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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003)

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

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Hélene

PO224

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

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

NOM et Prénoms Ccs* Services H s ou Institut / L Sous-se du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPoO « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Po001 CS - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPo6 - Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RP6 - Péle 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 NRP& - Pdle Téte et Gou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPd « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénélique
M00G3 / P0219 Ccs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRPoO * Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0185 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPO - Pole des Pathologies digestives, hépatiques etde la 53.02 Chirurgie générale
PO004 Cs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP6 - Pdle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'lmmunclogie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hapital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPo - Pale Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.01 Gaslro-entérologie ; hépatologie
PO0O7 Ccs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hepatologie
Mme BEAU-FALLER Michele NRPo « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP& - Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRPo + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6 « Pole de Psychialrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Po192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPO « Pole de Psychialrie et de santé mentale 49.03 Psychialrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie |l / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 - Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d'Imagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RPo » Pole d'Urgences / Réanimations meédicales / CAP 48.02 Reanimation ; Médecine d'urgence
PO014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPoO - Péle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hapital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPo « Péle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
Po187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brllologie
BONNEMAINS Laurent NRP& + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
MO0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hépital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP6 - Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO017 CS - Service d'Orthopédie-Tral ie du Membre i /HP
BOURCIER Tristan NRPoO « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRPo « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPd « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Pao22 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPo6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstrucirice et
P0023 CS - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& - Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

PO171




NOM et Prénoms CcSs* Services Hosp s ou Institut / Localisation Sous-: du Conseil N | des Universités
CASTELAIN Vincent NRP& - Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Poo27 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6 + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 CSs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Mo013/ P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& + Pdle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP6 + Péle 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& + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
I\P/Iarie-Pierre (613) - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
0041
CLAVERT Philippe NRPo6 + Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
Po044 Cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-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
Moo16 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRP& + Pole d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 CS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& - Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jéréme NRP& + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0057 CSs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
Po049 Cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP& + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
Po199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6 + Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne CcS - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& « Péle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Po188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0o059 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& + Péle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 CS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere
P0060 Cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& - Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de |a transplantation ~ 53.02 Chirurgie générale
PO218 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 Givil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie : Transfusion
Po208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
EALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
0214
GANGI Afshin RP6 + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po062 CS - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP& - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0221 NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& + Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP& + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
Poos4 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 NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPo « Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
Po067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
Pooss Cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hépital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPo6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Poo71 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP& + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
Poo72 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP6 » Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
Mo114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HIRSCH Edouard NRPo + Péle Téte et Cou - GETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& - Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBET! Marie-Eve RP& « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadap
Po189 cs - Institut Universitaire de Ré ion / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
Poo78 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPo& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P007¢8 Cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPo6 + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RP6 + Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
Poos1 Cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Prénoms Cs* Services Hc s ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

Mme KESSLER Laurence NRPo - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54,04 Endocrinologie, diabéte et maladies
Poo84. NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/

Méd.B/HC

KESSLER Romain NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
Pooss NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Po195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie ~ NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Poos7 CcSs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP& + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 CS - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& » Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
Poosg NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& * Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence (o] - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& = Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
Po0g0 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Poog2 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPa - Pdle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Pdle d'Imagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et

interventionnelle/ Hopital de Hautepierre

LESSINGER Jean-Marc RPs - Péle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
Po cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPo& » Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP5 « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et trat logique
P00394 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hép. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& + Pdle d’'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPo& * Pdle de Biologie 54,05 Biologie et médecine du développement
Po0g8 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP& - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunoalogie (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
Po210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Po101 Cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP& - Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Po102 Ccs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Po103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hbpital Civil
MENARD Didier NRP& + Péle de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
Po222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RP& « Péle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
Po104 Ccs SMUR (type mixte)

- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP6 « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biclogique)
Mo093 / P0223 NCS + Péle de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& + 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 NRPa& - Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 Ccs - Service de Ré Médicale / Nouvel Hapital Civil
MONASSIER Laurent NRP& « Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Po107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardic-vasculaire-

EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de C / Nouvel Hapital Civil
MOULIN Bruno NRP& « Péle de Spécialités meédicales - Oj logie / SMO 52.03 Nephrologie
Po109 CcSs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouve! Hépital Civil
MUTTER Didier RPa « Pole Hépato-digestf de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digs /NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& « Péle d'imagerie 43.01 Bioph Je et mé e nuclé:
Po112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& + Péle d'imagene 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologiq:
NOLL Eric NRP& « Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
Mo111/P0218 NCS - Service Anesthésiols et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP3 + Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imag édical
Po211 NCS - Serv. d'imagerie B - Imagerie le et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP5 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
Po115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& « Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie th que et cardi |
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& « Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 Ccs - Service de Pédiatrie |ll / Hépital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& + Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Ré : Medecine d'urg
P0205 NCS - Centre de f et de recherche en péd: des sciences Option : Médecine d'urgences

de la santé / Faculté




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

Mme PERRETTA Silvana NRPS + Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
Po117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& « Péle des Pathalogies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
P0O118 cs transplantation

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PETIT Thierry CDp + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Po119 - 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 ;
P0181 Cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPa + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44,04 Nutrition
Po123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPS - Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
Po182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPa + Pdle de Biologie 46.03 Medecine Légale et droit de |a santé
Po125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
» Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPa + Pole 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 NRP& « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Po127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /

IGBMC

ROHR Serge NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po128 cs transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP& » Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Moos1 / Po224 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
Po129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& + Péle d'Imagerie 43.02 Radiclogie et imagerie médicale (opt clinique)
Po140 CS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud NRP& + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
Po184 NCS - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technologies de Communication

+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& » Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 Cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 CSs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Givil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPo + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRPa& + Pale Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0O144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& + Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pedopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP& » Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& » Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
Po1s7 Cs transplantation Addictologie

- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPo + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
Po146 NCS Endocrinoclogie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& » Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 Cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP& « 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 NRP& » Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 CSs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& » Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
Po156 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 NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC

VIDAILHET Pierre NRP& « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes

P0158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil

VIVILLE Stéphane NRP& * Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& « Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Cs - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hdp.Robertsau

WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& * Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne

P0162 CSs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRPS « 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 NRP& = Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 CS - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

Po : Péle RPé (Responsable de Péle) ou NRP& (Non Responsable de Pdle)

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 3eéme année) --> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRPa - Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Francois Cs + Péle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru + Péle de Biologie

- Laboratoire d'lmmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Cs « Pole Téte-Cou

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




’—\ B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MO0142

NOM et Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud + Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mo0o1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTONI Delphine « Péle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ;
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine pharmacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie + Pole de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
Mo0o08 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo91 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mo092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme BRU Valérie + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Moo45 - Laboratoire de Parasitclogie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

+ Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline - Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél - Pole de Biologie 47.03 Immunologie
Mo113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Mo118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Hélene « Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle de Biologie 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
MO012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMG (option biologique)
CHERRIER Thomas + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biclogique)
M0136 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Givil
CHOQUET Philippe « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél « Pole 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
M0138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo17 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme DINKELACKER Véra « Péle 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 « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
MO0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
Mo034 - 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 + Péle Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
M0139 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hépital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis cs + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biclogique)
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)
Moo27 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre - Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
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)
Mo140 - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biclogique)
GUERIN Eric « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Moas2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROQY Aurélien « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Mo125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mot19 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo33 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe + Péle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
Mooss - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo3s - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
Mo126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo40 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
Moo41 + Péle de Biologie (option biologique)
LAVAUX Thomas » Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Moo42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou Institut / L lisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Ceédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mo103 - Service de Dermatologie / Hépital Civil
LHERMITTE Benoit + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Moo4s maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Moo47 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOQU Céline « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO0049
MULLER Jean « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biclogique)
Moo50 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Givil
Mme NICOLAE Alina - Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinigue)
Mme NOURRY Nathalie « Péle 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
Moos2 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Moo53 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Moog4 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise - Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana - Pole de Biologie 47.03 Immunclogie (option biclogique)
Moos8 - Laboratoire d'lmmunolegie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie - Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

Moo9s

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS

Mme RIOU Marianne

« Pole de Pathologie thoracique

44.02

Physiologie (option clinique)

Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) - Pble de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moog0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)

Mme ROLLAND Delphine
Mo121

« Péle de Biologie

- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre

47.01

Heématologie ; transfusion
(type mixte : Hématologie)

Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
Mo106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie

Moo9gs - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pole de Biologie 47.04 Génetique
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric - Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)

Mooes - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiene
Mo123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Moosg Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie = Pdle de Biologie 45,01 Option : Bactériologie-virologie

Mo142 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)

TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

M0070 - Service de Physiclogie et explorations fonctionnelles / NHC

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

Moo3g - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre

TELETIN Marius « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
Moo71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la repreduction (option biologique)
VALLAT Laurent « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion

Moo74 Option Hématologie Biologique

- Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre

Mme VELAY-RUSCH Aurélie
Mo128

« Pdle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil

45.01

Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliére
Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile « Péle 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
Moo10 - Direction de la Qualité / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane « P6le Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ap. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
10116
ZOLL Joff rey « Péle 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

Moos2 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 Moos4 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  Mo109 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe Mo083 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe MO0090 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien Moog7 Médecine générale (01.09.2014)

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

Dre CHAMBE Juliette Mo108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu 53.03 Médecine générale

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

Dre 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 Mo085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy Moo86 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  Moos7 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne Moogs Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominigue

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

Dr DE MARCHI Martin

+ Péle Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte

« Péle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Givil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte

* Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil

Dr KARCHER Patrick

« Péle de Gériatrie
- Service de Sains de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau

Mme Dre LALLEMAN Lucie

« Péle Urgences - SAMUSG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas

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

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle

« Péle 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 « Péle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil
Mme Dre PETIT Flore « Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)

- UCSA

Dr PIRRELLO Qlivier

« Péle de Gynécologie et d’'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David

+ Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hépital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile

« Péle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine

+ Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMC

Dr TCHOMAKOV Dimitar

+ Péle 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

F1 - PROFESSEURS EMERITES

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

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

o pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aoit 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aolit 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

o pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aolit 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

Pr MASTELLI Antoine

Pr REIS Jacques

Pre RONGIERES Catherine

(2019-2020)
(2019-2020)
(2019-2020)
(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 (Gynécalogie 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 Hospitaliére) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histelogie) / 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 (Radiclogie) / 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 Physigue 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

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urclogie) / 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 (Bactériclogie) / 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 (Gynecologie-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) / 01.09.068
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
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 : Hopital Civil : 1, Place de |'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

- Hopital 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 |a Porte de |'Hépital - 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 Qlivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARBETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
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) INTRODUCTION

Alors que la recherche s'est beaucoup attachée a quantifier les difficultés chez les patients
cérébrolésés en termes de déficiences motrices et cognitives, la littérature est bien moins
riche en ce qui concerne I'impact négatif des lésions cérébrales dans les domaines de la
perception de soi et de I'identité. Ces problématiques sont de fait trés peu intégrées dans les
prises en charge rééducatives apres une lésion cérébrale. Pourtant, les études qui ont exploré
les difficultés dans ces domaines suggerent que la modification de I'identité est un aspect

important de la vie aprés une lésion cérébrale acquise * 23 .

La survenue soudaine de la lésion cérébrale intervient comme une rupture dans |’histoire de
vie 4, elle remet en cause le rdle social de la personne et rend son futur incertain. Les
problématiques de difficultés identitaires représentent un réel handicap invisible, parfois non
reconnu ou non compris par I'entourage, qui entraine des répercussions importantes sur le
fonctionnement dans la vie quotidienne, la qualité de vie et I'intégration sociale des patients
> 6 7 Ces difficultés peuvent avoir des conséquences émotionnelles négatives, avec une
diminution de I'estime de soi, une plus grande souffrance psychologique, de I'anxiété et un

syndrome dépressif & 2 1°,

Lorsque les patients cérébrolésés sont directement interrogés, comme c’est le cas dans
quelques études 1! 1213 cette notion de perte et de nécessité de reconstruire son identité a
la suite de la lésion cérébrale est une plainte récurrente dans leurs discours. lls décrivent une
sensation de « perte de soi », comme si leur identité avait été fragmentée, et éprouvent des

difficultés a comprendre qui ils sont devenus, parfois plusieurs années encore apres la lésion.



22

Les facteurs qui ont pu étre identifiés dans ces études comme étant a I'origine de cette rupture
identitaire sont multiples et peuvent étre classés en différentes catégories. Tout d’abord les
séquelles motrices et sensorielles faisant suite a la |ésion, modifient le schéma corporel et les
capacités physiques que le sujet avait jusque-la. Les séquelles cognitives jouent aussi un role
majeur dans les difficultés identitaires, a travers I'atteinte des fonctions exécutives, de la
mémoire autobiographique avec la perte de souvenirs de moments importants de la vie, des
capacités de métacognition et de cognition sociale qui vont impacter la communication avec
les autres. Enfin I'aspect social intervient également, avec la perte de la place antérieure dans
la société, et des compétences reconnues par les concitoyens avant la Iésion. La rupture entre
le statut présent et le statut passé dans différents aspects de la vie participe ainsi a la perte
du sentiment de continuité de soi '*. Le besoin de reconstruire son sentiment d’identité, pour
retrouver du sens et se sentir a nouveau comme partie intégrante de la société est au cceur
des préoccupations des patients cérébrolésés interrogés.

Par ailleurs la relation entre I’age de survenue de la Iésion cérébrale et les séquelles qui
en résultent est complexe et la littérature suggére qu’elle ne serait pas linéaire *°. Bien que le
cerveau de I'enfant soit traditionnellement considéré comme ayant une meilleure plasticité
gue celui de I'adulte, des recherches ont montré qu’une lésion cérébrale survenue a un jeune
age pourrait entrainer des conséquences plus importantes sur le développement des
fonctions futures. Il y aurait donc une plus grande vulnérabilité du cerveau immature par
rapport au cerveau adulte dans les domaines neuropsychologiques ® notamment. Cette
hypothése est étayée par le fait que la littérature a montré un développement cérébral
progressif chez I'enfant avec des périodes critiques de mise en place de certaines fonctions /-

20, La lésion cérébrale aurait alors un impact d’autant plus important qu’elle surviendrait a un
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moment clé du développement de certaines fonctions cognitives 2. Les études qui ont exploré
ces aspects suggerent que les séquelles cognitives et psychiques faisant suite a une lésion
cérébrale survenue sur un cerveau immature seraient différentes de celles faisant suite a une
lésion sur un cerveau adulte. Les patients présenteraient ainsi des besoins spécifiques a
prendre en compte dans I'élaboration du projet rééducatif, scolaire et de maniére plus

générale dans I'accompagnement a la construction du projet de vie.

De fait, I'impression que les patients cérébrolésés dans I'enfance ne présentent pas les mémes
problématiques cliniques que les patients Iésés a I’age adulte est souvent partagée par les
thérapeutes, et ce indépendamment de la localisation, de la gravité et du délai écoulé depuis
la lésion. Ces problématiques spécifiques identifiées dans la littérature concernent la
construction de la personnalité avec (1) une grande immaturité psychique, (2) une prise de
conscience de ses difficultés particulierement déficitaire, (3) une atteinte du langage élaboré,
avec notamment des difficultés d'expression de ses idées et sentiments, (4) des difficultés
d’interactions sociales avec des difficultés d'adaptation sociale importantes 22 23 24 25 26 Ces
difficultés sont difficiles a explorer objectivement et sont tres peu intégrées dans la prise en
charge rééducative de cette catégorie de patients 2. Une enquéte réalisée dans plusieurs
structures médico-sociales en Belgique (communication orale lors du congrés de I'European
Brain Injury Society le 11 décembre 2009) 28 retrouvait cette problématique d’immaturité
psychique, intellectuelle et affective chez ces patients |ésés dans I'enfance, comme si leur
développement s’était arrété au moment de la Iésion cérébrale, avec des attitudes infantiles

en décalage avec leur aspect physique adulte. L’anosognosie de leurs troubles semblait par

ailleurs plus importante que chez les autres patients cérébrolésés. Ces observations avaient
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également été faites par Thomsen & al. dans une étude observationnelle 6. L’enquéte réalisée
en Belgique mettait aussi en évidence des différences dans I'élaboration du projet
individualisé avec, chez les patients cérébrolésés dans |'enfance, des difficultés a se projeter
de maniére adéquate dans I'avenir et a prendre une place d’adulte, possiblement en lien avec

un manque d’expériences passées sur lesquelles s’appuyer.

Sur le plan fonctionnel, chez des patients aux séquelles plus légéres, quelques études ont
mis en avant le fait que les patients ayant acquis une lésion cérébrale au cours de I'enfance
présentent par la suite des difficultés d’intégration sociale et professionnelle avec un plus
faible niveau d’études et des difficultés a trouver un emploi, un isolement social et des
difficultés @ mener une vie indépendante 2°-3! 32, Chez ces patients ce sont bien souvent les
difficultés d’adaptation professionnelle ou sociale qui sont la plainte, sans qu’il n’y ait de lien
fait avec la Iésion cérébrale qui semble « avoir tres bien récupéré ». lls arrivent en consultation
de médecine physique et de réadaptation (MPR) apres parfois plusieurs années de parcours
de formation qui n’ont jamais abouti, plusieurs licenciements d’emplois différents, un
isolement sans lien social autre que la famille, voire une désinsertion complete, avec parfois

des condamnations de prison 283334,

En pratique, lorsque les troubles cognitifs sont peu apparents ou qu’ils concernent des aspects
moins connus ou moins explorés, les patients ne sont souvent plus suivis une fois arrivés a
I’age adulte, alors méme qu’ils rencontrent des difficultés de fonctionnement qui peuvent étre
importantes au quotidien. Méme pour les patients qui sont suivis, la prise en charge est
généralement similaire a celle de patients ayant eu une Iésion cérébrale a I’age adulte, malgré

cette impression clinique que leurs besoins sont différents.
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Ainsi, bien que des difficultés spécifiques aux Iésions cérébrales acquises dans I'enfance
soient décrites, tres peu d’études ne comparent réellement ces patients aux patients

cérébrolésés a I’age adulte.

Dans ce travail de these, nous nous sommes attachés a explorer des pistes qui pourraient
expliquer les différences de problématiques et la complexité de prise en charge de ces patients
cérébrolésés dans I’enfance une fois arrivés a I’dge adulte. De fagon non exhaustive, nous nous
sommes intéressés plus particulierement a certains aspects du fonctionnement psychique : la
mémoire autobiographique, la clarté des concepts de soi, I'estime de soi et le handicap

psychique tel que percu par les proches.

A) Mémoire Autobiographique

Il existe trois types de mémoires a long terme selon le modéle de Tulving 3°. La mémoire
procédurale, implicite, est la mémoire du savoir-faire par I'apprentissage inconscient
d’habiletés motrices, perceptives et cognitives. Elle facilite 'accomplissement automatique de
taches du quotidien. La mémoire sémantique, explicite, comprend les connaissances
générales du monde et du langage. Elle n’est pas reliée a un contexte. C'est la mémoire des
mots, des idées et des concepts. Enfin, la mémoire épisodique regroupe les souvenirs des
évenements personnels. Ces souvenirs sont contextualisés, c’est-a-dire qu’ils sont liés a un
lieu et a une date. Plusieurs structures cérébrales sont impliquées dans les circuits de la
mémoire : le systéme limbique, le circuit amygdalien des émotions, le lobe frontal, le

néocortex et le systéme cortico-striatal.
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La mémoire autobiographique est définie comme un ensemble de souvenirs et de
connaissances sur soi acquis au fil du temps, et qui participe a construire un sentiment
d’identité. Elle est reliée a la mémoire épisodique, a travers les souvenirs d’événements de la
vie, mais également a la mémoire sémantique, a travers les connaissances générales que I'on
a sur soi. A travers la mémoire autobiographique, le sujet peut revivre consciemment des
souvenirs de son passé une part subjective, liée a I'expérience émotionnelle au moment de la
remémoration, et une part cognitive, qui consiste a donner a I'’événement vécu une cohérence
narrative, un sens, une pertinence dans I’histoire de vie, pour l'intégrer a la construction de
son identité personnelle 36 37, La qualité d’utilisation de la mémoire autobiographique est
basée sur une bonne capacité de reviviscence et de vivacité du souvenir, qui distinguent la
mémoire autobiographique des autres mémoires et qui sont au cceur du sentiment de voyager
mentalement dans le temps. L'imagerie visuelle et le souvenir de la disposition spatiale de la
scéne sont également des éléments clés de la mémoire d’un événement de vie. La mémoire
autobiographique joue ainsi un réle dans I’élaboration d’une représentation de soi stable dans
le temps, le développement et le maintien des relations sociales et I'orientation de son
comportement, de ses pensées, de ses actions présentes et futures 3832404142 E|le détermine
la facon dont un individu se construit et les aspirations qu’il a pour le futur a travers le sens

gu’il donne aux événements passés ’.

Classiquement, les approches neuropsychologiques testent les différents types de
mémoire. Cependant, au cours des dernieres années, la littérature a pu sensibiliser les
thérapeutes a la différence entre avoir une fonction (par exemple mnésique) efficiente et son

utilisation de fagon fonctionnelle dans la vie de tous les jours. En effet, dans la Iésion cérébrale
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notamment, les dissociations entre tests mnésiques normaux et non utilisation de la mémoire

(ex : en mémoire prospective) ont été soulignées 4344,

Ainsi, la question se pose de ce que font les patients cérébrolésés de leur mémoire
autobiographique (qu’elle soit optimale ou déficitaire), et des fonctions de cette forme de
mémoire, dans la construction du concept de soi, I'adaptation de leur comportement et les

relations sociales.

B) Clarté des concepts de soi et estime de soi

Le soi est généralement concu comme un ensemble de structures cognitives qui traitent,
stockent et organisent les informations liées a soi. Le soi est un processus qui évolue en
permanence, et non pas une entité définitive. Le concept de soi et I’estime de soi en sont deux

composantes essentielles.

Le concept de soi est une composante cognitive et est défini comme la perception et la
connaissance que l'on a de soi. |l se construit sur la base de deux principales sources
d’informations : les estimations directes, a partir de nos propres réactions a des événements
et expériences du passé, de notre culture, de notre éducation ; et les estimations reflétées,
qui résultent de nos croyances sur la maniére dont les autres nous percoivent. Cette
représentation de soi s’appuie sur nos propres expériences de vie et est ainsi en lien avec la
mémoire autobiographique. La clarté des concepts de soi désigne a quel point les contenus

du concept de soi d’un individu sont définis clairement et sont cohérents entre eux pour lui %°.
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L'estime de soi, composante affective, correspond a la valeur que I'on s’accorde. Elle
traduit I’écart entre la personne que I'on pense étre et la personne que I'on aimerait étre. Il
s’agit en quelque sorte de notre degré de satisfaction par rapport a ce que I'on pense étre.

L'adolescence est une période considérée comme sensible dans le développement et la
construction de la conscience de soi, en lien avec la maturation du cortex préfrontal médial,
comme ont pu le montrer des études utilisant I'imagerie cérébrale fonctionnelle #¢ 47, Ceci
laisse a penser qu’une Iésion cérébrale survenue avant la maturation compléte de cette région

cérébrale pourrait avoir des conséquences spécifiques dans ce domaine.

C) Handicap cognitif et psychique

Le handicap cognitif et psychique désigne le retentissement fonctionnel lié aux difficultés
a mobiliser ses capacités intellectuelles. Il concerne la restriction de participation et

d’intégration sociale qui en découle.

Dans l'idée d’évaluer les performances du patient dans la vie réelle et en milieu écologique,
et non uniquement de tester en situation duelle et structurée les déficits cognitifs, une
approche intéressante pour évaluer le handicap psychique du patient est de demander aux
proches la maniére dont le patient se comporte en situation de vie quotidienne. Un groupe de
travail a ainsi permis de lister différents aspects qui participent au handicap psychique et

cognitif d’un patient afin de construire une échelle d’hétéroévaluation de ce handicap %.

Ainsi, plusieurs fonctions peuvent étre atteintes et contribuer au handicap psychique : (1) les

capacités cognitives a s’organiser dans une activité qu’elle soit habituelle ou inhabituelle, a
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mémoriser, ou encore a se concentrer, (2) la cognition sociale et la capacité de communication
et de compréhension des autres a travers I'empathie cognitive (étre capable de se mettre a
« la place de l'autre »), 'empathie émotionnelle (pouvoir se montrer sensible aux émotions
de son interlocuteur, savoir faire preuve de tact) et I'identification des réles sociaux, (3) la
motivation qui regroupe la capacité a entreprendre une action et a gérer le temps, la curiosité
et les désirs, (4) la capacité d’auto-évaluation de ses limites et de prise en compte de celles-
ci, dont 'atteinte peut entrainer des difficultés a demander de I'aide en cas de besoin et a
coopérer aux soins %°. Cette derniére notion renvoie & I'anosognosie de ses difficultés
cognitives. Ces atteintes pourront avoir un retentissement sur différents aspects de la vie
guotidienne telles que prendre soin de soi, établir des relations durables, se former et avoir
une vie professionnelle, se maintenir dans un logement et organiser une vie sociale et des

loisirs.

D) Hypothese principale

Une fois arrivés a I'age adulte, les patients ayant eu une lésion cérébrale dans |'enfance
ont des profils psychologiques différents par rapport aux patients ayant eu une lésion a I'age

adulte.

Pour explorer les raisons de cette différence de fonctionnement, nous avons comparé des
patients ayant eu une lésion sur un cerveau en développement a ceux ayant eu une lésion sur
un cerveau mature sur différents auto et hétéro questionnaires évaluant les aspects

psychologiques suivants : la clarté des concepts de soi, I'estime de soi, les caractéristiques des
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souvenirs autobiographiques, la fonction de la mémoire autobiographique, et enfin le

handicap psychique percu par les proches.

E) Objectifs

L’objectif principal de cette étude exploratoire était d’évaluer si a distance d'une lésion
cérébrale acquise, les patients adultes ayant eu une lésion cérébrale dans I'enfance ont des
profils psychologiques différents des patients ayant eu une lésion a I'age adulte sur les aspects
suivants : mémoire autobiographique et utilisation des souvenirs autobiographiques, clarté

de concept de soi, estime de soi et handicap psychique pergu par I'entourage.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer si a distance d’une |ésion cérébrale acquise,
gu’elle soit survenue dans I'enfance ou a I’age adulte, les patients sont réellement différents
des controles décrits dans la littérature sur les aspects psychiques cités, et d’explorer les liens

entre mémoire autobiographique, concepts de soi et estime de soi.
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I1)  MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’une étude descriptive exploratoire, non interventionnelle, monocentrique.

A) Participants

1) Criteres d’inclusion

Les patients éligibles pour cette étude étaient les patients adultes, présentant une lésion
cérébrale acquise survenue il y a plus de 2 ans, bénéficiant ou ayant bénéficié d’un suivi a
I'Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau (IURC) a Strasbourg dans le cadre de cette

[ésion.

2) Criteres d’exclusion

Les critéres d’exclusion étaient une pathologie cérébrale dégénérative, une Iésion
cérébrale acquise avant I'age de 18 mois qui modifie le diagnostic vers une paralysie cérébrale
d’aprés les critéres de Bax °°, un age inférieur a 18 ans au moment de la passation des
guestionnaires, des troubles cognitifs séveres ou une déficience intellectuelle ne permettant
pas la compréhension des questionnaires, une aphasie, et les pathologies psychiatriques
développementales telle une schizophrénie ou des troubles du spectre autistique. Les autres

pathologies psychiatriques (ex : dépression, TDAH, éléments psychotiques apparus apres la
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LCA et en dehors d’un diagnostic connu de schizophrénie, etc) ne constituaient pas un critere
d’exclusion du fait des importantes intrications entre lésion cérébrale acquise et comorbidités

psychiatriques.

3) Procédure

Les données étudiées provenaient de questionnaires qui étaient remis en mains propres
aux patients lors de la consultation médicale ou neuropsychologique de suivi par I'équipe du
service médico-social d’accompagnement des patients cérébrolésés présentant des troubles
cognitifs (EMOI TC), pour les patients avec lésion cérébrale encore suivis a I'lURC. Les
guestionnaires étaient envoyés par la poste au domicile des patients pris en charge dans le
service de rééducation pédiatrique par le passé pour une atteinte cérébrale et qui n’étaient
plus suivis a I'lURC au moment de I'étude, dans le cadre d’une enquéte intitulée « Emotions,
identité, mémoire et difficultés ». Cette enquéte réalisée en 2020 visait a recueillir les besoins
de suivi ultérieur par le service EMOI-TC pour les patients victimes d’une Iésion cérébrale dans
I’enfance, au moment du passage a I’age adulte et de I'interruption du suivi en pédiatrie. Enfin,
une partie des données était récupérée sur la base de données informatisée du service EMOI-
TC, qui recense I'ensemble des bilans et évaluations faites au cours des prises en charge des

patients suivis.
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4) Groupes

Les patients étaient séparés en deux groupes. Le premier groupe était constitué des
patients ayant acquis leur Iésion cérébrale avant I'age de 21 ans et le deuxieme groupe était
constitué des patients ayant acquis la |ésion cérébrale a I’age de 21 ans ou plus tard. Le cut off
de 21 ans était basé sur les données de maturation des lobes frontaux et de stabilisation de la

personnalité privilégiant un cut off a 21 ans plutdt qu’a I’age légal de la majorité > 52 46,

5) Modalité de récupération des données

Les questionnaires remis aux patients étaient composés d’auto-questionnaires, que les
patients étaient invités a remplir eux-mémes, afin d’évaluer leur utilisation de la mémoire
autobiographique, leur clarté des concepts de soi, leur estime de soi et leurs fonctions
exécutives. lls devaient également faire remplir un hétéro-questionnaire par un de leur
proche, afin d’évaluer leur handicap psychique tel que percu par I'entourage. Les titres des
auto-questionnaires ont été modifiés dans les questionnaires remis, afin d’en faciliter la
compréhension et de les rendre plus accessibles aux patients, dans le but de ne pas les

décourager au moment ou ils s’apprétaient a les remplir.
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B) Mesures

1) Informations démographiques et médicales

Les questionnaires étaient précédés d’un recueil d’'informations afin de renseigner I'age,
le sexe, la langue maternelle ainsi que le lien de parenté avec la personne qui avait rempli
I’hétéro-questionnaire. Le type et I'age a la lésion étaient renseignés a partir des dossiers

médicaux de I'lURC.

2) « Mes difficultés » : Le questionnaire de fonctionnement exécutif (DEX)

Il s’agit de la version frangaise du Dysexecutive Questionnaire (DEX), lui-méme issu
initialement de la batterie « Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrom (BADS) »
élaboré par Wilson et al en 1996 >3, qui regroupe 8 tests et questionnaires destinés a évaluer
le syndrome dysexécutif chez les patients cérébrolésés. L'objectif du DEX est de rendre
compte des problémes cognitifs et comportementaux habituellement associés au syndrome
dysexécutif. La version « patient » est un auto-questionnaire composé de 20 items, cotés sur
une échelle de Likert en 5 points allant de 0 (jamais) a 4 (trés souvent). Les questions abordent
guatre grands domaines des fonctions exécutives susceptibles d’étre altérés : les
modifications émotionnelles et de personnalité, les modifications de la motivation, les
modifications comportementales et les modifications cognitives. Le score total, coté sur 80,
permet d’évaluer la fréquence des symptdmes dysexécutifs et comportementaux dans la vie

quotidienne. Il existe une version « patient » (DEX-p), qui est un auto-questionnaire, et une
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version « famille » (DEX-f) qui est un hétéro-questionnaire a faire remplir par un proche du
patient. Bien que ce test soit régulierement utilisé en pratique clinique (questionnaire de
référence pour évaluer le syndrome dysexécutif apres une lésion cérébrale), il n'existe pas de

normes francaises validées.

Le DEX-R de Shaw & al. >* est une version révisée du DEX, qui comporte 15 items répartis en
trois sous-scores. Ces sous-scores évaluent les capacités d’inhibition, de volonté et de
régulation sociale. Le score total est coté sur 60. Un cut-off de 37,5 a été défini a partir de
sujets controles australiens dans I'étude de Shaw & al. Un score de DEX-R supérieur a 37.5 est

considéré comme pathologique.

Le DEX et le DEX-R étaient utilisés dans cette étude afin de vérifier la comparabilité entre les
deux groupes de patients en ce qui concerne le degré de syndrome dysexécutif. Ils
permettaient également de guider l'interprétation des résultats des autres questionnaires,
par rapport a I'importance du syndrome dysexécutif des patients. Le titre « questionnaire

dysexécutif » était modifié pour les patients et était remplacé par « Mes difficultés ».

3) « Estime de soi » : Echelle d’Estime de Soi-10 (EES) de Rosenberg

Il s’agit de la version francgaise de Valliéres et Vallerand en 1990 °° de I'auto-questionnaire
Rosenberg Self-Esteem Scale °8, qui évalue I'estime de soi globale. Il est composé de 10 items,
cotés sur une échelle de Likert en 4 points allant de 1 (tout a fait en désaccord) a 4 (tout a fait
d’accord). Lesitems 2, 5, 6, 8 et 9 sont inversés. Le score total évalue I’estime de soi du patient

de tres faible a trés forte. Le score total est compris entre 10 et 40. Un score inférieur a 25
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correspond a une estime de soi tres faible, un score entre 25 et 31 correspond a une estime
de soi faible, un score entre 31 et 34 correspond a la moyenne, un score entre 34 et 39
correspond a une estime de soi forte, et un score supérieur a 39 correspond a une estime de

soi tres forte. Le titre avait été modifié par « Estime de soi ».

Cette échelle a déja été utilisée dans des études explorant I'estime de soi aprés une lésion

cérébrale acquise & °7.

4) « Quand je repense au passé » : Test de remémoration autobiographique (ART)

Il s’agit de la traduction francaise non validée du questionnaire Autobiographical
Recollection Test (ART) de Berntsen et al de 2019 °8, Cet auto-questionnaire examine les
différences individuelles dans |’expérience des souvenirs autobiographiques. Il évalue la
gualité de remémoration des souvenirs ainsi que l'intensité de I'’engagement du sujet dans la
mémoire autobiographique. Il est composé de 21 items cotés sur une échelle de Likert en 7
points, de 1 (pas du tout d’accord) a 7 (tout a fait d’accord), regroupés dans 7 domaines : la
capacité a revivre les souvenirs (items : 3-10-17), la vivacité de ces souvenirs (items :1-8-15),
la qualité de I'imagerie visuelle (items : 6-13-20), la capacité a reconstituer mentalement la
scene (items : 5-12-19), la cohérence narrative (items : 2-9-16), la pertinence de ces souvenirs
dans I'histoire de vie (items: 7-14-21) et la capacité a répéter la remémoration de ses

souvenirs (items : 4-11-18).

Nous avons ajouté un item 22 « Mes souvenirs d’évenements passés sont tres flous. »,

correspondant a l'intitulé inverse de I'item 8 « Mes souvenirs d’évenements passés sont tres
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nets. » Cet item permettait de calculer un score d’inconsistance, afin d’évaluer si les
guestionnaires avaient été remplis de maniere fiable. Cet item 22 n’était pas intégré dans le

calcul des sous-scores du questionnaire.

Le titre du questionnaire remis au patient a été modifié par « Quand je repense au passé ».

Les données des patients étaient comparées a un échantillon de 400 sujets contréles issus de
la publication de Berntsen & al. 2019°8. Ces sujets avaient été recrutés sur la plateforme de
crowdsourcing Amazon Mechanical Turk, étaient agés de 19 a 69 ans et de langue maternelle

anglaise.

5) « Comment je me vois » : Echelle de Clarté des Concepts de Soi (SCCS)

Il s’agit de la traduction francaise validée par Brunot et al en 2015 % de la Self-Concept
Clarity Scale (SCCS), Campbell et al., 1996). Cet auto-questionnaire est composé de 12 items
et mesure le degré selon lequel les croyances sur soi sont pergcues comme clairement définies,
cohérentes entre elles et stables dans le temps. Chaque item est coté sur une échelle de Likert

en 5 points de 1 (pas du tout d’accord) a 5 (tout a fait d’accord).

Ce questionnaire a été concu initialement comme un outil dans I'orientation professionnelle.

La version francaise de I'échelle est validée par Brunot & al. en 2015 #°, dans un article
rapportant son utilisation auprés de 1114 participants agés de 15 a 62 ans, dont 691 femmes.
L’échantillon était composé de lycéens, d’étudiants de diverses filieres, d’adultes interrogés
dans le cadre d’un bilan de compétence et de participants tout venant. Les valeurs du scores
SCCS sont différentes en fonction des cultures >° et nous nous référons ici a celles établies

pour la population francaise dans cet article #°.
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Des normes pour la version francaise de la SCCS ont également été établies par les auteurs a
partir d’observations effectuées chez 3488 participants francais agés de 15 a 65 ans,
étalonnées sur I'age et le sexe. La méthode d'étalonnage utilisée est basée sur un modele de
régression des scores bruts de SCCS sur la variable age, considérée comme continue . Cet

étalonnage permet de transformer les scores bruts en T scores.

Par conséquent, il est important de souligner que les normes utilisées pour le calcul du T score
et celles utilisées pour la comparaison des scores bruts a une population de référence étaient

différentes.

Nous avons ajouté un item 13 au questionnaire « Ce que je pense de moi est stable dans le
temps », correspondant a l'intitulé inverse de l'item 8 « Ce que je pense de moi change
fréquemment ». Cet item permettait de calculer un score d’inconsistance afin d‘estimer si le

guestionnaire avait été rempli de maniere fiable.

Le titre du questionnaire remis au patient a été modifié par « Comment je me vois » pour en

simplifier la compréhension par les patients.

6) « A propos de mes expériences de vie » : Echelle de Réflexion sur ses Expériences de

Vie (TALE)

Il s’agit de la traduction francaise de Cuervo-Lombard ®! de I’échelle The 15-items
Thincking About Life Expériences Scale de Bluck en 201137, qui évalue le coté fonctionnel de
la mémoire autobiographique, c’est-a-dire dans quelles situations le patient fait appel a ses

souvenirs et a son expérience de vie dans son quotidien. Les trois fonctions de la mémoire
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autobiographique explorées par ce questionnaire sont le développement d’un sentiment de
continuité de soi, le lien social et I'orientation de son comportement et de ses décisions. A
chacune de ces trois fonctions correspondent 5 items qui sont présentés dans le désordre. Les
patients sont informés au début du questionnaire que le fait de penser ou de parler de
souvenirs lointains ou récents arrive régulierement dans le quotidien et que le but de ce
guestionnaire n’est pas de s’intéresser a la mémoire d’évenements particuliers mais plutot a
la fagon dont les différentes périodes de la vie sont mises ensemble et reliées. Les participants
sont ensuite invités a répondre aux 15 items cotés sur une échelle de Likert en 5 points de 1
(presque jamais) a 5 (tres fréquemment). Chague question commence par la phrase « Je

repense ou je parle de ma vie, ou de certaines périodes de ma vie... ».

Le titre de ce questionnaire remis au patient a été modifié par « A propos de mes expériences
de vie » et le paragraphe d’introduction du questionnaire a été simplifié afin de le rendre plus

facilement compréhensible par les patients.

Les données des patients étaient comparées aux normes établies a partir des 365 sujets
contréles de I'étude de Vranic & al. 2018 ©2 qui avaient été recrutés par échantillonnage
« boule de neige » parmi des étudiants croates diplédmés de psychologie et agés de 18 a 90

ans.

7) Echelle d’Evaluation des Processus du Handicap Psychique (EPHP)

Il s’agit d’un hétéro-questionnaire élaboré par Passerieux en 2012 %8, destiné a étre rempli

par un proche du patient.
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Il comporte 13 énoncés cotés selon une échelle en 7 points de 0 (le moins bon niveau de
réalisation possible par le patient) a 6 (la meilleure réalisation possible). Le questionnaire
évalue I'importance des troubles cognitifs (items : 1-2-3-4), du déficit motivationnel (items :
5-6-7-8), des troubles en cognition sociale dans la vie quotidienne (items: 9-10-11) et de
I’altération de la capacité d’auto-évaluation et de prise en compte de ses limites (items : 12-

13).

Ce questionnaire est utilisé en pratique clinique dans le but de répertorier les différentes
facettes du handicap psychique du patient, sans le comparer a des normes chez des sujets
sains. Il permet ensuite d’apprécier les besoins du patient et peut étre utilisé par exemple au

moment de la réalisation du dossier MDPH.

Dans cette étude ce questionnaire était utilisé dans le but de recueillir I'évaluation du
handicap psychique tel que percu par les proches des patients avec lésion cérébrale. |l
permettait également de donner un apercu du degré d’anosognosie du patient, et ainsi de la

fiabilité des réponses aux auto-questionnaires.
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8) Résumé des questionnaires utilisées

Tableau 1 : Résumé des questionnaires utilisées

Titre officiel de I’échelle

Titre tel qu’il était intitulé pour les
patients

Fonction testée

Questionnaire de fonctionnement
exécutif

Mes difficultés

Syndrome dysexécutif

Echelle d’estime de soi

Estime de soi

Estime de soi

Test de remémoration
autobiographique

Quand je repense au passé

Caractéristiques de
remémoration des souvenirs
autobiographiques

Echelle de Clarté des concepts de
soi

Comment je me vois

Clarté des concepts de soi

Echelle de réflexion sur ses
expériences de vie

A propos de mes expériences de vie

Fonctions de la mémoire
autobiographique

Echelle d’évaluation des
processus du handicap psychique

Echelle d’évaluation des processus
du handicap psychique

Handicap psychique pergu par les
proches

C) Analyses statistiques

Concernant les données manquantes, lorsque le questionnaire n’étaient pas complet pour

un sous-score, les items qui n’avaient pas été complétés par les patients ont été remplacés

par la médiane des autres items du sous-score correspondant, a condition que moins de la

moitié des items du sous-score ne soient manquants. Lorsque plus de la moitié des items

n’étaient pas complétés, le sous-score correspondant n’était pas intégré aux analyses.

L'ensemble des analyses statistiques ont été effectuées avec IBM SPSS 26.

Une analyse descriptive des données a été réalisée. La normalité des distributions a été

vérifiée graphiquement et par un test de Shapiro & Wilk.
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Les variables quantitatives ont été décrites par leur moyenne et leur écart type dans le cas ou
elles étaient distribuées selon une loi normale. Dans le cas contraire, la médiane et I'intervalle
interquartile ont été utilisés. Les variables qualitatives ont été décrites par le biais d’effectifs

et de fréquences.

Afin d’évaluer la comparabilité des groupes, pour les variables quantitatives, un test de
Student de comparaison de moyennes pour échantillons indépendants a été réalisé si les
conditions d’applications étaient respectées (scores de la DEX-p, EPHP capacités cognitives,
communication et prise en compte de ses limites, TALE orientation du comportement et
interactions sociales, ART revécu, répétition, scene, imagerie visuelle, cohérence narrative et
vivacité, SCCS score brut et SCCS score d’inconsistance. Dans le cas contraire, un test non
paramétrique de Mann Whitney a été effectué (EPHP motivation, TALE continuité de soi, ART
histoire de vie et score d’inconsistance, SCCS T-score et EES). Concernant les variables
qualitatives, un test de Chi deux de Pearson a été utilisé si les conditions d’application étaient

respectées. Dans le cas contraire, un test de Fisher a été effectué.

Afin de vérifier 'absence d’influence de I’age au moment de la passation des questionnaires
sur les résultats du score TALE « interactions sociales » entre les groupes « LCA sur cerveau
mature » et « LCA sur cerveau immature », une ANCOVA a un facteur a été réalisée aprés

vérification des conditions d’application.
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D) Aspects éthiques

Un avis favorable du comité d’éthique des Facultés de Médecine, d'Odontologie,
de Pharmacie, des Ecoles d’Infirmiéres, de Kinésithérapie, de Maieutique et des Hopitaux de
Strasbourg a été obtenu le 14 mai 2021 (annexe 13). Les patients étaient informés du

traitement anonyme de leurs données.
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I11)  RESULTATS

Les questionnaires de 61 patients ont été analysés. Le groupe « LCA sur cerveau immature
était composé de 30 patients et le groupe « LCA sur cerveau mature » était composé de 31
patients. Parmi les questionnaires analysés, ceux qui provenaient des suivis réalisés dans le
cadre du service EMOI TC concernaient majoritairement des patients qui avaient eu une LCA
a I’age adulte. L'enquéte « Emotions, identité, mémoire et difficultés » avait été envoyée a 82
patients, majoritairement victimes de LCA dans I'enfance. Parmi ces 82 patients, 20 patients,

c’est-a-dire 24%, I'avaient retourné complété.

A) Comparaison de I'ensemble de I"échantillon de patients a la population
générale
La moyenne des scores de DEX-R dans chaque groupe ne dépassait pas le seuil considéré
comme pathologique de 37.5, défini sur une population australienne >*. Sept patients (13.7%)
présentaient un score supérieur a 37.5: trois patients du groupe « LCA sur cerveau

immature » (12%) et quatre patients du groupe « LCA sur cerveau mature » (15%).

Les patients présentaient un score plus bas que la population générale pour I'ensemble
des sous-scores aux auto-questionnaires TALE, ART et SCCS. Toutefois cette différence n’était
statistiqguement significative que pour les sous-scores TALE-interactions sociales, TALE-
orientation du comportement, ART-répétition, ART-scene, ART-imagerie visuelle et pour le

score brut de la SCCS (tableau 2).
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Tableau 2 : Comparaisons des scores des patients aux normes définies dans la population générale.

Effectifs Moyenne de Normes établies sur les
Questionnaire patients I'ensemble échantillons des p
des patients publications de validation

TALE continuité de soi 48 13.70 14 0.607
TALE interactions sociales 48 12.45 16.15 <0.001*
TALE orientation du comportement 48 14.68 16.95 <0.001*
SCCS score brut 47 35.5 40.3 <0.001*
SCCS T-score 45 40.5 50 0.074
ART vivacité 49 4.21 4.64 0.139
ART cohérence narrative 49 4.16 4.48 0.246
ART revécu 49 4.16 4.54 0.169
ART répétition 49 4.20 4.83 0.021*
ART scéne 49 4.34 4.95 0.007*
ART imagerie visuelle 49 4.23 5.04 0.005*
ART histoire de vie 49 4.54 5.01 0.111

*Différence statistiquement significative. TALE : Echelle de réflexion sur ses expériences de vie. SCCS : Echelles

de clarté des concepts de soi. DEX-p: auto-questionnaire de fonctionnement exécutif. ART: test de
remémoration autobiographique.

B) Caractéristiques des patients

Les deux groupes ne différaient pas pour le sexe, le type de Iésion, le degré de syndrome
dysexécutif évalué par le questionnaire DEX-p ainsi que le statut du proche qui avait rempli

I’hétéro-questionnaire (Tableau 3 : Caractéristiques des patients).

Les patients du groupe LCA sur cerveau immature étaient plus jeunes que les patients du
groupe LCA sur cerveau mature. Les deux groupes différaient également par le délai lésionnel

qui était significativement plus long pour les patients du groupe LCA sur cerveau immature.
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Tableau 3 : Caractéristiques des patients

LCA sur cerveau

LCA sur cerveau

Effectifs LCA sur

Caractéristiques immature mature cerveau immature/ p
N =30 N=31 LCA sur cerveau
mature
Sexe e 30/31
- Femme 12 (40%) 11 (35%) 0.716
- Homme 18 (60%) 20 (65%)
Type de lésion e 30/31
- Traumatisme cranien 6 (20%) 14 (45%) 0.056
- Autre* 24 (80%) 17 (55%)
Age a la lésion T (années) 14.9 (4.2) 38.5(11.6) 30/31
- Min-max 6-20 21-59 <0,001
Age actuel T (années) 28.8 (11.0) 43.9 (11.3) 30/31
- Min-max 19-65 24-63 <0,001
Délai depuis la lésion # (années) 9.5 (5.5-16.7) 4.0 (3.0-6.0) 30/31
- Min-max 2-54 2-21 <0.001
Proche ayant rempli le questionnaire e 22/19
- Conjoint, enfant 8 (36%) 7 (37%)
- Parent, fratrie 12 (55%) 12 (63%) 0,136
- Non renseigné 2 (9%) 0 (0%)
DEX-p T (total) 30.56 34.73 25/26 0.389
(16.3) (17.8)
DEX-p comportement 8.24 9.54 25/26 0.349
(4.8) (5.0)
DEX-p cognition 1 12.0 13.4 25/26 0.525
(7.4) (7.6)
DEX-p émotion 1 5.12 5.31 25/26 0.806
(2.4) (3.0)
DEX Révisée 1 22.2 24.4 25/26 0.516
(12.0) (12.7)

e variable qualitative : effectif (proportion). T variable quantitative suivant une loi normale : moyenne (écart-
type). # variable quantitative ne suivant pas une loi normale : médiane (Q1-Q3). LCA : Iésion cérébrale acquise.
DEX-p : auto-questionnaire de fonctionnement exécutif. * autres Iésions : AVC, encéphalite, anoxie




47

C) Comparaison entre le groupe LCA sur cerveau immature et LCA sur cerveau

mature.

Tableau 4 : Comparaisons entre le groupe LCA sur cerveau mature et le groupe LCA sur cerveau immature

pour chacun des questionnaires.

LCA sur cerveau | LCA sur cerveau | Effectifs LCA sur cerveau
Score immature mature immature/ LCA sur p
cerveau mature
EPHP capacités cognitives 1 15.64 16.11 22/19 p 0.763
(4.9) (5.0)
EPHP motivation # 18.00 18.00 22/19 p 0.703
(13.75-20.00) (11.00-21.00)
EPHP communication T 12.59 12.58 22/19 p 0.992
(4.0) (3.6)
EPHP prise en compte de ses 7.62 9.17 21/18 p 0.040*
limites T (2.6) (1.7)
TALE Continuité de soi # 14.0 14.0 26/22 p 0.685
(10.0-17.0) (11.0-18.0)
TALE Orientation du 14.31 15.05 26/22 p 0.507
comportement 1 (3.8) (3.8)
TALE Interactions sociales 1 11.12 13.77 26/22 p 0.024*
(3.5) (4.4)
ART revécu 1 4.10 4.23 26/23 p 0.815
(1.9) (1.9)
ART répétition 1 4.53 3.84 26/23 p0.194
(1.7) (1.9)
ART scene 1 4.49 4.17 26/23 p 0.475
(1.4) (1.6)
ART imagerie visuelle T 4.23 4.23 26/23 p 1.000
(1.9) (2.0)
ART cohérence narrative T 4,10 4,23 26/23 p 0.868
(1.9) (2.1)
ART vivacité 1 4.26 4.16 26/23 p 0.815
(0.4) (0.4)
ART Histoire de vie # 4.67 4.67 26/23 p 0.658
(2.75-6.33) (3.00-6.67)
ART score d’inconsistance # 1.67 1.67 26/23 p 0.968
(0.67-3.76) (1.00-3.67)
SCCS score brut 1 34.4 36.5 25/22 p 0.547
(10.5) (13.2)
SCCS T-score # 42.0 40.0 24/21 p 0.539
(33.0-50.0) (35.0-57.5)
SCCS score d’inconsistance T 1.59 1.29 25/21 p 0.805
(1.3) (0.9)
EESt 30.5 27.5 26/22 p 0.056
(25.0-33.0) (18.5-30.3)

Tvariable quantitative suivant une loi normale : moyenne (écart-type). # variable quantitative ne suivant pas une
loi normale : médiane (Q1-Q3). LCA : lésion cérébrale acquise. DEX-p : auto-questionnaire de fonctionnement
exécutif. EPHP : Echelle d’évaluation des processus du handicap psychique. TALE : Echelle de réflexion sur ses
expériences de vie. ART : Test de remémoration autobiographique. SCCS : Echelle de clarté des concepts de soi.
EES : Echelle d’estime de soi. * résultats significatifs a 0.05.
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Tableau 5 : Proportion de patients pour chaque score d’inconsistance dans le Test de remémoration

autobiographique (ART)

Score d'inconsistance ART

Pourcentage de patients

32%

32%

21%

6%

4%

2%

||k |W|N |-k |O

4%

Total général

100,00%

Un score élevé d’inconsistance suggére que le questionnaire a été rempli de maniére aléatoire ou que les

questions n’ont pas été comprises.

Tableau 6 : Pourcentage de patients pour chaque score d’inconsistance dans I’Echelle de Clarté des

concepts de soi (SCCS)

Score d'inconsistance

SCCS Pourcentage de patients
0 23,6%

1 40,0%

2 20,0%

3 9,1%

4 7,3%

Total général 100,00%

Un score élevé d’inconsistance suggére que le questionnaire a été rempli de maniere aléatoire ou que les
questions n’ont pas été comprises.

1) Résultats pour le questionnaire TALE

Les résultats montraient une différence significative entre les deux groupes pour

I'utilisation rapportée de la mémoire autobiographique dans les interactions sociales,

explorée par le sous-score TALE interactions sociales. Cette différence était en défaveur du

groupe LCA sur cerveau immature.
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Etant donné la différence significative de I'dge entre les deux groupes, une analyse secondaire
en ANCOVA prenant en compte la variable age au moment de la passation des questionnaires
a été réalisée afin d’écarter I'hypothese que la différence d’utilisation de la mémoire
autobiographique dans les interactions sociales soit liée uniqguement a cette différence d’age

moyen entre les groupes.

Ainsi, apres ajustement sur I’dge on retrouvait une différence statistiqguement significative (F
(2.41) = 6.233, p = 0,016 partial n?> = 0,122) entre le groupe LCA sur cerveau immature et le

groupe LCA sur cerveau mature.

Figure 1 : Comparaison des moyennes des sous-scores de la TALE entre les deux groupes

TALE *
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LCA : |ésion cérébrale acquise. TALE : Echelle de réflexion sur ses expériences de vie.
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Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes pour les

autres sous-scores de la TALE (Figure 1).

Les analyses mettaient en évidence une corrélation positive de 0,358 entre TALE-continuité

de soi et EES, statistiquement significative (p = 0,013).

Les analyses statistiques mettaient en évidence une corrélation positive de 0,497 entre SCCS

T-score et TALE-continuité de soi, statistiqguement significative (p < 0,001).

2) Résultats pour le questionnaire ART

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes de
patients en ce qui concerne la qualité rapportée des souvenirs autobiographiques évaluée par
les différents sous-score de I’ART (tableau 3). 85% des patients avaient un score
d’inconsistance de I’ART inférieur ou égal a 2 (pour un score maximal possible a 6), donc

acceptable. Le score d’inconsistance ne différait pas entre les deux groupes.

3) Résultats pour le questionnaire SCCS

Il n’y avait pas de différence significative entre les groupes pour le score brut et le T-score

de la SCCS.

36% des patients avaient un score d’inconsistance dans la SCCS supérieur ou égal a 2 (pour un

score maximal possible de 4), reflétant un degré d’inconsistance relativement élevé dans les
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réponses données a ce questionnaire. Le score d’inconsistance était comparable entre les

deux groupes.

Les analyses mettaient en évidence une corrélation positive de 0,334 entre EES et SCCS T-

score statistiquement significative (p = 0,025).

4) Résultats pour le questionnaire EES

L’analyse des résultats au score de I'EES montrait une tendance a un score plus élevé dans
le groupe LCA sur cerveau immature, sans significativité statistique (tableau 3). Les analyses
mettaient en évidence une corrélation négative de -0,373 entre EES et DEX-p total,

statistiquement significative (p = 0,011).

5) Résultats pour I’'hétéro-questionnaire EPHP

On trouvait une différence statistiquement significative pour le sous-score qui concerne le
degré d’autoévaluation de ses capacités et de prise en compte de ses limites entre le groupe
LCA sur cerveau immature (moyenne a 7,62) et le groupe LCA sur cerveau mature (moyenne

a9,17) (tableau 3 et tableau 4).

Il n’y avait pas corrélation significative entre ce sous-score et I'Echelle d’Estime de Soi.

Il n’y avait pas de différence significative pour les autres sous-scores de I'EPHP qui concernent

les capacités cognitives, la motivation et les capacités de communication avec autrui.
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Figure 2 : Comparaison des moyennes aux différents sous-scores de I'EPHP entre les deux

groupes.
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LCA : |ésion cérébrale acquise. EPHP : Echelle d’évaluation des processus du handicap psychique.



53

V)  DISCUSSION

A) Faisabilité

Les données n’avaient pas été collectées de la méme maniére pour les deux groupes. La
plupart des données pour les patients du groupe LCA sur cerveau immature provenaient des
réponses a I'enquéte « Emotions, identité, mémoire et difficultés ». Les données pour les
patients du groupe LCA sur cerveau mature provenaient pour la plupart de résultats de tests
issus de la base de données d’EMOI TC. Comme il s’agit d’'une étude de données collectées
dans un contexte clinique, tous les patients n’avaient pas eu I'’ensemble des questionnaires.

Néanmoins, les réponses d’au moins 39 patients étaient analysés pour chaque questionnaire.

Parmi les 82 patients auxquels I’enquéte avait été envoyée, le taux de réponse était de 24%,

avec 20 personnes qui avaient répondu aux questionnaires.

Dans les deux groupes, le questionnaire qui avait été le moins complété correspondait a
I’hétéro-questionnaire EPHP, qui devait étre rempli par un proche. Ceci montre bien toute la
difficulté d’avoir recours a ce genre d’outil qui demande non seulement une coopération du
patient mais aussi de son entourage. Bien que tres précis, le questionnaire EPHP est également
tres long a lire (cf annexe 6) ce qui peut s’avérer décourageant pour les personnes qui ne sont
pas a l'aise avec I'écrit. Or, dans la population suivie a EMOI TC, une proportion importante de
patients est issue de milieux socio-culturels assez modestes. Remplir ce type de

guestionnaires pouvait donc représenter une difficulté pour les proches de ces patients.
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B) Informations démographiques

Les deux groupes différaient par I’dge au moment de la passation des questionnaires : les
patients étaient plus jeunes dans le groupe LCA sur cerveau immature. Deux raisons
principales expliquent cette différence.

La premiere explication concerne le recrutement des patients initialement suivis en pédiatrie,
qui n’avaient plus de suivi au moment de I'étude et dont les données avaient été collectées
via 'Enquéte « Emotions, identité, mémoire et difficultés ». Ces patients avaient été recrutés
sur la base des données informatisée de I'lURC, c’est-a-dire sur les listes de patients pris en
charge au cours des huit derniéres années (les dossiers des patients n’étaient pas informatisés
avant cette période).

La deuxiéme explication concerne le profil des patients cérébrolésés dans I'enfance qui
poursuivaient la prise en charge rééducative a EMOI TC a I’dge adulte, et qui avaient recu les
guestionnaires au moment de leurs consultations de suivi. Le profil correspond en général a
des adultes jeunes, avec des séquelles modérées (au sens compatible avec une vie hors
institution en général), ayant besoin d’'un accompagnement dans la construction et le début
du projet de vie. Rarement, d’anciens patients Iésés dans I'enfance reprennent un suivi a
EMOI-TC a un age plus avancé en raison d’une décompensation tardive ou d’un épuisement
des aidants ; cette catégorie d’age de patients était donc peu représentée dans le groupe LCA
sur cerveau immature. Quant aux patients lésés dans I'enfance qui ont besoin d’un
accompagnement rapproché tout au long de leur vie en raison de séquelles séveres, ils
n’étaient pas représentés dans cet échantillon car ils sont généralement directement orientés

en structures et ne sont pas pris en charge par EMOI TC.
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Les deux groupes différaient également pour le délai écoulé depuis la lésion, qui était plus
long dans le groupe LCA sur cerveau immature. Ceci s’explique par le fait que les prises en
charge dans le service médico-social EMOI TC se font le plus souvent dans les premieres
années apres la lésion. Or, chez les patients ayant acquis leur lésion dans |’enfance, ces
premieres années post-lésionnelles correspondent le plus souvent au moment ou ils sont pris
en charge en pédiatrie, donc plusieurs années avant I'étude pour les patients recrutés via

I’'enquéte « Emotions, identité, mémoire et difficultés ».

C) Questionnaire DEX-p

Seuls 7 patients, parmi les 51 qui avaient rempli le questionnaire DEX-p, présentaient un
score pathologique de DEX-R par rapport au cut-off de 37.5 défini sur une population
australienne de sujets sains dans I’étude de Shaw et al **. Ce résultat est trés étonnant et doit
étre interprété avec prudence dans la mesure ou des facteurs culturels peuvent influencer le
score obtenu a ce questionnaire. Or il n’existe malheureusement pas de normes francaises de
DEX auxquelles comparer les scores obtenus par les patients de notre étude. De plus, parmi
les patients australiens suivis dans I'étude de Shaw, les patients suivis en TCC pour des
pathologies psychiatriques telles que dépression ou anxiété avaient des scores DEX-R plus
élevés que les patients avec lésion cérébrale de cette méme étude. Ceci interroge sur la
sensibilité et la spécificité de ce score pour évaluer le syndrome dysexécutif chez les patients

avec LCA. En effet, les patients cérébrolésés peuvent avoir tendance a minimiser leurs
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difficultés en raison d’une anosognosie séquellaire (a 'inverse de personnes anxieuses ou
dépressives qui vont avoir tendance a présenter une perception exacerbée de leurs
difficultés). C'est la toute la limite de I'exploitation d’auto-questionnaires dont les réponses

sont par définition subjectives.

D) Questionnaire TALE

Les résultats pour le questionnaire TALE montrent que l'ensemble des patients
rapportaient une moindre utilisation de la mémoire autobiographique par rapport a la
population générale dans les interactions sociales et I'orientation du comportement, ce qui
peut étre attribué aux séquelles de la lésion cérébrale. Des difficultés d’utilisation de Ila
mémoire autobiographique dans sa fonction d’adaptation du comportement aprés |ésion
cérébrale avaient déja été mises en évidence dans deux études, qui s’intéressaient
spécifiquement a son utilisation pour résoudre des situations de la vie quotidienne 9 4, Le
défaut d’utilisation de la mémoire autobiographique pour adapter son comportement et ses
réactions peut étre mis en lien avec I'anosognosie, qui fait partie des séquelles souvent
présentes apres une lésion cérébrale. Une des pistes rééducative pour travailler sur cet aspect
peut &tre la mise en place d’un « journal d’expériences » 6> 67 dans lequel le patient transcrit
ses expériences en rapport avec les taches réalisées dans la vie quotidienne. Il repére et
analyse les facteurs favorisants ses échecs ou ses réussites, les conséquences de ses réactions,
ses points forts et ses points faibles, afin d’apprendre a en tirer « une legon » pour la prochaine
occasion ou il se trouvera dans la méme situation (Annexe 9). L'utilisation de la mémoire

autobiographique pour orienter son comportement est au coeur méme du principe de ce type
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de journal, tout comme elle I’est de maniere générale dans la tenue d’un diaire. En effet, poser
sur le papier ses expériences permet de s’arréter pour mieux les analyser et donner du sens a
la situation vécue afin d’adapter son comportement. A noter toutefois que l'assiduité
d’utilisation de ces carnets chez les patients cérébrolésés est souvent dépendante de

I'implication d’un proche motivé et disponible.

Les résultats montraient également que les patients ayant acquis une lésion cérébrale
dans I'enfance avaient tendance a moins utiliser leur mémoire autobiographique dans leurs
interactions sociales que les patients ayant acquis leur lésion a I'age adulte, et ce
indépendamment de I'dge du patient au moment ou il remplissait le questionnaire. Cette
différence n’était pas liée a une différence dans la facon dont les patients pensaient se
souvenir des évenements personnels puisqu’il n’y avait pas de différence dans les scores de
I’ART entre les deux groupes de patients. Elle n’était pas non plus expliquée par une différence
de syndrome dysexécutif entre les deux groupes puisque les scores de DEX-p étaient
comparables, avec toutes les limites que présente une autoévaluation de leurs difficultés
exécutives pour des patients qui montrent justement des difficultés a prendre en compte leurs

limites, comme le suggéraient les résultats au score EPHP.

Or l'utilisation de la mémoire autobiographique joue un réle important dans l'initiation, le
développement et le maintien des relations sociales. Elle permet de partager ses expériences,
ce qui favorise la compréhension et I'empathie dans les interactions sociales. En effet partager
ses souvenirs créé du lien et renforce l'intimité de la relation avec son interlocuteur, en

donnant le sentiment d’étre plus proche de lui ®2. Des difficultés persistantes dans les
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interactions sociales chez des patients adultes présentant une lésion cérébrale acquise au
cours de I'enfance sont connues depuis longtemps %8 11, Les résultats de notre étude suggérent
gu’une fonction en cause pourrait étre ce défaut d’utilisation de la mémoire autobiographique

pour développer les liens sociaux.

Une hypothése pouvant expliquer ce plus grand déficit d’utilisation de la mémoire
autobiographique dans les interactions sociales est que les patients ayant acquis leur Iésion
cérébrale sur un cerveau immature auraient tout simplement moins de souvenirs « non
rééducatifs » a partager pour créer du lien avec les personnes qu’ils rencontreront une fois
adulte, et ceci parce qu’ils auront passé une bonne partie de leur enfance en séances de
rééducation seuls, et non dans les groupes de pairs a I'occasion d’activités de type sport,
musique, sorties. Pour limiter ce phénomeéne, les thérapeutes peuvent agir au moment de la
prise en charge, en laissant de la place et en encourageant les jeunes patients a avoir des
activités « extra-rééducatives » en plus de leurs séances, et en encourageant I'appartenance
a des groupes et non uniquement la rééducation des fonctions déficitaires. Ceci pourrait
favoriser I'acquisition de souvenirs différents, qui viendraient enrichir leur mémoire

autobiographique et élargir le champ des expériences a partager.

Une autre hypothése est que ces patients ont des souvenirs qu’ils pourraient partager, mais
gu’ils rencontrent des difficultés pour utiliser ses souvenirs autobiographiques dans la
fonction de développer des liens avec les autres. Cet aspect-la peut également étre travaillé
en rééducation, en encourageant les patients a intégrer des groupes de parole et de soutien
entre pairs, de type groupe d’entraide mutuelle (GEM) 2627071 | e principe méme des GEM

s’appuie sur l'utilisation de la mémoire autobiographique : en effet, les participants vont
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partager leurs expériences et leur vécu du handicap, mais également des activités réalisées
ensemble, et cela va créer du lien entre eux et développer le sentiment d’appartenance a un
groupe, basé justement sur le partage de souvenirs. De maniere générale dans les
rééducations ou activités de groupe, le thérapeute qui encadre les patients peut s’appuyer sur
le fait que les différents membres vivent des choses en commun, et les indicer pour utiliser

ces expériences et ces souvenirs partagés afin de renforcer les liens entre eux.

Concernant les deux autres sous-scores de la TALE qui sont I'orientation du comportement
et la continuité de soi, les résultats montrent une tendance a la moindre utilisation de la
mémoire autobiographique dans ces domaines pour les patients du groupe LCA sur cerveau
immature par rapport au groupe LCA sur cerveau mature, mais sans significativité statistique.
Ces résultats suggerent que l"utilisation de la mémoire autobiographique de maniere générale
serait plus déficitaire apres une lésion cérébrale survenue dans I'enfance, mais ils doivent étre

confirmés par une étude de plus forte puissance.

Dans la littérature, I'étude de Bluck et Alea 72 avait trouvé que I'utilisation de la mémoire
autobiographique en population générale semble différente en fonction de I'dge, les jeunes
adultes l'utilisant plus dans les fonctions d’orientation des décisions et de continuité de soi,
tandis qu’il n’y a pas de différence liée a I'age en ce qui concerne la fonction du lien social. Au
contraire, Vranic et Jelic ®? trouvaient que les adultes jeunes ont plus tendance a utiliser leur
mémoire autobiographique pour établir et maintenir des liens sociaux et pour |'orientation de
leurs décisions. Dans notre étude I’dge des patients au moment ou les questionnaires étaient
remplis n’avait pas d’impact sur la différence d’utilisation de la mémoire autobiographique

dans les interactions sociales dans les deux groupes.
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E) Questionnaire ART

Les patients des deux groupes montraient une tendance a avoir des scores inférieurs aux
normes établies dans 'article de validation du questionnaire ART, pour les différents aspects
gualitatifs de la mémoire autobiographiques explorés par ce questionnaire. Ces résultats
suggerent que les caractéristiques de remémoration des souvenirs autobiographiques
seraient altérées chez les patients cérébrolésés. Cette différence n’était toutefois significative
gue pour trois des sous-scores (répétition, scene, imagerie visuelle). L’étude de Dritschel & al.
63 qvait également mis en évidence des différences dans les caractéristiques de remémoration
des souvenirs autobiographiques chez des patients cérébrolésés, avec une description des

souvenirs plus pauvre.

Par ailleurs, les résultats sont en faveur de I'absence de différence rapportée dans
I’expérience de remémoration d’un souvenir autobiographique, que les patients aient acquis
leur lésion cérébrale sur un cerveau immature ou mature. Cette absence de différence vient
appuyer le fait que l'utilisation dans les liens sociaux de la mémoire autobiographique est plus
déficitaire chez les patients cérébrolésés de I'enfance en raison d’un trouble lié a la fonction,
et non aux caractéristiques de remémoration des souvenirs. Ces patients n’auraient pas plus
de difficultés a se souvenir, mais auraient bien plus de difficultés a utiliser leurs souvenirs pour

créer et entretenir des relations sociales.

Les résultats obtenus sont a nuancer par le fait qu’il s’agit la d’un auto-questionnaire, et
gue donc les appréciations des patients restent subjectives. En pratique clinique, I’ART a peu

d’intérét fonctionnel. Toutefois, le score d’inconsistance calculé était similaire dans les deux
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groupes et peu élevé, ce qui suggere que les questionnaires avaient tout de méme été remplis

de maniere fiable.

F) Hétéro-questionnaire EPHP

Nos résultats montraient que les patients ayant acquis leur Iésion cérébrale dans I’enfance
ont tendance a présenter, d’apres leurs proches, de plus grandes difficultés d’autoévaluation
de leurs capacités et de prise en compte de leurs limites que les patients ayant acquis leur
[ésion a I’age adulte. Ce résultat n’était pas lié a une différence d’appréciation en rapport avec
le lien de parenté du proche qui avait rempli le questionnaire (parent versus conjoint) puisque
les liens de parenté n’étaient pas statistiquement différents entre les deux groupes. Un défaut
de connaissance et de compréhension de ses déficits particulierement marqué chez des
patients adultes ayant présenté une lésion cérébrale dans I'enfance avait déja été mis en

évidence dans I'étude observationnelle de Prigatano & all en 1993. 8,

Ce résultat pourrait étre expliqué par une moindre confrontation a ses difficultés depuis
I'enfance dans cette catégorie de patients cérébrolésés, qui ont pu évoluer dans un
environnement plus protecteur, avec des attentes de I’entourage plus adaptées a leurs
difficultés cognitives. A l'inverse, les adultes Iésés a I’dge adulte, a distance de la lésion et en
dehors des cas d’anosognosie sévére, sont généralement confrontés a « la vraie vie » sur les
plans personnel et professionnel (réles de parent, d’époux, au travail, pour les taches
administratives...) avec potentiellement plus d’occasions de s’auto-évaluer sur les taches de

la vie quotidienne et de se confronter a ses limites.
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Une des pistes rééducatives de ce défaut de connaissance de ses limites est la technique de
« 'apprentissage basé sur les erreurs » 73. Le principe repose sur la théorie que la
confrontation du patient a ses erreurs lui permet de mieux prendre conscience de ses
difficultés et I'aide a sortir de son anosognosie. Ce type de rééducation ne peut en revanche
se faire que chez des patients n’ayant pas de troubles sévéres de la mémoire. Ceci établit un
lien entre la mémoire autobiographique et la prise en compte de ses limites, dans le sens ou
ce sont les souvenirs de confrontations a des échecs en situation de vie réelle qui
permettraient de mieux intégrer ses difficultés et ainsi de mieux appréhender et prendre en
compte ses propres limites 74. Or, connaitre ses limites est important pour I’élaboration d’un
projet de vie réaliste. En effet, encourager l'illusion des possibles retarde la confrontation aux
exigences de la réalité de ce qu’est une vie d’adulte en société. Il en sort que les patients ayant
évolué dans un environnement familial, scolaire ou rééducatif « surprotecteur » vis-a-vis des
situations de mises en échec auront une image idéalisée de leur projet de vie. lls auront
tendance initialement a refuser les aides a I'insertion et I'orientation professionnelle qui leur
sont proposées, car ayant suivi un parcours scolaire en milieu ordinaire grace aux adaptations,
ils esperent également accéder a un parcours normal sur le plan professionnel. Plusieurs
études ont montré que sortir d’anosognosie permet d’améliorer la fonction et n’entraine pas
d’augmentation de syndromes dépressifs sur le long terme 7> 76 77, |’étude d’Ownsworth & al.
en 2004 72 trouvait méme une corrélation positive entre une meilleur conscience de ses

difficultés et un bien étre émotionnel.

Les résultats ne montraient pas de différence entre les deux groupes pour les autres sous-

scores de I'EPHP que sont les capacités cognitives, la motivation et la capacité de
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compréhension et de communication avec les autres. L’évaluation des capacités cognitives
par les proches a travers 'EPHP va dans le méme sens que I'auto-évaluation des capacités
cognitives exécutives par les patients avec le questionnaire DEX-p, avec une absence de

différence entre les deux groupes.

L'absence de différence a I'EPHP entre les deux groupes pour le sous-score qui explore la
motivation et la capacité de compréhension et de communication n’est pas contradictoire
avec la différence trouvée pour le score TALE « interactions sociales », dans la mesure ou les
deux questionnaires explorent deux aspects trés différents des interactions sociales. La ou
I'EPHP évalue les capacités d’empathie cognitive, d’empathie émotionnelle et la capacité a
identifier les r6les sociaux ainsi que la signification des situations sociales, la TALE explore dans
qguelle mesure la mémoire autobiographique est utilisée pour créer, développer et maintenir
des liens sociaux. Ces deux notions sont importantes et complémentaires dans les interactions

sociales.

G) Questionnaire EES

En moyenne, les patients des deux groupes avaient une estime de soi considérée comme

faible puisque comprise entre 25 et 31.

Les résultats tendaient a montrer qu’a I’dge adulte, les patients du groupe LCA sur cerveau
immature auraient une estime de soi un peu plus importante que les patients du groupe LCA
sur cerveau mature, mais sans significativité statistique. Cette tendance est a confirmer par

une étude de plus grande taille. Elle pourrait étre en lien avec le fait que les patients ayant
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acquis leur lésion cérébrale dans l'enfance n’ont pas expérimenté une vie d’adulte
« normale » avant leur lésion. Ils ont grandi dans un environnement souvent aidant et
soutenant, encouragés par leurs parents et les équipes médico-sociales qui les entourent, et
peuvent ainsi rapporter une qualité de vie non altérée 7°. A l'inverse, un adulte qui acquiert
une lésion cérébrale sera bien plus conscient de tout ce qu’il perd a cause de son handicap
nouveau, en comparaison avec sa vie professionnelle et familiale antérieure. Il aura donc
potentiellement plus de mal a accepter ses séquelles, avec un impact négatif sur I'estime de
soi qui pourra de ce fait étre plus faible. Cette différence de vécu antérieur et de comparaison
possible pourrait expliquer cette tendance a une meilleure estime de soi dans le groupe LCA
sur cerveau immature. Cette hypothése est étayée par la différence trouvée a I'analyse de
I’'EPHP, qui montrait une plus grande difficulté d’autoévaluation de ses capacités et de prise

en compte de ses limites dans le groupe LCA sur cerveau immature.

De plus nous retrouvions une corrélation négative significative entre I'EES et le DEX-p. Ce
résultat peut s’interpréter de deux manieres différentes : soit les patients avec un syndrome
dysexécutif important avaient une moins bonne estime d’eux-mémes, soit les patients ayant
une mauvaise estime d’eux-mémes avaient coté plus séverement leurs difficultés exécutives
dans le questionnaire DEX-p, ce qui montre bien toute la limite de I'utilisation d’auto-
guestionnaires dont les données sont par définition subjectives. Il aurait été intéressant de
confronter les données de I'auto-questionnaire DEX-p a celle du questionnaire DEX-famille

équivalent, afin de rendre compte de la justesse d’évaluation de leurs limites par les patients.
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H) Questionnaire SCCS

La clarté des concepts de soi est significativement inférieure pour I'ensemble des patients
de cette étude par rapport aux normes définies dans la population générale %, ce qui est
cohérent avec les données de la littérature qui retrouvent cet impact négatif des Iésions
cérébrales acquises sur le concept et I'estime de soi, avec des conséquences a type
d’augmentation de la prévalence de troubles anxieux et dépressifs et d’'une diminution de la
qualité de vie 8 89 >, En revanche lorsque nous avons comparé les résultats a un échantillon
étalonné sur I'age et le sexe, la différence n’était plus significative. Ceci montre I'importance
de comparer les patients a des groupes d’age et de sexe similaire : dans notre comparaison
du score brut de SCCS, nos patients qui avaient un age moyen de 36 ans %, étaient comparés
a un échantillon d’age moyen 23 ans, rendant la comparaison moins fiable que celle des T-
scores qui prennent en compte |'age et le sexe. Ainsi, en prenant en compte I'dge, les patients
avec lésion cérébrale n’étaient pas différents de la population générale en termes de clarté

des concepts de soi évaluée par questionnaire dans notre étude.

Nous n’avons pas trouvé dans cette étude de différence significative dans la clarté des
concepts de soi entre les deux groupes, contrairement a ce que I'on aurait pu attendre dans
la mesure ou le concept de soi connait un important développement au moment de
I’adolescence, lors de la maturation du cortex préfrontal 6. Le questionnaire SCCS et la notion
méme de « clarté du concept de soi » étant complexes, il est possible que les réponses des
patients a ce questionnaire ne soient pas fiables, et ce d’autant plus que le score

d’inconsistance pour ce questionnaire était relativement élevé. En effet, un certain niveau de
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métacognition était nécessaire pour comprendre et remplir de maniere fiable ce
guestionnaire, la tdche demandée étant une analyse de sa propre cognition. Par ailleurs il
s’agit d’un questionnaire élaboré a la base pour la population générale dans le but d’aider a

I’orientation scolaire et professionnelle, et non adressé a des patients cérébrolésés.

Nous n’avons pas trouvé dans notre étude de corrélation significative entre I'dge et la
clarté des concepts de soi, bien que cette derniére ait été décrite dans la littérature #°. Ce
résultat peut étre expliqué soit par le fait que tous les ages n’étaient pas représentés dans les
groupes de patients, soit par le fait que les patients n’avaient pas bien compris les
guestionnaires et que les réponses n’étaient pas fiables, ou encore par le fait que la clarté des
concepts de soi n"augmente pas avec I'age chez les patients cérébrolésés, contrairement a la
population générale. Il faudrait refaire des analyses sur un plus grand échantillon de patients

cérébrolésés pour déterminer quelle hypotheése est la bonne.

Les analyses trouvaient une corrélation statistiquement significative entre I'estime de soi
et l'utilisation de la mémoire autobiographique pour développer un sentiment de continuité
de soi. Ce résultat suggere que les patients cérébrolésés qui rapportent une meilleure
utilisation de la mémoire autobiographique dans le sentiment de continuité de soi auraient
également une meilleure estime d’eux-mémes, ce qui justifierait de travailler I'utilisation de
la mémoire autobiographique dans cette fonction chez les patients cérébro-lésés. Toutefois,
une autre explication a ce résultat peut étre que les patients ayant une bonne estime d’eux-
mémes ont tendance a avoir I'impression de plus utiliser leur mémoire autobiographique dans

I’élaboration du sentiment de continuité de soi.



67

Par ailleurs, la littérature montre qu’en général les personnes ayant une meilleure clarté
des concepts de soi ont tendance a avoir également une meilleur estime de soi *° 8 76, Nous
avons retrouvé cette corrélation chez les patients cérébrolésés de cette étude, avec
également une corrélation significative entre I'utilisation de la mémoire autobiographique
dans la continuité de soi et a la fois I'estime de soi et la clarté des concepts de soi (SCCS T-
score). Ces résultats suggerent que les patients cérébrolésés ayant une meilleure utilisation
de la mémoire autobiographique dans le développement d’un sentiment de continuité de soi

auront une meilleure estime de soi ainsi qu’une meilleure clarté des concepts de soi.

Ceci est un argument de plus pour développer le concept de soi, notamment via la
mémoire autobiographique, avec la confrontation a des activités de la vie quotidienne qui
permettent de s’auto évaluer et de mieux se connaitre plutét que de rester dans une « bulle
protectrice » familiale qui entretient les illusions. Cette piste a déja été explorée par
Hoogerdijk et al en 2011 8. Il s’agit de privilégier I'expérimentation, afin d’étayer les capacités
d’élaboration en s’appuyant sur les sentiments et les perceptions éprouvées par le patient 8.

Ceci rejoint I'approches du Journal d’expériences décrit plus haut.

Dans la littérature, les interventions qui amélioreraient la clarté des concepts de soi ont
trés peu été étudiées, alors qu’il s’agit probablement d’une priorité de recherche a venir sur
la prise en charge des enfants cérébrolésés, afin de les aider a reconstruire un sentiment
d’unité et de cohérence de soi. La thérapie narrative pourrait étre une piste de prise en charge
dans cette optique. Cette technique s’appuie sur 'utilisation de la mémoire autobiographique
pour restaurer un sentiment de continuité de soi a travers le récit par le patient des

évenements vécus. Ce récit permet de donner sens et de retrouver une cohérence aprés un
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traumatisme ayant agi comme une rupture dans I'histoire de vie 3. Elle aide a intégrer les
aspects du passé au nouveau contexte qui suit I'’événement traumatique, pour développer
une histoire de soi alternative a celle dans laquelle le patient se projetait avant la |ésion. Elle
a été développée dans les années 1980 par Michael White et David Epston, deux psychologues
australiens. Elle était appliquée initialement dans des thérapies familiales avant de s’élargir
aux prises en charge psychologiques aprés traumatisme, troubles des conduites alimentaires,
deuil, dans I’éducation ou encore dans le coaching en entreprise. Elle a fait ses preuves dans
ces domaines pour participer a la construction de I'identité. Pourtant la recherche est plus
pauvre concernant son application dans la prise en charge des patients cérébrolésés. En 2004,
Morris 7 suggérait en se basant sur son expérience personnelle de la prise en charge de
patients cérébrolésés, qu’une approche narrative intégrée au contexte écologique pouvait
aider les patients a reconstruire leur identité aprés la lésion, en les aidant a définir qui ils
étaient devenus a travers leurs récits de souvenirs pour se réapproprier leur histoire. Cette
thérapie leur permettrait ainsi de se redéfinir, de donner du sens a ce qu’ils avaient vécu et
vivaient. Une revue de la littérature en 2019 84 analysait les résultats de 12 études qui avaient
expérimenté cette thérapie chez les patients cérébrolésés. Ces dernieres montraient un
bénéfice dans la reconstruction d’une identité basée sur ses forces, une amélioration dans la
communication avec les autres, le développement d’un sentiment de reconnaissance par le

fait d’avoir été écouté et entendu, une réflexion et un apprentissage sur soi-méme.
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l) Points forts de I’étude

Cette étude s’intéresse a un domaine encore peu connu et peu exploré du handicap psychique
spécifique des patients cérébrolésés dans I'enfance et apporte des pistes pour mieux
comprendre les différences de problématiques rencontrées chez ces patients. Les effectifs

recrutés étaient certes peu élevés mais suffisant pour la réalisation d’analyses exploratoires.

J) Limites de I'étude

Les résultats de cette étude ne peuvent étre extrapolés a I'ensemble des patients
cérébrolésés, dans la mesure ou les patients qui ont participé a I’étude sont uniquement des
patients qui ont été suivis par I'équipe mobile prenant en charge les troubles cognitifs apres
lésion cérébral au centre de réadaptation Clemenceau. Etaient de fait exclus les patients aux
séquelles trop séveres ne pouvant pas comprendre/remplir ces questionnaires ou dont le suivi
se faisait en institution. A 'opposé, les patients qui présentent au contraire des séquelles tres
légéres, voire aucune séquelle rapportée, et de ce fait ne bénéficient pas d’une prise en charge
rééducative, n’étaient pas représentés non plus dans cet échantillon. En effet, les patients aux
séquelles légeres qui ont pu bénéficier d’'une prise en charge en MPR pédiatrique dans les
suites de la |ésion cérébrale sont ensuite souvent perdus de vue au moment de la transition

enfant-adulte et n’ont pas de suivi a EMOI TC.

Une autre limite de cette étude est que les questionnaires utilisés étaient des auto-

guestionnaires remplis par les patients, les réponses étaient donc pas définition subjectives,
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ce qui est discutable chez des patients cérébrolésés ayant fréquemment un défaut de
conscience de leurs troubles 2> 7° & 85 FEt ce d’autant plus que les items de certains
guestionnaires ont des intitulés longs, potentiellement difficiles a comprendre, ou font appel
a des capacités de métacognition qui doivent étre relativement préservées. Cette complexité
des questionnaires peut poser particulierement probléme pour des patients cérébrolésés
présentant des troubles cognitifs (dysexécutif, attentionnel, langagier, en mémoire de travail,
etc). Afin d’évaluer I'ampleur de ce biais nous avions ajouté un item aux questionnaires ART
et SCCS pour calculer un score d’inconsistance. Ce dernier était peu élevé dans I'ART, et
similaire dans les deux groupes, ce qui suggéere que les scores obtenus dans ce questionnaire
étaient relativement fiables. En revanche pour la SCCS le score d’inconsistance était élevé,
faisant craindre un manque de fiabilité dans les réponses des patients. Cependant il s’agit d’un
calcul d’inconsistance sur un seul item. Des mesures d’inconsistance plus élaborées, multi
items, comme celui de I'Inventaire d'Evaluation Comportementale des Fonctions Exécutives
(BRIEF) &’ semblent indispensables dans I’élaboration de questionnaires dans cette population
afin d’évaluer la fiabilité des réponses. Dans la BRIEF, |la fiabilité des réponses est évaluée par
I'inconsistance entre items évaluant la méme chose, mais également par un score de rareté
qui dépiste des réponses en grand décalage avec la présentation typique de patients (ex item
« je ne me souviens pas souvent de mon nom ») et enfin un score de négativité, dépistant un
éventuel pattern de réponses particulierement négatives suggérant une exagération des
difficultés ou une vision trés négative de ses capacités (qui peut toutefois étre le reflet de la

réalité en cas de déficits séveres).
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Il s’agit ici d’'une étude rétrospective exploratoire. Par conséquent les résultats devront

étre confirmés sur une étude de plus forte puissance, si possible prospective.

Il paraitrait également intéressant d’explorer la corrélation entre le degré de syndrome
dysexécutif et les différents parametres étudiés : I'estime de soi, la clarté des concepts de soi,
I'utilisation de la mémoire autobiographique et le handicap psychique évalué par les proches.
Cependant le questionnaire DEX-p ayant montré un manque de sensibilité, et la littérature
n’ayant jamais réussi a trancher sur une analyse factorielle DEX-p fiable, ces analyses n’étaient
pas jugées interprétables. Le remplacement de la DEX par la BRIEF, qui bénéficie de normes
francaises de validation et qui évalue de facon systématique la fiabilité des réponses, semble

indispensable a la fois en pratique courante et en recherche.

Enfin d’autres analyses seraient intéressantes a effectuer pour explorer des aspects
fonctionnels complémentaires du fonctionnement psychique, comme la régulation des

émotions ou les stratégies mises en place pour faire face aux événements stressants de la vie.
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V) CONCLUSION

Cette étude semble suggérer que les patients avec lésion cérébrale acquise présentent
plus de difficultés en comparaison aux sujets sains dans les domaines de la clarté des concepts
de soi, de [lutilisation de la mémoire autobiographique et des caractéristiques de
remémoration des souvenirs. Ces difficultés sont peu abordées actuellement en rééducation,

et gagneraient a étre davantage intégrées dans les prises en charges.

D’autre part, au sein des patients avec LCA, nous nous sommes intéressés plus
particulierement a la population des patients |ésés dans I’'enfance, qui semblent avoir un profil
différent de ceux qui ont acquis une lésion sur un cerveau mature. Actuellement, les prises en
charge rééducatives des patients cérébrolésés prennent peu en compte les problématiques
spécifiques des patients ayant acquis leur lésion a un jeune age. Ces derniers semblent
présenter notamment de plus grandes difficultés dans les interactions sociales ainsi qu’une

moins bonne prise en compte de leurs limites par rapport aux autres patients cérébrolésés.

Les résultats de cette étude exploratoire suggerent que ces difficultés spécifiques
pourraient provenir d’une différence de fonctionnement psychologique chez ces patients. En
effet, les patients ayant acquis une lésion cérébrale sur un cerveau encore immature
décrivaient, une fois arrivés a l'age adulte, une moindre utilisation de la mémoire
autobiographique pour construire et entretenir des interactions sociales, sans qu’il n’y ait de
différence dans les caractéristiques rapportées de la remémoration des souvenirs, ce qui est
en faveur d’'une atteinte spécifique de [l'utilisation et de la fonction de la mémoire

autobiographique dans les liens sociaux. Par ailleurs, les proches rapportaient, pour les
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patients cérébrolésés dans |I'enfance, une plus grande difficulté a évaluer ses capacités et a

prendre en compte ses limites que pour les patients cérébrolésés a I’age adulte.

Ces résultats doivent encourager le développement d’une prise en charge rééducative
globale adaptée aux patients ayant acquis une lésion cérébrale alors que leur cerveau était
encore immature, pour mieux répondre a leurs problématiques spécifiques et améliorer
I'accompagnement dans la construction de leur projet de vie, notamment a la période
charniere du début de la vie d’adulte. La reconstruction d’une identité cohérente, claire,
positive ainsi que I'apprentissage de l'utilisation des souvenirs, a la fois pour construire et
entretenir des liens sociaux et pour appréhender ses limites, devraient étre des axes de travail
intégrés dans la prise en charge rééducative et passent par la connaissance et la

reconnaissance de ces difficultés chez les patients par les thérapeutes.

Cette étude est exploratoire et ces résultats préliminaires doivent étre confirmés par une

étude prospective et de plus grande taille.

Vu

Strasbourg, le 15/09/21

Le président du jury de thése
Professeur Marie-Eve ISNER-HOROBET!

asantd | | 3
Professeur @n STBIL _;,-'}'
x_\:..l"‘\K y eru

&
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Annexe 1 : Table de T-score pour I’échelle SCCS (SCCS-T) — femmes

FEMMES

score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
cenre hrt

score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
scare brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut
score brut

l6ans

12

12
13

14
14
14
15
15
16
17
17
i8
18
13
20
21
21
22
23
24
24

26
27
7R

29
20
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

a1
42
43
a4
a5

47
48
48
45
50
50
51
51
52
52
53
53
53

20 ans

12
12

13
13
14
14
15
15
16
16
17
17
18
19
19
20
21
22
22
23
24
25
26
26
27
28
29

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46
47

48
49
50
51
52
52
53
53

54
55
55
55

25ans

30ans

12
12

33

35
36
37
)
39
40
41
42

44
45
46
47
48
42
50
51
52

meELyg

56
56
57
58
58
59
59
59
59

35ans
12
12
13
13
13
14
14
15
15
16
16
17
18
18
19
19
20
21
22
22
23
24
25
26
26
27
28
29
30
31
32
e

34
35
36
37
38
39
40
a1
42
43
a4
45
47
48
45
50
50
51
52
53
54
55
56
56
57
58
58
59
59
B0
60
60

40 ans
12
13
13
13
14
14
15
15
16
16
17
18
18
19
19
20
21
22
22
23
24
25
26
26
27
28
29
30
31
32
33
14

35
36
37
38
39
40
#
42
1
44
15
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
56
57
58
58
59

60
60
60

45ans
13
13
13
14
14
15
15
16
16
17
18
18
19
19
20
21
22
22
23
24
25
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

36
37
38
35
40
41
42
43
a4
45
46
47
48
49
50
51
52
53
53
54
55
56
57
57
58
55
59
60
60
60

50 ans
13
13
14
14
15
15
i6
16
17
18
18
19
19
20
21
21
2
23
24
24
25
26
27
28
29
30
30
31
32
33
34
£

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
45
47
43
49
50
51
52
52
53
54
55
56
56
57
57
58
58
59
59

59
60
60
60

55ans
13
14
14
15
15
16
16
17
17
18
19
19
20
21
21
2
23
23
24
25
26
26
27
28
29
30
31
32
33
33

34
a5

36
37
38
39
40
41
42

E&&

50
51
52
53
53
54
55
55
56
56
57
57
57
58
58
58
58

B0 ans
14
14
15
15
16
16
17
17
18
18
19
20
20
21
2
22
23
24
24
25
25
27
28
28
29
30
31
32
33
33
34
a5

36
37
38
33
40
41
41
42
43
44
45
46
47
47
48
49
50
50
51
52
52
53
53
54
54
55
55
55
55
55
55

B5ans
14
14
15
15
16
16
17
18
18
19
19
20
21
21
22
22
23
24
25
25
26
27
28
28
29
30
a1
31
32
3

34
a5

36
36
37
38
39
40
41
a1
42

43
a4
A4
45

46
a6
47
48
48
48
45
50
50
51
51
51
51
52
52
52

T
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21
22
23
24
25

27
28
29
30
31
32
33

35
36
37
38
39
40
an

42
a3

45
46
47

49

51
52
53

55
56
57
58
59

[}
62
63
8
65

67

69
70
7
72
73
74

percentile
0,00
0,00
0,01
0,01
0,02
0,02
0,03
0,05
0,07
0,10
0,13
0,19
0,26
0,35
0,47
0,62
0,82
1,07
1,39
1,79
2,28
2,87
3,59
4,46
5,48
65,68
8,08
9,68
11,51
13,57
15,87
1R41

21,19
24,20
27,43
30,85
34,46
38,21
42,07
46,02
50,00
53,98
57,93
61,79
65,54
69,15
72,57
75,80
78,81
21,59
84,13
86,43
88,49
90,32
91,52
93,32
94,52
95,54
96,41
97,13
97,72
98,21
98,51
98,93
99,18



75

Annexe 2 : Table de T-score pour I’échelle SCCS (SCCS-T) — hommes
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Annexe 3 : Extrait du programme Goal Management Training de Levine 2011 & adapté & I'enfant par
Krasny-Pacini et Chevignard ¢’

Ta mission n°1: écris tes erreurs OUPS, comme Lisa

Quand? Erreur « OUPS » Conséquences
Comment c’est
arrivé?

8 h matin Je me suis couchee tard mercradi J'etais:

Jeudi J'étais fatiguée jeudi matin -stressee en le cherchant
Je me suis reveillée trop tard st3'ai di | -triste
me depécher pour me preparer le 1'al eu une mauvaise note
matin -je me sentais stupide en le

‘J'ai mis le devoir a rendre dans le | retrouvant
sac de sport au lieu du cartable et | -j'étais en colére contre moi-méme
ie ne I'ai pas retrouvé 3 I'école,
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Annexe 4 : Avis du Comité d’Ethique

COMITE D'ETHIQUE

des Facultés de Médecine, d'Odontologie,
de Pharmacie, des Ecoles d’Infirmiéres, de
Kinésithérapie, de Maieutique et des Hopitaux

Strasbourg, le 14 mai 2021

Dr Krasny-Pacini et Dr Nachbar

HUS
Jean SIBILIA
Dayen

Affalre sulvie par
Anne-Marie KASPFROWICZ
MHC

Tel 1 (330369550879
Anne-matie medinaiichie-

Référence : CE-2021-34

strasbourn fr

Chéres collégues

Le comité d'éthique vous remercie d'avoir soumis I'étude non interventionnelle intitulée
uDifférences de fonctionnement dans la gestion émotionnelle, la connaissance
et I'estime de soi, le coping et I'utilisation de ses souvenirs & distance d'une
- du lundi au vendredi lésion cérébrale acquise, en fonction de I'age de survenue de la Iésion».

de 08h00 & 12h00

de 13h00 & 16h00

Horaires d'ouverture :

Aprés en avoir délibéré, le comité d'éthique émet un avis favorable a cette étude et
nous restons & votre disposition pour les aspects éthiques et réglementaires.

Pr Francois Clauss

Faculté de médecine
Secrétariat Général

4, rue Kirschleger

F-67085 Strasbourg Cedex
Tél : (33) 03 68 85 34 98
Fax : (33) 03 68 85 34 24
www-unistra.fr

medecine@adm-ulp.u-strasbg.fr
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RESUME :

Les particularités du handicap psychique et de la reconstruction de I’identité chez les patients victimes d’une Iésion
cérébrale dans I’enfance demeurent peu explorées a ce jour, alors méme qu’en pratique clinique les soignants sont
confrontés a des problématiques bien spécifiques dans cette catégorie de patients.

L’objectif principal de ce travail a été d’évaluer les différences de profils psychologiques dans une population
adulte de cérébrolésés, entre les patients ayant acquis leur 1ésion dans I’enfance et ceux 1’ayant acquise a 1’age
adulte, sur les aspects suivants : mémoire autobiographique et utilisation des souvenirs autobiographiques, clarté
de concept de soi, estime de soi et handicap psychique pergu par I’entourage proche.

Les objectifs secondaires ont consisté a évaluer si les patients cérébrolésés étaient réellement différents des
contrdles décrits dans la littérature sur les aspects étudiés, et a explorer les liens entre mémoire autobiographique,
clarté des concepts de soi et estime de soi.

Les données analysées provenaient d’auto-questionnaires complétés par des patients adultes suivis par 1’équipe
EMOI TC de I'TURC et par des patients qui avaient bénéfici¢ d'une prise en charge dans le service de pédiatrie de
I'TURC pour une lésion cérébrale acquise, ainsi que d’un hétéro-questionnaire rempli par leurs proches. Les
patients étaient répartis en deux groupes : dans le premier groupe, constitu¢ de 30 patients, la 1ésion cérébrale était
survenue sur un cerveau immature (avant I’age de 21 ans), dans le deuxiéme groupe, constitué de 31 patients, la
Iésion était survenue sur un cerveau mature (apres 1’age 21 ans). Les questionnaires suivants étaient analysés :
Echelle d’Estime de Soi, Echelle de Réflexion sur ses Expériences de Vie, Test de remémoration autobiographique,
Echelle de Clarté des Concepts de soi, Echelle d’Evaluation des Processus du Handicap Psychique.

Les patients ayant eu une 1ésion cérébrale dans 1I’enfance déclaraient utiliser moins leur mémoire autobiographique
pour créer du lien social que les patients 1ésés a I'age adulte. Les proches des patients rapportaient des difficultés
d’auto-évaluation et de prise en compte de ses limites plus importantes dans le groupe des patients cérébrolésés
dans I’enfance. Il n’y avait pas de différence dans la clarté des concepts de soi, I’estime de soi, ni dans les
caractéristiques de remémoration des souvenirs autobiographiques rapportées par les patients entre les deux
groupes.

Il parait important de s’intéresser aux difficultés spécifiques des patients cérébrolésés dans I’enfance, en particulier
dans les domaines du handicap psychique et de 1’utilisation de la mémoire autobiographique, pour mieux répondre
aux problématiques spécifiques de ces patients et adapter leur accompagnement dans la construction du projet de
vie.

Rubrique de classement : Médecine Physique et de Réadaptation

Mots-clés : lésion cérébrale acquise, enfance, handicap psychique, mémoire autobiographique, clarte
des concepts de soi, estime de soi, lien social, prise en compte de ses limites, auto-questionnaire,
comportement.
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