (2,0%) (une bradycardie, bloc auriculo-
ventriculaire (BAV) complets et épisodes de tachycardie supraventriculaire (TSV)), 2 respiratoires
(1,3%), 1 insuffisance rénale aigué (0,7%) et 14 (9,3%) autres. Certains patients ont cumulé plusieurs

types de complications.
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Les complications autres comprenaient : une perte de sensibilité du bout de la langue, une hémorragie,
des brilures mictionnelles, deux transfusions pour anémie, deux épisodes de migraines ou de céphalées,
des paresthésies de la face plantaire de 1’avant-pied, une diffusion de voie veineuse périphérique, deux
épisodes de malaises vagaux, un globe vésical, une dénutrition et une rhabdomyolyse.

Les complications entre J2 et M3 ont été reportées pour 103 patients. Parmi ces 103 patients 18 (17,5%)
ont présenté une ou plusieurs complications. Ces complications étaient réparties comme suit : 3 dans le
groupe sepsis, 1 respiratoire, 1 insuffisance rénale aigué et 16 dans autres.

Le groupe autres comprenait : une algodystrophie, un échec d’ossification avec douleur nécessitant une
ablation de matériel, une réouverture de la cicatrice le avec suintement chronique, une allergie a un
antibiotique a type d’urticaire, trois constipations dont une sévere nécessitant un lavement, une
dépendance au Tramadol, une tuméfaction importante au niveau des broches persistante, un prurit, un
iléus post-opératoire, trois hématomes postopératoires, une tristesse de I’humeur postopératoire, une
rupture du matériel d’ostéosyntheése nécessitant une reprise opératoire et des paresthésies du pied

régressives au bout des 3 mois.

V) Acceptabilité et faisabilité du questionnaire

Le nombre de patients approchés n’a pas été¢ dénombré. Cependant peu d’enfants approchés ont refusé
de participer a 1’étude. Sur les 153 patients inclus 150 patients ont réalisé le Qor-15F pédiatrique
postopératoire et I’EVA postopératoire a J1, ce qui représente 98 % des patients inclus.

Le taux de complétion était de 100 % a I’exception de I’item 2 pour lequel 1 enfant n’a pas pu remplir
le questionnaire soit 99 % de taux de complétion pour cet item.

Les durées moyennes de remplissage €taient respectivement en moyenne de 4,0 minutes £+ 1,9 minutes
d’écart type, en moyenne de 4,3 minutes + 1,5 minutes d’écart type et en moyenne de 3,7 minutes + 2,4
minutes d’écart type respectivement en préopératoire (n = 151), en postopératoire (n = 150), et pour le

second questionnaire en postopératoire (n = 26).
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1. Validité convergente :
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La validité convergente a été évaluée par la corrélation entre le score QoR-15F pédiatrique et ’EVA

postopératoire. Celle-ci retrouvait une corrélation avec r (spearman) = 0.286 (p < 0.01) et r (pearson) =

0.715 (p < 0.01) respectivement pour le préopératoire et pour le postopératoire. On remarque donc que

la corrélation est bien meilleure entre I’EVA et le QoR-15F pédiatrique en postopératoire qu’en

préopératoire.

La corrélation de chaque item avec le QoR-15F pédiatrique postopératoire total variait de 0,29 a 0,83.

Chaque item était corrélé de maniére significative : p < 0,05 avec le QoR-15F pédiatrique total

postopératoire.

Le détail des corrélations inter-item est consultable tableau 9 ci-aprés.

A savoir que dans 1’idéal la corrélation inter-item doit étre comprise dans entre 0,15 et 0,5 (64). En

dessous le lien est trop faible, au-dessus il risque d’y avoir une redondance.

ltems Total|l 2 3 4 5 B 7 B Db 10 11 2 |13 14 [15
1 0,58 | 0,53 0,25 0,26 0,46 0,41 0,32 10,41 0,42 0,31 0,36 0,42 0,29 (0,45
2 10,69 - 0,51 0,43 0,59 (0,56 0,50 0,46 0,51 (0,25 (0,39 (0,42 (0,24 0,27
3 10,69 - 0,66 (0,41 (0,45 0,49 0,48 0,55 (0,29 (0,44 0,42 (0,39 0,25
4 0,73 - 0,44 10,30 0,52 0,46 0,60 (0,40 0,54 0,47 (0,44 0,27
5> (0,68 - 0,33 0,50 0,52 |0,45 (0,28 (0,49 {0,36 (0,29 (0,33
6 10,63 - 0,19 0,43 0,49 0,57 0,16 {0,37 (0,34 (0,36 (0,39
7 10,29 - 0,18 0,23 0,29 (0,27 0,19 (0,22 0,20
8 10,73 - 0,50 0,53 0,43 0,50 0,31 0,38 0,31
9 10,78 - 0,71 10,39 |0,61 (0,40 (0,47 (0,48
10 0,83 - 0,40 0,56 0,48 (0,58 (0,52
11 0,55 - 0,43 (0,28 0,27 0,27
12 0,74 - 0,44 0,41 0,33
13 0,63 - 0,32 0,31
14 0,63 - 0,59
15 0,59 -

Tableau 9. Matrice de corrélation inter-item du QoR-15F pédiatrique postopératoire pour les
150 patients ayant rempli le QoR-15F pédiatrique postopératoire. (les coefficients de

corrélations non significatifs avec p > 0,05 sont en gris clair)
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2. Validité de construction :

Les QoR-15F pédiatriques postopératoires étaient en moyenne de 123,9 + 18,4 d’écart type [minimum
74 — maximum 150], en moyenne de 104,0 + 28,0 d’écart type [minimum 32 — maximum 150] et en
moyenne de 89,9 + 26,6 d’écart type [minimum 38 — maximum 132] respectivement pour les chirurgies
mineures (n = 74), intermédiaires (n= 45) et majeures (n = 31). Il y avait une différence significative
entre tous groupes : p = 8*107'% entre les chirurgies mineures et majeures, p = 4*10~ entre les chirurgies
mineures et intermédiaires et p = 0,009 entre les chirurgies intermédiaires et majeures.

Il y avait une corrélation négative significative entre le score QoR-15F pédiatrique postopératoire et
I’age p (pearson) = -0,18, p = 0,03, la durée de chirurgie : p (pearson) = -0,46, p < 0,01, la durée en
SSPI : p (pearson) =-0,37,p < 0,01, la durée de séjour postopératoire : p (pearson) =-0,50, p < 0,01 et
la durée de remplissage du questionnaire : p (pearson) =-0,23, p <0,01. Les filles (n = 72) avaient un
score postopératoire significativement inférieur aux gar¢ons (n = 78) avec respectivement une moyenne
de 103,0 £ 27,6 d’écart type et une moyenne de 118,4 + 24,3 d’écart type et une corrélation négative ; p
(pearson) =-0,18, p=0,03.

En ce qui concerne le QoR-15F pédiatrique préopératoire il n’y avait aucune différence significative

avec aucun des éléments suscités.

3) Validité discriminante :

Il y avait une différence significative des scores QoR-15F pédiatriques postopératoires p = 0.005 entre
le groupe d’enfants n’ayant pas eu de complication a 3 mois (n = 85): QoR-15F pédiatrique
postopératoire en moyenne de 113,7 + 23,4 et le groupe d’enfants ayant eu une complication a 3 mois
(n=18) : QoR-15F pédiatrique postopératoire en moyenne de 95,3 + 30,2 d’écart type.

Les QoR-15F pédiatriques postopératoires du groupe d’enfants avec une EVA < 70 (n = 89) étaient en
moyenne de 98,0 = 25,9 d’écart type alors que ceux avec une EVA > 70 (n = 60) étaient en moyenne de

130 + 14,5 d’écart type. Cette différence était significative : p=0
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VII) Fidélité du questionnaire

Le coefficient alpha de Cronbach était de 0.904 pour le QoR-15F pédiatrique postopératoire. Il évalue
la cohérence interne et est satisfaisant lorsqu’il est supérieur a 0,7.

Le coefficient alpha qui mesure la fiabilité fractionnée était de 0,915 pour le QoR-15F pédiatrique
postopératoire.

En ce qui concerne le test-retest nous avons obtenu une corrélation de p (pearson) = 0,921, significatif
p < 0,01. Il correspond en la comparaison des QoR-15F pédiatriques postopératoire (n = 150) avec les
deuxiemes QoR-15F pédiatriques postopératoire (n = 26) passés entre 30 minutes et lheure apres le
premier. Il évalue la fidélité intra individuelle dans le temps. Pour chaque item on retrouvait une

corrélation significative.

VIID Réactivité du questionnaire

Les QoR-15F pédiatriques préopératoires et postopératoires €taient en moyenne de 132,2 + 14 et de
111,0 + 27 respectivement. Ceci a montré une bonne réactivité du questionnaire avec une taille d’effet
selon Cohen a -1,50 [-1.79 ; -1.22] et une diminution moyenne de -21,1 [-25.14 ; -17.16] du score entre
le préopératoire et le postopératoire. Le calcul de la taille d’effet selon Cohen correspond a la
modification moyenne du score QoR-15F pédiatrique entre le postopératoire et le préopératoire divisée
par I’écart-type préopératoire. La réactivit¢é du questionnaire permet de détecter un changement
cliniquement important.

La moyenne de la réponse standardisée (63) était de -0,85 [-1.02 ; -0.69]. Son calcul correspond a la

variation du score QoR-15 divisée par I’écart-type de cette variation.

DISCUSSION

I) La validation du QoR-15F pédiatrique

Notre étude a montré des résultats similaires aux études déja réalisées. De trés bons résultats ont été
retrouvés concernant I’ensemble des éléments : la validité, la fidélité, la réactivité, I’acceptabilité et la

faisabilité.
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1. La validité convergente :

Nous avons trouvé une validité convergente modérée avec r (pearson) = 0.72 (p < 0.01), supérieure aux
2 autres études. En comparaison elles étaient de » = 0.68 et de r (pearson) = 0,60 respectivement pour
la version adulte anglaise et pour la version adulte frangaise.

On peut aussi soulever le fait que ’EVA de récupération postopératoire n’est peut-&tre pas I’outil de
mesure le plus complet pour mesurer la récupération postopératoire. Mais ayant déja fait ses preuves
pour ’évaluation de la douleur et étant facilement utilisable c’est lui que nous avons utilisé en suivant
le méme modéle de construction d’étude que les précédentes chez 1’adulte (64).

La corrélation inter-item était bonne elle aussi avec une corrélation entre chaque item comprise pour la
plupart entre 0,15 et 0,5. Quand on regardait la corrélation avec le score total on retrouvait une forte
corrélation supérieure a 0,5 pour tous les items a 1’exception de I’item 7 et une corrélation significative

pour tous les items.

2. La validité de construction :

La validité de construction était excellente. En effet il y avait une différence significative entre tous
groupes : p = 8*107'° entre les chirurgies mineures et majeures, p = 4*107 entre les chirurgies mineures
et intermédiaires et p = 0,009 entre les chirurgies intermédiaires et majeures. Ceci était aussi retrouvé
dans 1’étude QoR-15 et partiellement dans celle de la version francaise.

Il y avait une corrélation négative significative aussi entre le score QoR-15F pédiatrique postopératoire
et ’age, la durée de chirurgie, la durée en SSPI, la durée de séjour postopératoire et la durée de
remplissage du questionnaire. Ceci était similaire avec le QoR-15 a I’exception de I’age. Dans la version
francaise était retrouvée une association significative avec la durée de chirurgie, la durée en salle de
surveillance postopératoire, la durée de séjour postopératoire.

Le fait qu’on ait retrouvé une association avec 1’age pourrait étre expliqué par le fait que la population

des chirurgies majeures était plus dgée que celle des chirurgies intermédiaires et mineures. En ce qui
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concerne le sexe il y avait plus de garcons dans le groupe de chirurgie mineure alors que les autres

groupes étaient plus homogenes.

3. La validité discriminante :

Le score QoR-15F pédiatrique postopératoire était significativement plus élevé (p = 0) dans le groupe
EVA > 70 (n = 60) avec une moyenne de 130 + 14,5 d’écart type contre une moyenne de 98,0 &= 25,9
d’écart type dans le groupe EVA <70 (n = 89). Ceci était aussi retrouvé dans les deux autres études.

En ce qui concerne les complications c’était aussi le cas avec une différence significative des scores
QoR-15F pédiatriques postopératoires p = 0.005 entre le groupe d’enfants n’ayant pas eu de
complication a 3 mois (n = 85) : QoR-15F pédiatrique postopératoire en moyenne de 113,7 23,4 et le
groupe d’enfants ayant eu une complication a 3 mois (n = 18) : QoR-15F pédiatrique postopératoire en
moyenne de 95,3 + 30,2 d’écart type. Il est a noter qu’a cause d’une limitation de temps pour soutenir
la thése les complications a 3 mois n’étaient reportées dans le tableau des valeurs que pour 103 patients.
De plus il n’a pas été cumulé les patients ayant eu une complication a J1 dans le calcul des complications
a 3 mois. Ceci pourrait étre une source de biais. Enfin les complications retenues ne sont que celles

reportées dans le dossier médical.

4. Fidélité du questionnaire ;

Le coefficient alpha de Cronbach était supérieur a 0,7 ainsi que le coefficient alpha qui mesure la fiabilité
fractionnée témoignant d’une bonne fidélité(65). En ce qui concerne le test-retest on a obtenu une
corrélation de p (pearson) = 0,921, significatif p < 0,01. Ceci témoigne d’une bonne reproductibilité

intra individuelle dans le temps du questionnaire.

5. Réactivité du questionnaire :

La réactivité du questionnaire était excellente avec une taille d’effet selon Cohen a -1,50 et une moyenne

de la réponse standardisée de -0,85. En effet une valeur absolue au-dessus de 0,80 témoigne d’une
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réactivité importante(64) (66). Du fait d’une bonne réactivité 1’utilisation de ce questionnaire dans la

pratique clinique semblerait tout a fait adaptée.

6. Acceptabilité et faisabilité :

Le temps pour remplir le questionnaire était assez court d’environ 4 minutes. Nous n’avons
malheureusement pas dénombré le nombre total de patients abordés mais peu de patients ont refusé
I’inclusion proposée. Le taux de patients ayant conduit I’étude jusqu’a J1 était de 98 % des patients

inclus. Le questionnaire a donc montré une bonne acceptabilité et faisabilité.

7. Distribution des valeurs du QoR-15 pédiatriques :

On n’a pas décelé d’effet plancher ou d’effet plafond en regardant la répartition des scores QoR-15F
pédiatriques postopératoires. On admet que ces effets sont présents lorsque plus de 15 % des résultats

appartiennent a une des valeurs limites du score(64).

II) Limites de I’étude et difficultés rencontrées

1. Limitations liées aux caractéristiques de 1’étude :

Notre étude était une étude prospective monocentrique réalisée au CHU d’Hautepierre. Il n’y avait pas
beaucoup d’investigateurs et la majorité des inclusions ont été réalisées par Nathalie Reinbold. De ce
fait certains patients qui auraient pu étre inclus n’ont pas pu étre approchés car les consultations étaient
trop proches ce qui aurait pu faire un biais de sélection. Au départ nous voulions avoir des effectifs
équivalents dans les trois groupes : chirurgie mineure, intermédiaire et majeure. Cependant nous avons
plutdt recruté selon une répartition de 1’ordre de 70, 50 et 30 patients pour les groupes de chirurgies
mineures, intermédiaires et majeures respectivement. Ceci nous a fait perdre un peu de temps dans
I’inclusion des patients. Un autre élément pouvant biaiser 1’étude était que les enfants bénéficiant d’une
intervention ORL n’étaient pas vus par les anesthésistes pédiatriques mais par une anesthésiste d’ORL
faisant les consultations a la fois pour les adultes et les enfants. Ceux-ci n’étaient donc pas inscrits sur

la liste des consultations d’anesthésie d’ou la faible représentation de la chirurgie ORL dans notre
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population. Il en était de méme pour la chirurgie cardiaque dont les consultations pouvaient étre
délocalisées. Un autre probléme rencontré a été le fait que deux patients inclus ont eu leur opération
annulée et un autre a eu son opération reportée trop lointainement. Ceci nous a conduit a inclure 153
patients pour avoir 150 patients réalisant completement 1’étude.

Pour les patients bénéficiant d’une opération en ambulatoire il fallait anticiper les choses et leur donner
a la fin du premier entretien un questionnaire vierge ainsi qu’une réglette EVA pour qu’ils puissent
répondre par téléphone lors du deuxiéme entretien a J1 de I’opération.

Une autre difficulté rencontrée était le fait que les patients et leurs parents n’étaient pas forcément

joignables au téléphone et nécessitaient quelques fois plusieurs appels.

2. Difficultés liées au caractére subjectif de la mesure :

La subjectivité avec la variabilité de la réponse interindividuelle a pu été atténuée avec 1’évaluation
préopératoire du questionnaire et en comparant la différence entre le postopératoire et le préopératoire.
Il existe néanmoins une variabilité intra individuelle lors du remplissage du questionnaire. En effet, le
moment de la journée, si le remplissage du questionnaire est réalisé avant ou apres des soins douloureux
peuvent entrainer des biais. Ceux-ci devraient avoir moins de répercussion en prenant une population

importante et sont censés s’équilibrer avec le hasard.

3. Biais liés au recueil de données :

Les résultats étaient récoltés en présence de 1’investigateur et d’un ou des parents ce qui a pu influencer
la réponse aux questions. Etant donné que ceci était fait pour tous les patients ce biais s’appliquait a tous
les patients et n’a pas di avoir trop de répercussions. Les questionnaires étant soumis quasiment tous
par la méme personne il n’y avait pas trop de biais liés a la soumission des questionnaires par différents
intervenants qui méme en opérant selon le méme protocole peuvent différer [égérement dans la maniére
de le soumettre. Un autre probléme rencontré a été la difficulté quelques fois de trouver un bureau libre

pour réaliser I’entretien.
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4. Difficultés liées au questionnaire :

Dans I’ensemble les questions étaient comprises par les enfants a I’exception de la 9°™ question qu’il
fallait occasionnellement expliquer. Le passage de la partic A a la partie B était quelques fois
problématique. En effet la cotation pouvait étre inversée. En I’absence de douleur, certains enfants
voulaient mettre 0 probablement a cause de 1’analogie de remplissage avec ’EVA ou I’EN pour la
douleur. On leur demandait dans ce cas s’ils étaient bien str de leur réponse et s’ils avaient mal ou pas.

Dans I’ensemble il n’y avait pas d’autres problémes rencontrés.

III) Choix du moment du remplissage des questionnaires

Le choix du moment du remplissage préopératoire était assez flexible : soit avant soit entre soit apres
les consultations avec I'infirmicre et I’anesthésiste. Ceci a permis d’aborder facilement les enfants.
Néanmoins quelques parents n’ont pas pu étre abordés car ils étaient pressés et n’avaient plus de temps
a consacrer a cette visite explicative. De plus il était réalisé la plupart du temps assez a distance de la
chirurgie permettant une évaluation de 1’état de base plus fiable.

Pour I’ambulatoire il s’est posé quelques fois le probléme de la joignabilité des enfants par téléphone.

En ce qui concerne les hospitalisations les enfants étaient la plupart du temps disponibles.

IV) Intégration dans la pratique courante

L’intégration dans la pratique courante pourrait se faire au vu des résultats concluants et validant ce
questionnaire. Néanmoins il nécessite 4 minutes de remplissage en moyenne auxquelles il faut rajouter
entre 5 et 10 minutes d’explications environ. Un intervenant semble nécessaire pour le bon remplissage
de celui-ci. Il existerait plusieurs possibilités d’inclusion de ce questionnaire dans la pratique clinique.
L’infirmiére faisant la consultation avant I’anesthésiste pourrait s’en charger mais cela rallongerait de
maniére importante son temps de consultation. Il en est de méme pour 1’anesthésiste. De plus ces
derniers étant acteurs dans les soins ceci pourrait biaiser le remplissage de celui-ci. L’idéal serait
probablement de prendre des intervenants dédiés et formés a cet exercice qui pourraient étre une autre

infirmiére ou une secrétaire. Pour le recueil des questionnaires a J1 en ambulatoire il faudrait
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probablement aussi des intervenants dédiés a cela. En ce qui concerne les patients hospitalisés, la tdche
pourrait étre déléguée aux soignants du service ou a des intervenants spécifiques. Le probléeme avec les
soignants du service serait la charge de travail supplémentaire occasionnée.

Reste a savoir aussi le support du questionnaire. S’il restait sur support papier il faudrait le rentrer dans
un second temps dans une base de données informatique. Ceci rajouterait encore une charge de travail.
L’autre possibilité serait de directement remplir une forme digitalisée dont les données seraient extraites
de maniére automatique.

Une autre alternative serait de digitaliser le tout avec une vidéo informative. Néanmoins au vu de 1’age
de certains enfants ceci pourrait poser des problémes de compréhension et de remplissage. D’autre part

ceci aurait un colt non négligeable.

V) Forme du questionnaire

Dans I’ensemble le questionnaire me semble bien réalisé. Pour ma part je ne vois pas de changements

majeurs a réaliser. Quelques enfants ont suggéré de rendre les premiers pictogrammes plus souriants.

V1) Utilisation possible en pratique courante

D’abord son utilisation permettrait de créer une base de données avec des scores moyens selon le type
de chirurgie. Ensuite il pourrait dans un second temps servir pour la prévention en détectant des scores
bas s’écartant de la moyenne en préopératoire pouvant permettre de mettre en place des moyens
d’optimisation préopératoire. Il pourrait servir aussi en postopératoire en pouvant peut-étre é&tre
annonciateur de complications ou en pouvant orienter les ressources supplémentaires (kinésithérapie,
nutritionniste...) vers les patients en ayant le plus besoin. Enfin il nous donnerait des informations
rapportées par le patient, complémentaires des données objectives recueillies. Ceci pourrait aussi

augmenter I’implication du patient dans sa prise en charge voyant qu’on s’intéresse a son ressenti.
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VII) Utilisation en recherche clinique

L’utilisation en recherche permettrait d’avoir plus de connaissance sur la récupération postopératoire du
point de vue du patient. Ceci pourrait permettre d’avoir des repéres. Il pourrait aussi étre utilis€é comme
critere de jugement principal ou secondaire pour comparer des prises en charge lors d’essais cliniques
ou lors de la réalisation de nouveau protocoles de RAAC par exemple. On pourrait in fine décrire des

profils de récupérations postopératoires moyens selon le type de chirurgie.
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Conclusion

Notre étude a permis de valider notre version picturale pédiatrique du QoR-15F pour des enfants de 7 a
17 ans. Sa validité, sa fidélité, sa réactivité, son acceptabilité et sa faisabilité ont été excellentes.

Notre étude a concerné 153 enfants ayant eu essentiellement des chirurgies orthopédiques et viscérales
avec une part importante de chirurgie ambulatoire.

Son utilisation en pratique courante et en recherche clinique pourrait étre trés intéressante. Elle nous
permettrait notamment de mieux appréhender la récupération postopératoire des enfants. Son utilisation
pourrait peut-étre permettre une amélioration de I’optimisation préopératoire, importante dans les
protocoles RAAC, en permettant un dépistage des enfants dont le bénéfice de I’optimisation
préopératoire serait le plus important, dés I"évaluation préopératoire. Ainsi les ressources pourraient étre
mieux utilisées et ciblées.

En postopératoire le questionnaire pourrait éventuellement permettre un dépistage plus précoce des
enfants ayant un retard de récupération, voire aider a dépister plus précocement les enfants qui
présenteraient des complications postopératoires.

Le QoR-15F pédiatrique est un outil valide qui pourra constituer également un critére de jugement de
I’évaluation postopératoire lors d’essai randomisés.

Un des enjeux liés a I’utilisation des questionnaires de qualité de récupération postopératoire est leur
intégration dans la pratique courante qui nécessite des moyens spécifiques pour le maintien d’une bonne
qualité de recueil.

Ceci ne sera possible que par I'intermédiaire d’un travail multidisciplinaire associant les différents
partenaires des soins motivés par une amélioration de la prise en charge des patients, avec des soins
centrés sur les patients, tel que cela est préconisé dans la doctrine de RAAC.
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Questionnaire QoR-15
(traduit et adapté d’aprés Stark et col.")
Date: __/__/__ Heure:_ _h_ _
Préopératoire O
PARTIE A

Etude : RNI XXX = HUS N°XXX

Comment t'es-tu senti(e) durant les 24 derniéres heures ?
1.

Postopératoire O
capable de respirer facilement

2. capable d’apprécier les aliments

2
3. senti(e) reposé(e)

4. avoir bien dormi

5. capable de faire sans aide ta
toilette et tes soins d’hygiéne

ta famille et tes amis

10
6. d'étre capable de communiquer avec

@
Ll

7. obtenir du soutien de la part des

médecins et infirmiéres de I'hopital

8. capable de retourner a I'école ou de

10
reprendre tes activités habituelles a la maison

9. se sentir confortable et maitre
de la situation

10. avoir une sensation générale de bien-étre

Annexe 1. Partie A du questionnaire QoR-15F pédiatrique.
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PARTIE B

As-tu éprouvé I'un des éléments suivants durant les derniéres 24 heures ?

11. douleur modérée

10 8 6 4 2 [}
12. douleur sévére = N
5 = =)
10 5] 4 2 a
13. nausées ou vomissements

w2
14. sensation d'inquiétude ou d’angoisse =% 2D D f
AR AN <R F = =
15. sentiment de tristesse ou de dépression = £ =3 o
Sl

Stark PA, Myles PS, Burke JA: De and hi ri ofa ive quality of recovery score: the QoR-15.  Anesthesiology 2013; 118:1332-40
V1.1 du &/12/2019 approuvée par fe Comité d'Ethique des Hopitaux Universitaires de Strasbourgle ___/__/.

”nm

Annexe 2. Partie B du questionnaire QoR-15F pédiatrique.
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Questionnaire QoR-15

(traduit d'apres Stark et ool.‘)

Date: __/__/ Heure: __h_ Etude n®:

Préopératoire [

PARTIE A
Comment vous étes-vous senti(e) durant les 24 derniéres heures ?
(0 a 10, avec : 0 = a aucun moment [mauvais] et 10 = tout le temps [excellent])

1. capable de respirer facilement a aucun
moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

2. capable d'apprécier |les aliments a aucun
moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

3. senti(e) reposé(e) a aucun
moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

4. avoir bien dormi a aucun
moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

5. capable de faire sans aide votre a aucun
toilette et vos soins d’hygiene moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

6. capable de communiquer avec a aucun
votre famille et vos amis moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

7. obtenir du soutien de la part des a aucun
médecins et infirmiéres de I'hépital moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

8. capable de reprendre votre travail ou a aucun
vos taches habituelles a la maison moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

9. se sentir confortable et maftre a aucun
de la situation moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

10. avoir une sensation générale de bien-étre a aucun
moment 0 1 2 3 4 5 6 7 10

PARTIE B
Avez-vous éprouvé I'un des éléments suivants durant les derniéres 24 heures ?
(10 a 0, avec : 10 = a aucun moment [excellent] et 0 = tout le temps [mauvais])

11. douleur modérée a aucun
moment 10 9 8 7 6 5 4 3 0

12. douleur sévére a aucun
moment 10 9 8 7 6 5 4 3 0

13. nausées ou vomissements a aucun
moment 10 9 8 7 6 5 4 3 0

14. sensation d'inquiétude ou d’angoisse a aucun
moment 10 9 8 7 6 5 4 3 0

15. sentiment de tristesse ou de dépression a aucun
moment 10 9 8 7 6 5 4 3 0

Annexe 3. Questionnaire QoR-15F.

Postopératoire [

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps

tout le
temps
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NOTICE D’INFORMATION ET DE NON OPPOSITION

DESTINEE AUX TITULAIRES DE LAUTORITE PARENTALE D’UNE PERSONNE MINEURE

Nous proposons a votre enfant de participer a la recherche observationnelle intitulée : "Validation
d’une version picturale pédiatrique de l'échelle de qualité de récupération fonctionnelle
postopératoires QoR-15."

Avant d’accepter sa participation, il est important que vous preniez le temps de lire, de comprendre et
de considérer attentivement les renseignements qui suivent. Le présent document vous renseigne sur
les modalités de ce projet de recherche. S’il y a des mots que vous ne comprenez pas, n’hésitez pas a
poser des questions.

Cette recherche a regu l'avis favorable du Comité de Protection des Personnes le
et 'Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) a été
informée le

Elle est soumise aux dispositions des articles L 1111-7 et suivants, L1121-1 et suivants ainsi qu’aux
dispositions des articles R 1121-1 et suivants du Code de la Santé Publique.

La participation de votre enfant a cette recherche est volontaire. Afin d’éclairer votre décision
concernant la recherche pour laquelle nous souhaitons la participation libre de votre enfant, vous
devez avoir recu et bien compris les informations qui suivent.

Quel est l'objectif de cette recherche ?

Nous réalisons actuellement une étude au sein des Hopitaux Universitaires de Strasbourg concernant
le suivi des

Patients mineurs bénéficiant d’une chirurgie.

Le but de cette étude est d’évaluer du point de vue des patients mineurs la qualité de la récupération
apres cette chirurgie, au travers d’un score de qualité de récupération postopératoire, le score « Quality
of Recovery 15 » QoR-15 (qualité de récupération, en francais) dans une version adaptée aux enfants
(avec des images).

Ce score QoR-15 a été validé pour les adultes, et la présente étude permettra de valider ce score adapté
aux enfants.

L'utilisation future de ce score QoR-15 permettrait d'améliorer les prises en charge et les suivis aprées
une intervention chirurgicale, en se fondant sur I'expression du ressenti par le patient opéré et non,
comme cela est le

cas actuellement, sur la seule opinion des médecins et des soignants.

Comment se déroulera la recherche ?

Pour réaliser cette étude nous recrutons des patients mineurs qui vont étre opérés au sein des HOopitaux
Universitaires de Strasbourg, d’'une chirurgie programmée ou ambulatoire.

L'étude commencera par deux exercices pour évaluer la capacité de votre enfant a quantifier un
symptOme. Le premier exercice consistera a classer des formes en papier de taille différente. Le
deuxieme exercice consistera a classer des exemples de situations de soins. Si votre enfant est en
mesure de quantifier un symptéme, un questionnaire comportant 15 items sera proposé a votre enfant
a deux moments, la premiére fois le jour de la chirurgie ou la veille de la chirurgie, et la deuxiéme fois
apres l'intervention. Nous demanderons également a votre enfant de noter la qualité de votre
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récupération fonctionnelle le premier jour post-opératoire. Certains enfants se verront proposer de
remplir une troisieme fois le questionnaire apres I'intervention.

A 90 jours postopératoires, vous serez recontactés par téléphone afin d’évaluer la survenue
d’éventuelles

complications apres la chirurgie.

La recherche dans son ensemble se déroulera sur une période de 15 mois mais votre enfant ne sera
concerné

personnellement que durant la période périopératoire immédiate et lors de I'appel téléphonique 3
mois plus tard.

En quoi consiste la participation de mon enfant a cette recherche ?

Le jour de la chirurgie ou la veille, un membre de I'’équipe de recherche viendra a votre rencontre et
vous proposera a vous et votre enfant de participer a I'étude et vous informera oralement des objectifs
et du déroulement de la recherche. Vous pourrez ainsi que votre enfant poser toutes les questions que
vous souhaitez. Si vous et votre enfant acceptez de participer, votre non-opposition sera recueillie par
écrit.

Le questionnaire en version pédiatrique sera proposé a votre enfant avant I'intervention ; le remplir ne
dure que quelques minutes. Il consiste en 15 questions, concernant notamment la douleur, le confort
physique, 'autonomie, le bien étre psychologique.

Ce méme questionnaire « QoR-15 pediatrique » sera proposé a votre enfant dans les 24 heures
postopératoires, afin d’évaluer la qualitéde récupération postopératoire.

Enfin, a 90 jours postopératoires (3 mois environ) vous serez recontactés par téléphone, par un
membre de I'équipe afin d’évaluer la survenue d’éventuelles complications aprés la chirurgie.

Au cours de cette étude il n’y a aucune modification de la prise en charge induite par le recueil données
du

questionnaire QoR-15.

Votre enfant pourra participer simultanément a une autre recherche et il n’y aura aucune période
d’exclusion durant laquelle vous ne pourrez pas participer a un autre protocole.

Quels sont les bénéfices attendus, les contraintes et les risques de participer a cette recherche ?

Aucune contrainte particuliére ou aucun risque prévisible n’est a redouter du fait de votre participation
a cette

Recherche non interventionnelle. Votre participation n’induira pas de bénéfice direct pour vous
puisqu’elle n’influence par votre prise en charge. Cependant vous aurez la satisfaction d’aider a
améliorer notre connaissance concernant la prise en charge et le suivi des patients opérés comme votre
enfant, dans le futur.

Que deviennent les informations personnelles et médicales de mon enfant ?

Les données de votre enfant recueillies au cours de cette recherche pourront étre transmises, dans le
respect du secret médical, au représentant du promoteur de la recherche et des autorités de santé
dans un but de contréle de conformité.

Un traitement des données de votre enfant va étre mis en ceuvre pour permettre d’analyser les
résultats de la recherche au regard de l'objectif de cette derniére qui vous a été présentée. A cette fin,
les données médicales concernant votre enfant seront transmises au promoteur de la recherche ou
éventuellement aux personnes ou sociétés agissant pour son compte, en France ou a l'étranger. Ces
données seront identifiées par un code alphanumérique composé d’'un numéro et de la premiere lettre
de son nom et de son prénom. Conformément aux dispositions de la loi relative a I'informatique, aux
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fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux données. Vous disposez
également d’un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le secret médical
susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche et d’étre traitées. Vos droits s’exercent
aupres de l'investigateur qui suit votre enfant dans le cadre de la recherche.

Vous pouvez accéder, a I'ensemble de ses données médicales en application des dispositions de I'article
L1111-7 du Code de la Santé Publique.

Comment puis-je exercer mes droits ?

Vos droits s’exercent aupres de I'investigateur qui suit votre enfant dans le cadre de la recherche, qui
connait son identité, et dont les coordonnées sont précisées ci-dessous :

Dr Eric Noll

Département d’Anesthésie-Réanimation
Hopital de Hautepierre

1 Avenue Moliere

67098 Strasbourg

0388127076

Vous pouvez a tout moment demander des informations a I'investigateur au cours ou a l'issue de la
recherche.

Si aprés que les données aient été recueillies, vous souhaitez que ses données ne soient pas utilisées
alors, il faudra en faire la demande par courrier a cet investigateur afin que les données de votre enfant
soient détruites.

En fin de recherche, vous serez informé(e)s de ses résultats globaux sur simple demande aupres de
I'investigateur.

Dans le cas ol votre enfant mineur devient majeur pendant ou a la fin de la recherche, ce dernier
deviendra destinataire des informations relatives a la recherche communiquées par I'investigateur.

Que se passe-t-il si je ne souhaite pas ou plus sa participation a cette recherche ?

La participation de votre enfant a cette recherche est volontaire. Vous avez le droit de refuser qu’il y
participe ou de I'en retirer en tout temps. Votre décision de cesser sa participation ne lui causera aucun
préjudice, ne modifiera pas les relations avec son médecin et continuera a bénéficier du suivi médical
approprié.

Lorsque vous aurez lu ce document d’information et obtenu les réponses aux questions que vous vous
posez en interrogeant I'investigateur, celui-ci vous demandera votre accord pour la participation de
votre enfant.

Une information de l'intéressé(e) doit également étre effectuée, adaptée a sa capacité de
compréhension et son état. Son adhésion pour la participation a cette recherche est sollicitée et il ne
peut étre passé outre a son refus ou a la révocation de son acceptation.

Ma décision sera notée par le médecin en charge de la recherche dans le dossier médical de mon
enfant.
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Patient mineur : NOM, Prénom :

Date de naissance : /[ _/

L'absence de signature de I'un des parents doit étre justifiée ci-contre:

Linvestigateur/Coordinateur de Rech| Pére Mere

Nom : Nom Nom
Prénom : Prénom : Prénom :
Date : Date : Date :
Signature : Signature : Signature :

Ce formulaire est établi en deux exemplaires :
le premier a conserver 15 ans par l'investigateur principal — le deuxiéme a transmettre aux titulaires de l'autorité

parentale
Annexe 4. Notice d’information et de non-opposition destinée aux titulaires de 1’autorité parentale d’une

personne mineure
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NOTICE D’INFORMATION ET DE NON OPPOSITION SIMPLIFIEE
DESTINEE A UN ENFANT MINEUR DONT L’AGE = 7 ANSET < 12 ANS

Tu es invité(e) a participer a la recherche non interventionnelle intitulé : "Validation d’une
version picturale pédiatrique de I'échelle de qualité de récupération fonctionnelle postopératoires
QoR-15."

Tu peux étre d’accord ou non de participer a cette recherche. Tu as le droit de dire non ou d’arréter I’étude a
n’importe quel moment et sans avoir besoin de dire pourquoi. Si tu arrétes ta participation, tu continueras a
recevoir les soins adaptés a ton cas.

Avant de dire si tu es d’accord ou non de participer, il est important que tu prennes le temps de lire, de comprendre
les renseignements qui suivent. Ce document te renseigne sur ce projet de recherche. S’il y a des mots que tu ne
comprends pas, n’hésite pas a poser des questions.

Cette recherche a regu l'avis favorable du Comité de Protection des Personnes le
et 'Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) a été

informée le .

Cette recherche ne change pas les soins que tu regois.

e QU’EST-CE QUE LARECHERCHE ?

® La recherche permet de mieux connaitre les maladies et de mieux soigner les personnes malades.

® Nous faisons une étude sur 1’état de santé des enfants qui ont été opérés. Il est important pour les
infirmieres et les docteurs de savoir ce qui est le plus important pour les enfants qui ont été opérés.

e VOICILES OBJECTIFS ET LA DESCRIPTION DE I’ETUDE :

® [a recherche permet de mieux connaitre les maladies et de mieux soigner les personnes malades.

® Nous faisons une étude sur les moyens de savoir ce que les enfants opérés pensent de leur santé apres
avoir été opéré. Nous pensons qu’un questionnaire ou les enfants répondent en choisissant parmi des
visages dessinés, celui qui correspond le plus a leurs impressions, est adapté. Nous allons te demander
de remplir ce questionnaire avant et le premier jour qui suivra I’opération. Nous appellerons tes parents
3 mois apres 1’opération pour prendre de tes nouvelles.

e CONTRAINTES LIEESAL’ETUDE ET BENEFICES ATTENDUS :
Il n’y aura pas de risque si tu participes a cette étude et tu recevras les mémes soins que

si tu ne participes pas.

Cette étude permet d’améliorer les connaissances scientifiques et d’améliorer, dans le
futur, les soins, adaptés a chaque patient.

e QUISONT LES PATIENTS CONCERNES PAR’ETUDE ?

Tous les enfants dont I'age est supérieur a 7 ans et inférieur a 18 ans, nécessitant
opération peuvent participer.
Tes parents ou toi peuvent dire oui ou non pour participer a cette étude et sans avoir besoin de dire pourquoi.

Pendant 1’étude, tes parents ou toi peuvent aussi décider d’arréter de participer. Tu continueras a recevoir les soins
adaptés pour toi.
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Tu peux demander des informations supplémentaires au Docteur Noll Eric qui te suit dans cette recherche, au
numeéro de téléphone suivant : 0388127076.

Si tu ne souhaites pas participer a cette recherche, il faudra tout simplement le dire au Docteur Noll Eric
qui te suit dans cette recherche.

Ma décision sera notée par le médecin en charge de la recherche dans mon dossier médical.

Enfant mineur dont I’age est > 7 ANS ET < 12 ANS donnant son
accord :
NOM, Prénom :

Date de I’accord : |/

Date de naissance : /]

Investigateur ou coordinateur de recherche ayant recueilli

I’accord du patient : Date de ’accord : [/
NOM, Prénom :

Signature :

Ce formulaire est établi en deux exemplaires :
le 1°" & conserver 15 ans par l'investigateur principal — le 2"¥ est transmis a I’enfant

Annexe 5. Notice d’information et de non opposition simplifiée destinée a un enfant mineur dont I’age
est compris entre 7 ans et 12 ans inclus.
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NOTICE D’INFORMATION ET DE NON OPPOSITION SIMPLIFIEE
DESTINEE A UN ENFANT MINEUR DONT L’AGE > 12 ANSET < 18 ANS

Vous étes invité(e) a participer a la recherche non interventionnelle intitulé : "Validation d’'une
version picturale pédiatrique de I’échelle de qualité de récupération fonctionnelle postopératoires
QoR-15."

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude. Vous avez le droit d’arréter votre participation

a tout moment et sans te justifier. Ta décision de cesser ta participation ne te causera aucun préjudice et tu
continueras a recevoir les soins adaptés a ton cas.

Avant d’accepter d’y participer, il est important que vous preniez le temps de lire et de comprendre les
renseignements qui suivent. Ce document vous renseigne sur les modalités de ce projet de recherche. S’il y a des
mots que vous ne comprenez pas, n’hésitez pas a poser des questions.

Cette recherche a regu l'avis favorable du Comité de Protection des Personnes le
et 'Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) a été

informée le .

Cette recherche n’entraine pas de risques supplémentaires par rapport a quelqu’un qui n’y participerait pas.

e QU’EST-CE QUE LA RECHERCHE ?

La recherche permet de mieux connaitre les maladies et de mieux soigner les personnes malades.

Nous faisons une étude sur 1’état de santé des enfants qui ont été opérés. Il est important pour les infirmiéres et les
docteurs de savoir quels éléments de leur état de santé nécessitent d’étre amélioré. Ces éléments peuvent étre, par
exemple, la qualité du sommeil, la facilité pour respirer ou la présence de douleurs.

e VOICILES OBJECTIFS ET LADESCRIPTION DE I’ETUDE :

Nous pensons qu’un questionnaire ou les enfants répondent en choisissant parmi des visages dessinés, celui qui
correspond le plus a leurs impressions, est une solution adaptée pour connaitre le point de vue des enfant opérés.
Nous allons vous demander de remplir ce questionnaire avant et le premier jour qui suivra 1’opération. Nous vous
appellerons 3 mois aprés 1’opération pour prendre de vos nouvelles.

Nous souhaitons votre accord pour recueillir vos données médicales qui seront rendues confidentielles et
analysées, et utilisées uniquement pour cette étude. Cette recherche permettrait d’améliorer les connaissances
scientifiques pour permettre dans le futur d’améliorer les soins, adaptés a chaque patient.

Dans le cadre de cette recherche non interventionnelle, nous incluons des enfants agés de 7 ans a 18 ans.

e CONTRAINTES LIEESADI’ETUDE ET BENEFICES ATTENDUS :

Aucune contrainte particuliere ou aucun risque n’est a redouter du fait de votre participation
a cette recherche non interventionnelle. Le questionnaire ne présentent aucun danger, ni
risque pour vous.

Cette étude ne vous apporte aucun bénéfice direct, son objectif est d’améliorer les connaissances scientifiques pour
permettre d’améliorer dans le futur les soins, adaptés a chaque patient.

e QUISONT LES PATIENTS CONCERNES PAR I’ETUDE ?

Tous les enfants dont I'age est supérieur a 7 ans et inférieur a 18 ans, bénéficiant d’'une opération
chirurgicale dans le cadre de leurs soins de routine sont concernés par I'étude.

Vos parents ou vous peuvent dire oui ou non pour participer a cette étude et sans avoir besoin
de dire pourquoi. Pendant I'étude, vos parents ou vous peuvent aussi décider d’arréter de
participer. Vous continuerez a recevoir les soins adaptés pour vous.
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e QUELS SONT VOS DROITS ?

Votre participation est basée sur le volontariat, vous pouvez refuser de participer a cette étude ou vos parents
peuvent refuser que vous y participiez sans aucune justification. De plus, au cours de I’étude, vous étes libre, vos
parents aussi, d’interrompre votre participation a tout moment, sans aucune conséquence pour vous, vous
continuerez a bénéficier des soins appropriés.

Vos données médicales seront rendues confidentielles. Pour cela, un codage des informations est réalisé pour ne
pas faire apparaitre votre identité, il est composé de la premiére lettre de votre nom et la premieére lettre de votre
prénom, suivies par un numéro d’ordre correspondant a votre inclusion dans 1’étude.

Vos droits s’exercent auprés de l'investigateur qui vous suit dans le cadre de la recherche, qui connait
votre identité et dont les coordonnées sont précisées ci-dessous :

Dr Eric Noll

Département d’Anesthésie-Réanimation

Hoépital de Hautepierre

1 Avenue Moliére

67098 Strasbourg

0388127076

Vous pouvez a tout moment demander des informations a l'investigateur au cours ou a lissue de la
recherche.

Si vous souhaitez que les données recueillies ne soient pas utilisées, il faudra tout simplement le dire a
linvestigateur.

Ma décision sera notée par le médecin en charge de la recherche dans mon dossier médical.

Enfant mineur dont I’age est > 12 ans et < 18 ans donnant

son accord :

NOM, Prénom : Date de ’accord : ]

Date de naissance : / /]

Investigateur ayant recueilli ’accord du patient :

NOM, Prénom : Date de ’accord : ]
Signature :

Ce formulaire est établi en deux exemplaires :
le 1°" & conserver 15 ans par l'investigateur principal — le 2"¥ est transmis a I’enfant

Annexe 6. Notice d’information et de non opposition simplifiée destinée a un enfant mineur dont 1’age
est compris entre 12 ans et 18 ans exclus.
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RESUME :

L’évaluation de la récupération des patients opérés est un enjeu majeur pour 1’anesthésie-réanimation.
Cette évaluation permet notamment I’implémentation de démarche dites de récupération rapide apres chirurgie.
L’échelle « Quality of Recovery-15 », basée sur le point de vue du patient, est I’outil psychométrique le plus
utilisé pour cette évaluation. Cependant cette échelle n’est pas adaptée aux enfants. Nous avons donc congu
une version pédiatrique francgaise de ce questionnaire (QoR-15F pediatrique) et avons vérifié sa validité
psychométrique.

Notre étude est une étude de cohorte monocentrique non randomisée menée au CHU de Hautepierre
incluant 153 enfants de 7 a 17 ans ayant eu une intervention, du 20/09/2020 au 28/09/2021. Les chirurgies
réalisées étaient essentiellement orthopédiques et viscérales et en grande partie ambulatoires. Nous leur avons
administré la version pédiatrique du questionnaire en préopératoire ainsi que le lendemain de I’opération. Nous
avons ensuite évalué la validité, la fidélité, la réactivité, I’acceptabilité et la faisabilité du questionnaire.

150 patients inclus ont rempli le questionnaire le lendemain de I’opération (98%). La corrélation entre
le QoR-15F pédiatrique postopératoire et ’EVA, évaluant la validité convergente était significativement de r
(pearson) = 0.715 (p < 0.01). Il y avait une corrélation négative significative entre le score QoR-15F
pédiatrique postopératoire et 1’age p (pearson) =-0,18, p = 0,03, la durée de chirurgie : p (pearson) = -0,46, p
< 0,01, Ia durée en salle de surveillance postopératoire : p (pearson) = -0,37, p < 0,01, la durée de séjour
postopératoire : p (pearson) =-0,50, p < 0,01, la durée de remplissage du questionnaire : p (pearson) = -0,23,
p < 0,01 et le sexe féminin : p (pearson) = -0,18, p = 0,03, montrant une bonne validité de construction. La
différence était significative entre le groupe avec EVA <70 (n = 89) : 98,0 + 25,9 et celui avec EVA>70 (n =
60) 130 £ 14,5, en faveur d’une bonne validité discriminante. Le coefficient alpha de Cronbach était de 0.904
et le coefficient alpha pour la fiabilité fractionnée était de 0,915, témoignant d’une bonne fidélité. La taille
d’effet selon Cohen était de -1,50 [-1.79 ; -1.22] et la moyenne de la réponse standardisée était de -0,85 [-1.02 ;
-0.69], en faveur d’une bonne réactivité. La durée moyenne de remplissage €tait 4,3 minutes + 1,5 minutes en
postopératoire.

Le score QoR-15F pédiatrique a montré une excellente validité, fidélité, réactivité, acceptabilité et
faisabilité permettant son utilisation en chirurgie pédiatrique pour les enfants de 7 a 17 ans.
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