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

ADAM Philippe
P0001

NRPô
CS

� Pôle de l�Appareil locomoteur
 - Service d�Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

AKLADIOS Cherif
P0191

NRPô
CS

� Pôle de Gynécologie-Obstétrique
 - Service de Gynécologie-ObstétriqueI/ HP

54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie 
médicale 
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel
P0002

RPô

CS

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
  Diabétologie (MIRNED)
 - Service de Médecine Interne, Diabète et Maladies métaboliques / HC

53.01 Option : médecine Interne

ANHEIM Mathieu
P0003

NRPô
NCS

� Pôle Tête et Cou-CETD
 - Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre

49.01 Neurologie

ARNAUD Laurent
P0186

NRPô
NCS

� Pôle MIRNED
- Service de Rhumatologie / Hôpital de Hautepierre

50.01 Rhumatologie

BACHELLIER Philippe
P0004

RPô
CS

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP

53.02 Chirurgie générale

BAHRAM Seiamak
P0005

NRPô
CS

� Pôle de Biologie
- Laboratoire d�Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil
- Institut d�Hématologie et d�Immunologie / Hôpital Civil / Faculté

47.03 Immunologie (option biologique)

BALDAUF Jean-Jacques
P0006

NRPô
NCS

� Pôle de Gynécologie-Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital de Hautepierre

54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale 
Option : Gynécologie-Obstétrique

BAUMERT Thomas
P0007

NRPô
CS

� Pôle Hépato-digestif de l�Hôpital Civil 
 - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté

52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie 
Option : hépatologie

Mme BEAU-FALLER Michèle
M0007 / PO170

NRPô
NCS

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.03 Biologie cellulaire (option biologique)

BEAUJEUX Rémy
P0008

NRPô
CS

� Pôle d�Imagerie - CME / Activités transversales
� Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hôpital de Hautepierre

43.02 Radiologie et imagerie médicale 
(option clinique)

BECMEUR François
P0009

NRPô
NCS

� Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre

54.02 Chirurgie infantile

BERNA Fabrice
P0192

NRPô
CS

� Pôle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
-  Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil

49.03 Psychiatrie d�adultes ; Addictologie 
Option : Psychiatrie d�Adultes

BERTSCHY Gilles
P0013

RPô
CS 

� Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychiatrie II / Hôpital Civil

49.03 Psychiatrie d�adultes

BIERRY Guillaume
P0178

NRPô
NCS

� Pôle d�Imagerie 
- Service d�Imagerie II - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / 
   Hôpital Hautepierre

43.02 Radiologie et Imagerie médicale
(option clinique)

BILBAULT Pascal
P0014

RPô
CS

� Pôle d�Urgences / Réanimations médicales / CAP
 - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hôpital de Hautepierre

48.02 Réanimation ; Médecine d�urgence
Option : médecine d�urgence

BLANC Frédéric
P0213

NRPô
NCS

- Pôle de Gériatrie
- Service Evaluation - Gériatrie - Hôpital de la Robertsau

53.01 Médecine interne ; addictologie
Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement

BODIN Frédéric
P0187

NRPô
NCS

� Pôle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 
- Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hôpital Civil

50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et 
Esthétique ; Brûlologie

BONNEMAINS Laurent
M0099 / PO215

NRPô
NCS

� Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Pédiatrie 1 - Hôpital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

BONNOMET François
P0017

NRPô
CS

� Pôle de l�Appareil locomoteur
- Service d�Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

BOURCIER Tristan
P0018

NRPô
NCS

� Pôle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
- Service d�Opthalmologie / Nouvel Hôpital Civil

55.02 Ophtalmologie

BOURGIN Patrice
P0020

NRPô
CS

� Pôle Tête et Cou - CETD
 - Service de Neurologie  - Unité du Sommeil / Hôpital Civil

49.01 Neurologie

Mme BRIGAND Cécile
P0022

NRPô
NCS

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

53.02 Chirurgie générale

NHC = Nouvel Hôpital Civil      HC = Hôpital Civil      HP = Hôpital de Hautepierre     PTM = Plateau technique de microbiologie 
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BRUANT-RODIER Catherine
P0023

NRPô
CS

� Pôle de l�Appareil locomoteur
 - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP

50.04 Option : chirurgie plastique, 
reconstructrice et esthétique

Mme CAILLARD-OHLMANN               
Sophie
P0171

NRPô
NCS

� Pôle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

52.03 Néphrologie

CASTELAIN Vincent
P0027

NRPô
NCS

� Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
 - Service de Réanimation médicale / Hôpital Hautepierre

48.02 Réanimation

CHAKFE Nabil
P0029

NRPô
CS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC

51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
laire / Option : chirurgie vasculaire

CHARLES Yann-Philippe
M0013 / P0172

NRPô
NCS

� Pôle de l�Appareil locomoteur
- Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme CHARLOUX Anne
P0028

NRPô
NCS

� Pôle de Pathologie thoracique  
 - Service de Physiologie et d�Explorations fonctionnelles / NHC

44.02 Physiologie (option biologique)

Mme CHARPIOT Anne
P0030

NRPô
NCS

� Pôle Tête et Cou - CETD
- Serv. d�Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP

55.01 Oto-rhino-laryngologie

Mme CHENARD-NEU
Marie-Pierre
P0041

NRPô
CS

� Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre

42.03 Anatomie et cytologie pathologiques 
(option biologique)

CLAVERT Philippe
P0044

NRPô
CS

� Pôle de l�Appareil locomoteur   
- Service d�Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP

42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie 
traumatologique)

COLLANGE Olivier
PO193

NRPô
NCS

� Pôle d�Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d�Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC

48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; 
Médecine d�urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard
P0045

NRPô
CS

� Pôle d�Urologie, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil

50.03 Dermato-Vénéréologie

de BLAY de GAIX Frédéric
P0048

RPô
CS

� Pôle de Pathologie thoracique
 - Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil 51.01 Pneumologie

de SEZE Jérôme
P0057

NRPô
CS

� Pôle Tête et Cou - CETD
- Centre d�investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hôpital de Hautepierre 49.01 Neurologie

DEBRY Christian
P0049

RPô
CS

� Pôle Tête et Cou - CETD
- Serv. d�Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01 Oto-rhino-laryngologie

DERUELLE Philippe
P0199

RPô
NCS

� Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hôpital de Hautepierre

54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie 
médicale:  option gynécologie-obstétrique

DIEMUNSCH Pierre
P0051

NRPô
NCS

� Pôle d�Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d�Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hôpital de Hautepierre

48.01 Anesthésiologie-réanimation
(option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN 
Hélène
P0054

NRPô
CS

� Pôle de Biologie
- Service de Génétique Médicale / Hôpital de Hautepierre

47.04 Génétique (type clinique)

EHLINGER Matfhieu
P0188

NRPô
NCS

� Pôle de l�Appareil Locomoteur
- Service d�Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre

50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

Mme ENTZ-WERLE Natacha
P0059

NRPô
NCS

� Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Pédiatrie III / Hôpital de Hautepierre

54.01 Pédiatrie

Mme FACCA Sybille
P0179

NRPô
CS

� Pôle de l�Appareil locomoteur
- Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hôpital de Hautepierrre

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Mme FAFI-KREMER Samira
P0060

NRPô
CS

� Pôle de Biologie
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière
Option Bactériologie-Virologie biologique

FAITOT François
PO216

NRPô
NCS

� Pôle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation
- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP

53.02 Chirurgie générale

FALCOZ Pierre-Emmanuel
P0052

NRPô
NCS

� Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hôpital Civil

51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

FORNECKER Luc-Matthieu
P0208

NRPô
NCS

� Pôle d�Oncolo-Hématologie 
- Service d�hématologie / ICANS

47.01 Hématologie ; Transfusion
Option : Hématologie

GALLIX Benoit
P0214

NCS � IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hôpital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale

GANGI Afshin

P0062 

RPô
CS

� Pôle d�Imagerie
- Service d�Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hôpital Civil

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

GAUCHER David
P0063

NRPô
NCS

� Pôle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO
 - Service d�Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil

55.02 Ophtalmologie

GENY Bernard
P0064

NRPô
CS

� Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d�Explorations fonctionnelles / NHC

44.02 Physiologie (option biologique)

GEORG Yannick
P0200

NRPô
NCS

 Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC

51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
laire / Option : chirurgie vasculaire

GICQUEL Philippe
P0065

NRPô
CS

� Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre

54.02 Chirurgie infantile

GOICHOT Bernard
P0066

NRPô

CS

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
  Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
métaboliques

Mme GONZALEZ Maria
P0067

NRPô
CS

� Pôle de Santé publique et santé  au travail
- Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC

46.02 Médecine et santé au travail Travail

GOTTENBERG Jacques-Eric
P0068

NRPô

CS

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
  Diabétologie (MIRNED) 
- Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre

50.01 Rhumatologie

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
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HANNEDOUCHE Thierry
P0071

NRPô
CS

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hôpital Civil

52.03 Néphrologie

HANSMANN Yves
P0072

RPô
NCS

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hôpital Civil

45.03 Option : Maladies infectieuses

Mme HELMS Julie
M0114 / P0209                  

NRPô
NCS

� Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil

48.02 Médecine Intensive-Réanimation

HERBRECHT Raoul
P0074

NRPô 
CS

� Pôle d�Oncolo-Hématologie 
- Service d�hématologie / ICANS

47.01 Hématologie ; Transfusion

HIRSCH Edouard
P0075

NRPô
NCS

� Pôle Tête et Cou - CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre

49.01 Neurologie

IMPERIALE Alessio

P0194

NRPô
NCS

� Pôle d�Imagerie
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

ISNER-HOROBETI Marie-Eve
P0189

RPô
CS

� Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau

49.05 Médecine Physique et Réadaptation

JAULHAC Benoît
P0078

NRPô
CS

� Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd.

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme JEANDIDIER Nathalie
P0079

NRPô

CS

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
  Diabétologie (MIRNED)
- Service d�Endocrinologie, diabète et nutrition / HC

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
métaboliques

Mme JESEL-MOREL Laurence
P0201

NRPô
NCS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil

51.02 Cardiologie

KALTENBACH Georges
P0081

RPô
CS

� Pôle de Gériatrie 
- Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hôpital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hôpital de la Robertsau

53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement

Mme KESSLER Laurence
P0084

NRPô

NCS

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
  Diabétologie (MIRNED)
- Service d�Endocrinologie, Diabète, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC

54.04 Endocrinologie, diabète et maladies 
métaboliques

KESSLER Romain
P0085

NRPô
NCS

� Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital CIvil

51.01 Pneumologie

KINDO Michel

P0195

NRPô
NCS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

Mme KORGANOW Anne-
Sophie
P0087

NRPô
CS

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Médecine Interne et d�Immunologie Clinique / NHC 

47.03 Immunologie (option clinique)

KREMER Stéphane
M0038 / P0174

NRPô
CS

� Pôle d�Imagerie  
- Service Imagerie II - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP

43.02 Radiologie et imagerie médicale  (option 
clinique)

KUHN Pierre
P0175

NRPô
CS

� Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II) / HP

54.01 Pédiatrie

KURTZ Jean-Emmanuel
P0089

RPô
NCS

� Pôle d�Onco-Hématologie 
- Service d�hématologie / ICANS

47.02 Option : Cancérologie (clinique)

Mme LALANNE-TONGIO 
Laurence
P0202

NRPô
CS

� Pôle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil

49.03 Psychiatrie d�adultes ; Addictologie

(Option : Addictologie)

LANG Hervé
P0090

NRPô

NCS

� Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
  faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil

52.04 Urologie

LAUGEL Vincent
P0092

RPô
CS

� Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie   
- Service de Pédiatrie 1 / Hôpital Hautepierre

54.01 Pédiatrie

Mme LEJAY Anne
M0102 / PO217

NRPô
NCS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale cardiovasculaire
- Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC

51.04 Option : Chirurgie vasculaire

LE MINOR Jean-Marie
P0190

NRPô
NCS

� Pôle d�Imagerie
- Institut d�Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d�imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/ 
  Hôpital de Hautepierre

42.01 Anatomie

LESSINGER Jean-Marc
P0

RPô
CS

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hôp. de Hautepierre

82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie

LIPSKER Dan

P0093

NRPô

NCS

� Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
  faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil

50.03 Dermato-vénéréologie

LIVERNEAUX Philippe

P0094

RPô
NCS

� Pôle de l�Appareil locomoteur
- Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hôpital de Hautepierre

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

MALOUF Gabriel
P0203

NRPô
NCS

� Pôle d�Onco-hématologie
- Service d�Oncologie médicale / ICANS

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Option : Cancérologie

MARK Manuel

P0098

NRPô
NCS

� Pôle de Biologie   
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC

54.05 Biologie et médecine du développement 
et de la reproduction (option biologique)

MARTIN Thierry

P0099

NRPô
NCS

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Médecine Interne et d�Immunologie Clinique / NHC

47.03 Immunologie (option clinique)

Mme MASCAUX Céline
P0210

NRPô
NCS

� Pôle de Pathologie thoracique
 - Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil

51.01 Pneumologie ; Addictologie

Mme MATHELIN Carole

P0101

NRPô
CS

� Pôle de Gynécologie-Obstétrique    
- Unité de Sénologie / ICANS 54.03

Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Médicale

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

P0102

NRPô
CS

� Pôle d�Onco-Hématologie
- Laboratoire d�Hématologie Biologique - Hôpital de Hautepierre
- Institut d�Hématologie / Faculté de Médecine

47.01 Hématologie ; Transfusion
Option Hématologie Biologique

MAZZUCOTELLI Jean-Philippe

P0103

NRPô
CS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil

51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

MERTES Paul-Michel

P0104

RPô
CS

� Pôle d�Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d�Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hôpital Civil

48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation 
(type mixte)

MEYER Nicolas

P0105

NRPô
NCS

� Pôle de Santé publique et Santé au travail
- Laboratoire de Biostatistiques / Hôpital Civil   
� Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hôpital Civil

46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
nologies de Communication (option biologique)

MEZIANI Ferhat 
P0106                  

NRPô
CS

� Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil

48.02 Réanimation

MONASSIER Laurent
P0107  

NRPô
CS

� Pôle de Pharmacie-pharmacologie
- Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac

48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

MOREL Olivier

P0108

NRPô
NCS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil

51.02 Cardiologie

MOULIN Bruno

P0109

NRPô
CS

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hôpital Civil

52.03 Néphrologie

MUTTER Didier

P0111

RPô
NCS

� Pôle Hépato-digestif de l�Hôpital Civil
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC 

52.02 Chirurgie digestive

NAMER Izzie Jacques

P0112

NRPô
CS

� Pôle d�Imagerie
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

NOEL Georges
P0114

NRPô

NCS

� Pôle d�Imagerie
- Service de radiothérapie / ICANS

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Option Radiothérapie biologique

NOLL Eric
M0111 / PO218

NRPô
NCS

� Pôle d�Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR
- Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP

48.01 Anesthésiologie-Réanimation 

OHANA Mickael
P0211

NRPô
NCS

� Pôle d�Imagerie
- Serv. d�Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

43.02 Radiologie et imagerie médicale 
(option clinique)

OHLMANN Patrick

P0115

RPô
CS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.02 Cardiologie

Mme OLLAND Anne
P0204

NRPô
NCS

� Pôle de Pathologie Thoracique
- Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hôpital Civil

51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

Mme PAILLARD Catherine

P0180

NRPô
CS

� Pôle médico-chirurgicale de Pédiatrie
- Service de Pédiatrie III / Hôpital de Hautepierre

54.01 Pédiatrie

PELACCIA Thierry
P0205

NRPô
NCS

� Pôle d�Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR
- Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la 
santé / Faculté

48.05 Réanimation ; Médecine d�urgence
Option : Médecine d�urgences

Mme PERRETTA Silvana

P0117

NRPô
NCS

� Pôle Hépato-digestif de l�Hôpital Civil
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hôpital Civil

52.02 Chirurgie digestive

PESSAUX Patrick

P0118

NRPô
CS

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hôpital Civil

52.02 Chirurgie Digestive

PETIT Thierry

P0119 CDp
� ICANS
- Département de médecine oncologique

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Option : Cancérologie Clinique

PIVOT Xavier
P0206

NRPô
NCS

� ICANS
- Département de médecine oncologique

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Option : Cancérologie Clinique

POTTECHER Julien

P0181

NRPô
CS

� Pôle d�Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
- Service d�Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hôpital de Hautepierre 48.01 Anesthésiologie-réanimation ; 

Médecine d�urgence (option clinique)

PRADIGNAC Alain
P0123

NRPô
NCS

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
  Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP

44.04 Nutrition

PROUST François
P0182

NRPô
CS

� Pôle Tête et Cou
- Service de Neurochirurgie / Hôpital de Hautepierre

49.02 Neurochirurgie

Pr RAUL Jean-Sébastien
P0125

NRPô
CS

� Pôle de Biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d�Urgences médico-judiciaires 
  et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
� Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

46.03 Médecine Légale et droit de la santé

REIMUND Jean-Marie
P0126

NRPô
NCS

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service d�Hépato-Gastro-Entérologie et d�Assistance Nutritive / HP

52.01 Option : Gastro-entérologie

Pr RICCI Roméo
P0127

NRPô
NCS

� Pôle de Biologie
- Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

ROHR Serge
P0128

NRPô
CS

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

53.02 Chirurgie générale

Mme ROSSIGNOL -BERNARD 
Sylvie
PO196

NRPô
NCS

� Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
 - Service de Pédiatrie I / Hôpital de Hautepierre

54.01 Pédiatrie

ROUL Gérald
P0129

NRPô
NCS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil

51.02 Cardiologie

Mme ROY Catherine
P0140

NRPô
CS

� Pôle d�Imagerie
- Serv. d�Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
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SANANES Nicolas
P0212

NRPô
NCS

� Pôle de Gynécologie-Obstétrique
 - Service de Gynécologie-ObstétriqueI/ HP

54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie 
médicale 
Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud
P0183

NRPô
NCS

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service d�Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil

55.02 Ophtalmologie

SAULEAU Erik-André
P0184

NRPô
NCS

� Pôle de Santé publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique / Hôpital Civil  
� Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC

46.04 Biostatiqtiques, Informatique médicale et 
Technologies de Communication
(option biologique)

SAUSSINE Christian
P0143

RPô
CS

� Pôle d�Urologie, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil

52.04 Urologie

Mme SCHATZ Claude
P0147

NRPô
CS

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service d�Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 

55.02 Ophtalmologie

SCHNEIDER Francis
P0144

NRPô
CS

� Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison
- Service de Réanimation médicale / Hôpital de Hautepierre

48.02 Réanimation

Mme SCHRÖDER Carmen
P0185

NRPô
CS

� Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hôpital Civil

49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie

SCHULTZ Philippe
P0145

NRPô
NCS

� Pôle Tête et Cou - CETD
- Serv. d�Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP

55.01 Oto-rhino-laryngologie

SERFATY Lawrence
P0197

NRPô
CS

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service d�Hépato-Gastro-Entérologie et d�Assistance Nutritive / HP

52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; 
Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean
P0146

NRPô

NCS

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,  
  Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre

50.01 Rhumatologie

STEIB Jean-Paul
P0149

NRPô
CS

� Pôle de l�Appareil locomoteur
- Service de Chirurgie du rachis / Hôpital de Hautepierre

50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique

STEPHAN Dominique 
P0150

NRPô
CS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC

51.04 Option : Médecine vasculaire

THAVEAU Fabien
P0152

NRPô
NCS

� Pôle d�activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC

51.04 Option : Chirurgie vasculaire

Mme TRANCHANT Christine
P0153

NRPô
CS

� Pôle Tête et Cou - CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre

49.01 Neurologie

VEILLON Francis
P0155

NRPô
CS

� Pôle d�Imagerie
- Service d�Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP

43.02 Radiologie et imagerie médicale
(option clinique)

VELTEN Michel
P0156

NRPô
NCS

� Pôle de Santé publique et Santé au travail  
- Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie 
  de la Santé / Hôpital Civil  
� Laboratoire d�Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine

46.01 Epidémiologie, économie de la santé
et prévention (option biologique)

VETTER Denis
P0157

NRPô
NCS

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
  Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabète et Maladies métaboliques/HC

52.01 Option : Gastro-entérologie

VIDAILHET Pierre
P0158

NRPô
CS

� Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil

49.03 Psychiatrie d�adultes

VIVILLE Stéphane
P0159

NRPô
NCS

� Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine

54.05 Biologie et médecine du développement 
et de la reproduction (option biologique) 

VOGEL Thomas
P0160

NRPô
CS

� Pôle de Gériatrie
- Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hôpital de la Robertsau

51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement

WEBER Jean-Christophe Pierre
P0162

NRPô
CS

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Médecine Interne / Nouvel Hôpital Civil

53.01 Option : Médecine Interne

WOLF Philippe
P0207

NRPô
NCS

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 
- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
-  Coordonnateur des activités de prélèvements et transplantations des HU

53.02 Chirurgie générale

Mme WOLFF Valérie
P0001

NRPô
CS

� Pôle Tête et Cou

- Unité Neurovasculaire / Hôpital de Hautepierre

49.01 Neurologie

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

HC : Hôpital Civil - HP : Hôpital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hôpital Civil
* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim       CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d�unité fonctionnelle
Pô : Pôle  RPô (Responsable de Pôle)  ou NRPô (Non Responsable de Pôle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalières sans che! 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 2ème année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu�au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3ème année) --> 31.08.2017
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

CALVEL Laurent NRPô
CS

� Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Service de Soins palliatifs / NHC

46.05 Médecine palliative

HABERSETZER François CS � Pôle Hépato-digestif
Service de Gastro-Entérologie - NHC

52.01 Gastro-Entérologie

MIYAZAKI Toru � Pôle de Biologie
Laboratoire d�Immunologie Biologique / HC

SALVAT Eric CS � Pôle Tête-Cou
Centre d�Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Ins� tut / Localisa� on Sous-sec� on du Conseil Na� onal des Universités

AGIN Arnaud
M0001

� Pôle d�Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire

Mme ANTAL Maria Cristina
M0003

� Pôle de Biologie   
-  Service de Pathologie  / Hautepierre
� Institut d�Histologie / Faculté de Médecine

42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique 
(option biologique)

Mme ANTONI Delphine
M0109

� Pôle d�Imagerie
- Service de Radiothérapie / ICANS 

47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

Mme AYME-DIETRICH Estelle
M0117

 � Pôle de Parmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie
M0008

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil 47.04 Génétique (option biologique)

BLONDET Cyrille
M0091

� Pôle d�Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire 

(option clinique)

BOUSIGES Olivier
M0092

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme BUND Caroline
MO129

� Pôle d�Imagerie
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

CARAPITO Raphaël
M0113

� Pôle de Biologie
- Laboratoire d�Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 47.03 Immunologie

CAZZATO Roberto
M0118

� Pôle d�Imagerie
- Service d�Imagerie A interventionnelle / NHC

43.02 Radiologie et imagerie médicale (option 
clinique)

Mme CEBULA Hélène
M0124

� Pôle Tête-Cou
- Service de Neurochirurgie / HP

49.02 Neurochirurgie

CERALINE Jocelyn
M0012

� Pôle de Biologie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie  

(option biologique)

CHOQUET Philippe
M0014

� Pôle d�Imagerie
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

COLLONGUES Nicolas
M0016

� Pôle Tête et Cou-CETD
- Centre d�Investigation Clinique / NHC et HP

49.01 Neurologie

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim

M0017   

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

DELHORME Jean-Baptiste
MO130

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

53.02 Chirurgie générale

DEVYS Didier
M0019

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 47.04 Génétique (option biologique)

Mme DINKELACKER Véra
MO131

� Pôle Tête et Cou - CETD
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre

49.01 Neurologie

DOLLÉ Pascal
M0021

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme ENACHE Irina
M0024

� Pôle de Pathologie thoracique   
- Service de Physiologie et d�Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie

Mme FARRUGIA-JACAMON 
Audrey
M0034

� Pôle de Biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation d�Urgences médico-judiciaires et 
  Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
� Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

46.03 Médecine Légale et droit de la santé

FILISETTI Denis
M0025

CS � Pôle de Biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté

45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

FOUCHER Jack
M0027

� Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 
� Pôle de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil

44.02 Physiologie (option clinique)

GANTNER Pierre
MO132

� Pôle de Biologie
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière
Option Bactériologie-Virologie biologique

GRILLON Antoine
MO133

� Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd.

45.01 Option : Bactériologie-virologie 
(biologique)

GUERIN Eric
M0032

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)

GUFFROY Aurélien
M0125

� Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Médecine interne et d�Immunologie clinique / NHC

47.03 Immunologie (option clinique)

Mme HARSAN-RASTEI Laura
M0119

� Pôle d�Imagerie
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

HUBELE Fabrice
M0033

� Pôle d�Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

JEHL François
M0035

� Pôle de Biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)

KASTNER Philippe
M0089

� Pôle de Biologie
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Génétique (option biologique)

        B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)MO135
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Mme KEMMEL Véronique
M0036

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

KOCH Guillaume
M0126

- Institut d�Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)

Mme KRASNY-PACINI Agata
MO134

� Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau

49.05 Médecine Physique et Réadaptation

Mme LAMOUR Valérie
M0040

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme LANNES Béatrice
M0041

� Institut d�Histologie / Faculté de Médecine  
� Pôle de Biologie  
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 42.02

Histologie, Embryologie et Cytogénétique 
(option biologique)

LAVAUX Thomas
M0042

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire

LENORMAND Cédric
M0103

� Pôle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie

Mme LETSCHER-BRU Valérie
M0045

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 
� Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45.02 Parasitologie et mycologie 
(option biologique)

LHERMITTE Benoît
M0115

� Pôle de Biologie
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

LUTZ Jean-Christophe
M0046

� Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
  faciale, Morphologie et Dermatologie
 - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hôpital Civil

55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

MEYER Alain
M0093

� Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
� Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d�Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)

MIGUET Laurent
M0047

� Pôle de Biologie
- Laboratoire d�Hématologie biologique / Hôpital de Hautepierre et NHC

44.03 Biologie cellulaire
(type mixte : biologique)

Mme MOUTOU Céline
ép. GUNTHNER 
M0049  

CS
� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim

54.05 Biologie et médecine du développement 
et de la reproduction (option biologique) 

MULLER Jean
M0050

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 47.04 Génétique (option biologique)

Mme NICOLAE Alina
M0127

� Pôle de Biologie   
-  Service de Pathologie  / Hôpital de Hautepierre

42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
(Option Clinique)

Mme NOURRY Nathalie
M0011

� Pôle de Santé publique et Santé au travail
- Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC

46.02 Médecine et Santé au Travail (option 
clinique)

PENCREAC�H Erwan
M0052

� Pôle de Biologie  
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hôpital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire

PFAFF Alexander
M0053

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

Mme PITON Amélie
M0094

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

47.04 Génétique (option biologique)

Mme PORTER Louise
MO135

� Pôle de Biologie
- Service de Génétique Médicale / Hôpital de Hautepierre

47.04 Génétique (type clinique)

PREVOST Gilles
M0057

� Pôle de Biologie  
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme RADOSAVLJEVIC 
Mirjana
M0058

� Pôle de Biologie
- Laboratoire d�Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

Mme REIX Nathalie
M0095

� Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

ROGUE Patrick (cf. A2)
M0060

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée  / NHC

44.01 Biochimie et biologie moléculaire  
(option biologique)

Mme ROLLAND Delphine
M0121

� Pôle de Biologie
- Laboratoire d�Hématologie biologique / Hautepierre

47.01 Hématologie ; transfusion 
(type mixte : Hématologie)

ROMAIN Benoît
M0061

� Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

Mme RUPPERT Elisabeth
M0106

� Pôle Tête et Cou
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hôpital Civil 49.01 Neurologie

Mme SABOU Alina
M0096

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

45.02 Parasitologie et mycologie
(option biologique)  

Mme SCHEIDECKER Sophie
M0122

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 47.04 Génétique

SCHRAMM Frédéric
M0068

� Pôle de Biologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Ins� tut / Localisa� on Sous-sec� on du Conseil Na� onal des Universités
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Mme SOLIS Morgane
M0123

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hôpital de Hautepierre

45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiène 
hospitalière 
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle
M0069

� Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
  Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hôpital de Hautepierre

50.01 Rhumatologie

TALHA Samy
M0070

� Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle
M0039

� Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre

54.02
Chirurgie infantile

TELETIN Marius
M0071

� Pôle de Biologie  
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement 

et de la reproduction (option biologique)

VALLAT Laurent
M0074

� Pôle de Biologie
- Laboratoire d�Immunologie Biologique - Hôpital de Hautepierre 47.01

Hématologie ; Transfusion
Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie
M0128

� Pôle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hôpital Civil

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière
Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile
M0076

� Pôle de Biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-

logique)

Mme WOLF Michèle
M0010

� Chargé de mission - Administration générale
- Direction de la Qualité / Hôpital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane
ép. MARCANTONI
M0116

� Pôle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service de Pédiatrie I / Hôpital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

ZOLL Jo! rey
M0077

� Pôle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d�Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

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 M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des Sciences et des 
techniques

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

NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Ins� tut / Localisa� on Sous-sec� on du Conseil Na� onal des Universités

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



10

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique � Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hôpital de Hautepierre

Dr DE MARCHI Martin � Pôle Oncologie médico-chirurgicale et d�Hématologie
- Service d�Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte � Pôle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte � Pôle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hôpital Civil

Dr KARCHER Patrick � Pôle de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d�hébergement gériatrique / EHPAD / Hôpital de la Robertsau

Mme Dre LALLEMAN Lucie � Pôle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d�accès aux soins de santé - La Boussole (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas � Pôle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hôpital Civil

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle � Pôle de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim

Mme Dre MARTIN-HUNYADI
Catherine

� Pôle de Gériatrie
- Secteur Evaluation / Hôpital de la Robertsau

Dr NISAND Gabriel � Pôle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hôpital Civil

Mme Dre PETIT Flore � Pôle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène (SMO)
- UCSA 

Dr PIRRELLO Olivier Pôle  de Gynécologie et d�Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David � Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d�union» - Centre de soins de l�infection par le VIH / Nouvel Hôpital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile � Pôle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hôpital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine � Pôle de Gynécologie et d�Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d�AMP / CMCO

Dr TCHOMAKOV Dimitar � Pôle Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hôpital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne � Pôle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU

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

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

                                                                         Pr GUILLOU Philippe                        M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

 Pr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

                                                                         Dr ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE
 Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)

                                                                         Dr LORENZO Mathieu

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

 Dre BREITWILLER-DUMAS Claire  Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)

 Dre GROS-BERTHOU Anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)

 Dre SANSELME Anne-Elisabeth                             Médecine générale 

                                                                         Dr SCHMITT Yannick                                              Médecine générale

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

 Mme ACKER-KESSLER Pia  M0085 Professeure certi! ée d�Anglais (depuis 01.09.03)

 Mme CANDAS Peggy  M0086 Professeure agrégée d�Anglais (depuis le 01.09.99)

 Mme SIEBENBOUR Marie-Noëlle  M0087 Professeure certi! ée d�Allemand (depuis 01.09.11)

 Mme JUNGER Nicole  M0088 Professeure certi! ée d�Anglais (depuis 01.09.09)

 Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certi! ée d�Allemand (depuis 01.09.14) 
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F1 - PROFESSEURS ÉMÉRITES
o de droit et à vie (membre de l�Institut) 

 CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
   MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)   

o pour trois ans (1er septembre 2018 au 31 août 2021)
 Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
    GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique)

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 août 2022)
 DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
    NISAND Israël (Gynécologie-obstétrique)
    PINGET Michel (Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques)
    Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

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

                                                   BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
                                                              DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
                                                              KEMPF Jean-François (Chirurgie orthopédique et de la main)

    KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNÉS* DE L�UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique     (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal  (2019-2020)
Pr LAND Walter G.                                   (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine  (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

(* 4 années au maximum)

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)
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 ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94
 BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
 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 (Hygiène Hospitalière) / 01.09.04
 BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17
 BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95
 BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20
 BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03
 BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
 BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
 BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
 BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86
 BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18
 CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
 CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15
 CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95
 CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18
 CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
 CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
 CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16
 COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00
 CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngologie) / 01.09.98
 CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11
 DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17
 DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17
 DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
 DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
 EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
 FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
 FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)
 FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09
 GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
 GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
 GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97
 GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14
 HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
 HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
 HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04
 IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09
 IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98
 JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17
 JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11
 JAEGER Jean-Henri (Chirurgie orthopédique) /01.09.11
 JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
 KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18
 KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06
 KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98
KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) /  01.01.07
KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08
KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98
LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) / 01.09.11

 LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19
 LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95
 LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10
 LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16
 MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
 MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
 MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16
 MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14
 MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
 MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
 MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
 MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99
 MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07
 MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
 MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10
 MINCK Raymond (Bactériologie) / 01.10.93
 MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11
  MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.09
 MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09
 OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13
 PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
 PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15
 Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11
 PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19
 POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
 REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98
 RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
 RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
 SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14 
 SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
 SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
 SCHAFF Georges (Physiologie) / 01.10.95
 SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01
 SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
 SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12
 SCHWARTZ Jean (Pharmacologie) / 01.10.87
 SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06
 STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10
 STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09
 STOLL-KELLER Françoise (Virologie) / 01.09.15
 STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03
 TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
 TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02
 TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
 VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
 VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
 VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08
 WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
 WEITZENBLUM Emmanuel (Pneumologie) /01.09.11
 WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
 WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
 WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
 WOLFRAM-GABEL Renée  (Anatomie) / 01.09.96
 

G1  - PROFESSEURS HONORAIRES

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 Hôpital Civil : 1, place de l'Hôpital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08 
 - HC : Hôpital Civil :  1, Place de l'Hôpital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
 - HP : Hôpital de Hautepierre :  Avenue Molière - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00 
 - Hôpital de La Robertsau :  83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
 - Hôpital de l'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.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 Illkirch Gra! enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Etablissement Français du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de l'Hôpital - 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
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DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITÉ DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur 
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1. INTRODUCTION 

1.1 La périnatalité face à la pandémie du nouveau coronavirus (SARS-CoV2) 

1.1.1 Contexte mondial 

 La pandémie de SARS-CoV2 a touché le monde de la périnatalité dès la fin de l’année 

2019. Un surrisque de fausse-couche spontanée et de prématurité pour les fœtus dont les mères 

sont atteintes par ce virus a rapidement été mis en évidence (1). En revanche, des données ont 

rapidement montré que le risque de transmission verticale, c’est-à-dire d’une infection du fœtus 

par passage transplacentaire du SARS-CoV2, bien qu’existant (2,3), semblait très faible (4). 

Cela confortait les données plus anciennes à propos de virus semblables à ARN (5). Le risque 

de transmission horizontale, c’est-à-dire par des projections de gouttelettes du fait de la 

proximité directe de la mère infectée et de son nouveau-né, a en revanche continué de faire 

l’objet de nombreuses craintes. Au début de l’année 2020, quelques cas d’atteinte 

symptomatique, notamment respiratoire, chez des nouveau-nés, ont été rapportés (6,7) mais les 

données disponibles restaient limitées. Ce contexte a amené les premiers pays touchés, 

notamment en Asie et aux Etats Unis, à émettre des recommandations de prise en charge basées 

sur la séparation de l’enfant et de sa mère jusqu’au rétablissement complet clinique et 

biologique de cette dernière (8–10).  

 Cependant, ces cas sont restés rares et le lien de causalité entre le SARS-CoV2 et la 

symptomatologie des nouveau-nés a été, rétrospectivement, parfois difficile à établir. Au 

contraire, dans les premières séries de cas les nouveau-nés ne présentaient pas de forme graves 

et de rares symptômes bénins, malgré l’infection et la symptomatologie maternelle (1,11–13). 

Les effets bénéfiques du contact précoce et de la non-séparation de la mère et de son nouveau-

né sont en revanche bien connus, notamment sur la mise en place de l’allaitement maternel (14–

16). Dès lors, la balance bénéfice-risque d’une telle séparation semblant défavorable à de 
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nombreuses sociétés savantes comme l’Organisation Mondiale de la Santé ou bien encore la 

Société Française de Néonatalogie, leurs recommandations ont encouragé dès le mois de mars 

2020 l’absence de séparation et même la promotion de l’allaitement maternel dans le respect de 

règles d’hygiènes simples et du port du masque par la mère (10,17,18). 

 

1.1.2 La première vague de contamination en Alsace 

 En Alsace, la première hospitalisation pour une pneumopathie à SARS-CoV2 a débuté 

le 25 février 2021. Le 3 mars, un des premiers regroupements de cas en France a fait suite à un 

rassemblement religieux dans le Haut-Rhin, à Bouxwiller. Rapidement, le réseau de périnatalité 

local (Naitre en Alsace) a, conformément aux recommandations nationales, mis en place des 

protocoles pour garantir la sécurité des patients comme des soignants tout en assurant un niveau 

optimal de soins et un minimum de séparations entre les mères et leurs nouveau-nés (annexe 1 

à 4). Le 18 mars 2020, une première femme a accouché lors d’un épisode infectieux prouvé par 

le SARS-CoV2 au centre hospitalier universitaire (CHU) de Strasbourg (19).  

 

1.2 Exposition prénatale à une infection virale maternelle et à l’inflammation en résultant 

 Par la suite, de nouvelles séries de cas ou cohortes de nouveau-nés non séparés à la 

naissance de leur mère infectée par le SARS-CoV2 ont confirmé qu’une telle stratégie n’a pas 

de conséquence sur leur devenir immédiat ou dans le premier mois de vie (20–23). En revanche 

les conséquences à moyen et long terme de l’exposition périnatale à une infection à SARS-

CoV2 et à l’inflammation maternelle en résultant restent incertaines. Depuis plus de 30 ans, il 

est connu que des infections prénatales virales variées, pourraient avoir un impact sur le 

neurodéveloppement à long terme ainsi que sur l’apparition de pathologies telles que l’autisme, 

la schizophrénie ou encore la bipolarité (24–26). Le tropisme pour le système nerveux central 
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du SARS-CoV2 d’abord constaté chez l’adulte (27), a ensuite été confirmé chez l’enfant (28) 

et même chez le nouveau-né. Des équipes ont en effet décrit des patients dans le premier mois 

de vie, qui à la suite d’une contamination horizontale par l’entourage, ont présenté une léthargie, 

des mouvements anormaux ou même des malaises d’allure neurologique. Ces manifestations 

s’accompagnaient parfois de lésions à l’imagerie par résonnance magnétique (2,29).  

 De plus, les modifications immunologiques liées à l’infection à SARS-CoV2 chez les 

nouveau-nés, notamment des lymphopénies (30), pourraient également faire craindre une 

immunocompétence diminuée du fait d’un système immunitaire encore immature et donc une 

susceptibilité accrue aux infections infantiles.  

 

1.3 Mise en place d’un suivi au long cours 

 Ces données appelant à une vigilance renforcée au-delà de la période néonatale, un suivi 

s’arrêtant au retour à domicile de ces enfants ne paraissait pas suffisant. Les maternités du centre 

hospitalier (CH) de Mulhouse (Hôpital Emile Muller) et celles du centre hospitalier 

universitaire (CHU) de Strasbourg (Hôpital de Hautepierre, Strasbourg et Centre Médico-

Chirurgical et Obstétrical, Schiltigheim) ont donc mis en place un protocole de retour à domicile 

encadré par une hospitalisation à domicile (HAD) obstétrico-pédiatrique jusqu’au deux 

semaines de vie de l’enfant. Le relais vers un suivi par les médecins généralistes ou pédiatres 

de ville a progressivement été effectué durant le premier mois de vie. Nous avons pu rapporter 

que cette stratégie était efficace et sans danger pour les nouveau-nés jusqu’à cette date (20). 

Pour s’assurer de la persistance de cette innocuité dans le temps, notre équipe a souhaité mettre 

en place un suivi à plus long terme. 
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1.4 Objectifs de l’étude 

 L’objectif principal de cette étude était l’évaluation à l’âge de 10 mois du 

développement neurologique des nourrissons nés d’une mère infectée par le SARS-CoV2 à 

l’accouchement. Les objectifs secondaires étaient le recueil de leur historique médical et des 

éventuelles hospitalisations mais aussi l’évaluation de la satisfaction parentale quant à la prise 

en charge dans le premier mois de vie.  
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2. MATERIELS ET METHODES 

2.1 Critères d’inclusion 

 Cette étude observationnelle rétrospective s’est intéressée à l’ensemble des enfants nés 

au CHU de Strasbourg ou au CH de Mulhouse entre le 15 mars et le 24 avril 2020 et dont la 

mère a présenté une infection à SARS-CoV2 prouvée par un test de réaction en chaine par 

polymérase par rétrotranscriptase (RT-PCR) dans les deux semaines ayant précédé 

l’accouchement. Seuls les nouveau-nés dont l’âge gestationnel à la naissance était supérieur à 

34 semaines d’aménorrhées (SA) ont été inclus.   

 

2.2 Gestion des couples mères nouveau-nés en maternité 

 A la maternité, un protocole ne prévoyant pas la séparation de la mère et de son nouveau-

né, en dehors d’une indication de surveillance continue pour la mère ou pour l’enfant, a été mis 

en place. Il prévoyait cependant des mesures d’hygiènes renforcées comme le lavage des mains 

à l’aide d’une solution hydroalcoolique et le lavage de la poitrine avec un savon doux sans 

odeur avant les contacts avec le nouveau-né. Les parents devaient porter un masque chirurgical 

lors des contacts avec leurs enfants. La pratique du peau-à-peau dès la salle de naissance était 

possible dans ces conditions et le mode d’alimentation (allaitement maternel direct ou indirect, 

alimentation par lait artificiel ou bien mixte) dépendait uniquement du choix parental. Le 

berceau devait autant que possible être placé à deux mètres du lit maternel dans la chambre. 

Des visites des parents dans le service de néonatalogie ont été encadrées pour tous les nouveau-

nés nécessitant une hospitalisation. Tous ces nouveau-nés ont fait l’objet d’une surveillance 

renforcée, clinique et virologique, durant leur séjour en maternité ou en néonatalogie. Des tests 

RT-PCR au SARS-CoV2 ont été réalisés sur des frottis nasopharyngées et anaux à la naissance 
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et au troisième jour de vie. Si le séjour hospitalier durait plus d’une semaine, ces tests 

virologiques étaient répétés hebdomadairement.  

 

2.3 Surveillance des nouveau-nés durant leur premier mois de vie 

 Le retour à domicile se faisait à partir du troisième jour de vie dans le cadre d’une 

hospitalisation à domicile qui durait au moins jusqu’au quinzième jour suivant la naissance. 

Une sage-femme passait au domicile familial quotidiennement durant les 8 premiers jours de 

vie puis tous les deux jours pour les enfants allaités et tous les 4 jours pour les enfants non 

allaités. Des consultations ou téléconsultations médicales hebdomadaires étaient également 

organisées. De plus, les parents pouvaient joindre en permanence un pédiatre néonatologue 

durant le premier mois de vie de l’enfant. Les résultats détaillés de ce suivi ont fait l’objet d’une 

précédente publication et ont montré que les nouveau-nés étaient en bonne santé à l’âge de un 

mois (20). 

 

2.4 Evaluation à 10 mois de vie 

 L’ensemble des parents ont été recontactés par téléphone entre mi-janvier et mi-février 

2021 autour de l’âge de 10 mois des nourrissons. Cette reprise de contact a permis une 

information claire et complète sur les objectifs de l’étude ainsi qu’un premier interrogatoire 

quant à l’historique médical de l’enfant. Les coordonnées familiales et du médecin de ville 

(pédiatre et/ou médecin généraliste) assurant le suivi pédiatrique ont été vérifiées. L’ensemble 

des parents contactés ont consentis à l’envoi d’un courrier pour affiner ce premier entretien et 

au contact par l’investigateur de l’étude du médecin assurant le suivi pédiatrique de leur enfant.  
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 Un courrier était ensuite adressé à la famille de chaque enfant. Il contenait une lettre 

d’information sur les objectifs de l’étude (annexe 5) ainsi qu’une charte à signer concernant 

l’utilisation des données recueillies (annexe 6).  

 Il était demandé aux parents de compléter la deuxième édition du questionnaire 

d’évaluation parentale du neurodéveloppement pour nourrisson de dix mois (ASQ, annexe 

7)(31). Ce score est basé sur la cotation par les parents de différentes compétences de leurs 

enfants regroupées en cinq grands domaines : la communication, la motricité globale, la 

motricité fine, la résolution de problèmes et les aptitudes individuelles ou sociales. Pour chaque 

domaine, un score de 0 à 60 est ainsi calculé. Le score est considéré comme anormal s’il est 

inférieur à 25, ce qui correspond à deux déviations standards en-dessous de la moyenne de la 

population de l’étude princeps. Ce score a été validé dans différentes populations d’enfants à 

haut risque comme à faible risque de troubles du développement, prématurés ou non, en 

montrant sa corrélation notamment avec le score de Bayley (31–34). 

 Un questionnaire médical permettait de retracer l’historique médical des nourrissons 

ainsi que leurs éventuelles hospitalisations ou consultations dans un service d’urgence (annexe 

8). Enfin, une série de questions concernant le ressenti des parents à propos de l’infection 

maternelle à SARS-CoV2 périnatale et du protocole de prise en charge hospitalière puis à 

domicile était présentée sous la forme d’échelles de Likert graduées de 0 à 10 (annexe 8). Une 

enveloppe retour affranchie avec l’adresse du service de néonatalogie du centre hospitalier 

universitaire de Strasbourg et le nom de l’investigateur était également envoyée afin de faciliter 

les retours. En l’absence de réponse complète, une relance dans les deux semaines suivant 

l’envoi du courrier a permis de compléter, parfois par téléphone, les différents questionnaires 

auprès des parents.  
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 Les pédiatres ou médecins généralistes effectuant le suivi des nourrissons ont été 

contactés soit par courriel soit par appel téléphonique. Un questionnaire préétabli (annexe 9) 

leur a été présenté afin de ne pas méconnaitre un antécédent ou un épisode de soin notoire. 

 

2.5 Analyses statistiques 

 Les statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel Statistica® version 14.0.0.15.  

 L’analyse descriptive des caractéristiques des deux groupes et des principaux résultats 

a été réalisée à l’aide de paramètres de position (moyenne, médiane, écart interquartile) et de 

dispersion (écart type standard).   

 Pour la comparaison des valeurs paramétriques de répartition non normales, nous avons 

réalisé un test en U de Mann-Whitney.  
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3. RESULTATS 

3.1 Données périnatales 

 Sur les 26 couples mère-enfants initialement inclus, deux familles n’ont pas répondu 

aux différentes sollicitations du suivi à 10 mois. Parmi les 24 enfants suivis, 5 étaient nés au 

CH de Mulhouse, 18 dans l’une des maternités du CHU de Strasbourg et un dans une clinique 

strasbourgeoise. Ce dernier a été transféré précocement au centre hospitalier universitaire de 

Strasbourg pour raison maternelle. Les principales caractéristiques maternelles et obstétricales 

sont détaillées dans le tableau 1.  

Tableau 1 : Caractéristiques maternelles et obstétricales (n = 24) 

Âge maternel moyen à la naissance en année (ETS) 30,7 (11,5) 

Délai moyen en jour entre l’apparition des symptômes et l’accouchement (ETS) 6 (6,1) 

Nombre de mère asymptomatique (%) 1 (4,1) 

Symptomatologie respiratoire à l’accouchement (%) 21 (87,5) 

Symptomatologie digestive à l’accouchement (%) 2 (8,3) 

Fièvre durant l’accouchement (%) 13 (54,1) 

Naissance par césarienne (%) 10 (41,7) 

Naissance par voie basse (%) 14 (59,3) 

RT-PCR positive au SARS-CoV2 sur le lait maternela (%) 0 (0) 

ETS = écart type standard  

a les échantillons analysés étaient issus de 14 des 24 mère incluses.  
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 Les données recueillies lors du séjour hospitalier des nouveau-nés sont résumées dans 

le tableau 2. Trois nouveau-nés ont été hospitalisés en réanimation néonatale. Le premier était 

un nouveau-né de 34 SA qui a présenté un syndrome de détresse respiratoire du fait d’une 

maladie des membranes hyalines. Il a été intubé en salle de naissance et une dose de surfactant 

a été administrée. Il a pu être extubé dans l’heure suivant l’admission en réanimation néonatale 

et n’a pas présenté de récidive de ce syndrome de détresse respiratoire. Le second était un 

nouveau-né de 35 SA qui a présenté une tachypnée transitoire. Il a bénéficié d’un soutien 

respiratoire par haut débit (RAM-Canula®) durant moins de 24 heures. Le dernier était un 

nouveau-né à terme qui a présenté une anémie hémolytique en contexte d’incompatibilité fœto-

maternelle.  

 Un quatrième nouveau-né a été hospitalisé en service de médecine néonatale 

conventionnelle devant sa prématurité à 34 SA. Il n’a pas présenté de symptomatologie 

particulière. Parmi les nouveau-nés surveillés en maternité, un seul a présenté une hyperthermie 

fugace à 38°C spontanément résolutive. Les autres nouveau-nés n’ont pas présenté de 

symptomatologie clinique particulière. Un nouveau-né a été testé positif pour le SARS-CoV-2 

sur l’écouvillon anal du troisième jour de vie. Il est resté asymptomatique et les autres 

prélèvements étaient négatifs (écouvillons nasopharyngé et anal le jour de la naissance et 

écouvillon nasopharyngé au troisième jour de vie).  

 Le suivi à un mois n’a pas mis en évidence d’évènement clinique persistant ou ayant 

nécessité des soins en lien avec une éventuelle infection à SARS-CoV-2. Seul un nouveau-né a 

bénéficié d’une consultation aux urgences pédiatriques pour une rhinite simple d’évolution 

spontanément favorable dès le lendemain de la consultation.  
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Tableau 2 : Caractéristiques néonatales en maternité ou en néonatalogie (n = 24) 

Âge gestationnel moyen à la naissance en semaines d’aménorrhées (ETS) 39,0 (2,1) 

Poids de naissance moyen en gramme (ETS) 3134 (599) 

Petit pour l’âge gestationnela (%) 5 (20,8) 

Sexe féminin (%) 12 (50) 

Score d’Apgar > 7 à 5 minutes de vie (%) 24 (100) 

Réanimation avec nécessité d’intubation endotrachéale 1 (4,1%) 

Peau à peau ou allaitement maternel en salle de naissance (%) 13 (54,1) 

RT-PCR positive au SARS-CoV2 (%) 1 (4,1) 

Symptomatologie clinique   

Hyperthermie > 38°C (%) 1 (4,1) 

Détresse respiratoire (%) 2 (8,3) 

Hyperbilirubinémie avec mise sous photothérapie (%) 2 (8,3) 

Autre symptôme (%) 0 (0) 

Méthode d’alimentation   

Allaitement maternel au sein exclusif (%) 3 (12,5) 

Allaitement mixte (%) 19 (79,1) 

Allaitement par préparation pour nourrisson exclusif (%) 2 (8,3) 

ETS = écart type standard  

a poids de naissance inférieur au 10ème percentile 
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3.2 Données à 10 mois de vie 

 L’ensemble des 24 familles a répondu, soit par écrit, soit par téléphone, aux différents 

questionnaires. Dans la totalité des cas, c’est la mère qui a répondu à ces questionnaires et 

parfois, le père était également présent. Ces données ont pu être recoupées par le questionnaire, 

soumis aux pédiatres ou médecins généralistes s’occupant de 21 des 24 patients. 

 

3.2.1 Données neurodéveloppementales à 10 mois  

 Les données neurodéveloppementales, recueillies auprès des parents par l’auto-

questionnaire ASQ deuxième version pour nourrissons de 10 mois, sont résumées dans le 

tableau 3. On ne note qu’un seul résultat inférieur à 25 chez un des nourrissons pour sa motricité 

globale. Il s’agit d’un nouveau-né à terme, qui n’avait présenté aucun symptôme en période 

néonatale et dont les RT-PCR étaient négatives au SARS-CoV2 à la naissance et au troisième 

jour de vie. La mère était asymptomatique au moment de l’accouchement. Le pédiatre libéral 

de ce patient n’a par ailleurs pas relevé d’élément inquiétant quant à son développement 

neurologique à 10 mois.  

 

3.2.3 Historique médical des nourrissons 

3.2.3.1 Consultations aux urgences pédiatriques et hospitalisation 

 Après le premier mois de vie et avant la fin du dixième mois, seuls quatre enfants ont 

consulté un service d’urgences pédiatriques, chacun à une seule reprise. Le premier était un 

nourrisson âgé de 7 mois qui a présenté une crise convulsive en contexte hyperthermique. Il 

présentait également une pyélonéphrite aiguë expliquant l’épisode fébrile. Il a été hospitalisé et 

traité par antipyrétiques et antibiothérapie. Son tableau clinico-biologique n’a pas motivé 
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d’autres investigations, notamment neurologiques. Son développement a été jugé normal lors 

de cette hospitalisation par l’équipe de neuropédiatrie du CHU de Strasbourg. A 10 mois de 

vie, il n’avait pas présenté de récidive en l’absence de tout traitement anticonvulsivant.   

 

ETS = Ecart Type Standard 

 Trois autres nourrissons ont consulté aux urgences pédiatriques durant ce suivi. L’un 

présentait un reflux gastro-œsophagien, le second une otite moyenne aiguë et le troisième une 

gastro-entérite aiguë. Dans les trois cas, il n’a pas été mis en évidence de signe de gravité à 

l’examen clinique et ces nourrissons n’ont pas été hospitalisés. 

 

3.2.3.2 Suivi ambulatoire 

 Le tableau 4 reprend l’ensemble des antécédents des 24 patients suivis. Seul l’un de ces 

patients, atteint d’un asthme du nourrisson, s’est vu prescrire un traitement au long cours 

Tableau 3 : Score médian des différentes modalités de l’ASQ version 2 pour 

nourrissons de 10 mois (N = 22) 

Communication (ETS) 45 (9,3) 
Nombre de score < 25 (%) 0 (0) 

Motricité globale 50 (11,5) 

Nombre de score < 25 (%) 1 (4,5) 

Motricité fine 52,5 (8,3) 

Nombre de score < 25 (%) 0 (0) 

Résolution de problème 55 (8,6) 

Nombre de score < 25 (%) 0 (0) 

Aptitudes individuelles ou sociales 40 (8,4) 

Nombre de score < 25 (%) 0 (0) 
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(fluticasone et salbutamol inhalés). Ces données, issues des questionnaires parentaux, ont été 

croisées avec les données recueillies auprès des pédiatres et médecins généralistes ambulatoires 

pour 21 des 24 patients sans qu’il n’ait été noté de différence.  

 

SA = semaine d’aménorrhée ; RT-PCR = test de réaction en chaine par polymérase 

 

Tableau 4 : Antécédents retrouvés au moins une fois à 10 mois de vie chez les 

nourrissons (n = 22) 

Infection à SARS-CoV-2 avec test RT-PCR positif (%) 0 (0) 

Fièvre sans cause retrouvée (%) 2 (9,1) 

Rhinopharyngite (%) 11 (50) 

Otite moyenne aiguë (%) 5 (22,7) 

Laryngite (%) 0 (0) 

Bronchiolite (%) 3 (13,6) 

Asthme du nourrisson (%) 1 (4,5) 

Pneumopathie traitée par antibiothérapie (%) 1 (4,5) 

Gastro-entérite aiguë (%) 6 (27,3) 

Pyélonéphrite aiguë (%) 1 (4,5) 

Varicelle (%) 1 (4,5) 

Difficulté de prise pondérale (%) 2 (9,1) 
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3.2.4 Ressenti des parents vis-à-vis de l’infection à SARS-CoV2 périnatale et de la prise en 

charge dans le mois ayant suivi l’accouchement 

Moyennes et écart type standard du score obtenus pour chaque question sur une échelle de 

Likert de 0 à 10.  

Tableau 5 : Ressenti parental vis-à-vis de l’infection à SARS-CoV2 périnatal et de sa 

prise en charge dans le premier mois de vie 

Le diagnostic de COVID autour de la naissance de votre enfant a été une 

source d’inquiétude :  

- Pour votre propre santé 

- Pour la santé de votre nouveau-né 

 

 

5,8  

7,5 

 

 

(3,3) 

(3,8) 

Les informations données par l’équipe de maternité quant aux risques liés 

à la COVID :  

- Etaient adaptées à vos inquiétudes 

- Ont permis de vous rassurer  

 

 

6,1 

6,2 

 

 

(3,2) 

(3,1) 

Le protocole mis en place à la maternité (port du masque, nettoyage des 

mains à la solution hydroalcoolique, des mamelons au savon en cas 

d’allaitement, berceau à distance de votre lit) : 

- Vous a semblé une contrainte importante 

- Vous a rassuré quant au risque de transmission du coronavirus à 

votre bébé  

 

 

 

6,8 

6,1 

 

 

 

(2,9) 

(3,2) 

Les visites régulières à votre domicile des sage-femmes de l’équipe 

d’hospitalisation à domicile vous ont semblé : 

- Utiles à la surveillance de votre bébé 

- Nécessaires dans le contexte du COVID 

- Faciles à intégrer à votre quotidien 

 

 

8,8 

8,8 

8,6 

 

 

(2,5) 

(2,4) 

(2,3) 

Les appels du pédiatre hospitalier durant le premier mois de vie de votre 

enfant ont été : 

- Rassurants vis-à-vis du COVID 

- Utiles pour des questions hors COVID 

 

 

8,1 

6,5 

 

 

(2,9) 

(3,7) 
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 Les résultats du questionnaire permettant aux parents d’exprimer leur ressenti sur 

l’infection à SARS-CoV2 périnatale à 10 mois de la naissance et sur la prise en charge sont 

résumés dans le tableau 5. 

 L’infection au SARS-CoV2 a été une source d’inquiétude pour la santé des mères, mais 

elle l’était encore plus pour la santé des nouveau-nés : respectivement 5.8 (écart type standard 

ETS 3,3) versus 7.5 (ETS 3,8) : p = 0,03. Dans l’ensemble, les informations et le protocole mis 

en place ont paru adaptés pour rassurer les parents même s’il existait une contrainte importante 

notamment liée aux restrictions des visites pour le père et le reste de l’entourage. La prise en 

charge post-hospitalière a également été saluée par les parents. Seuls les parents de deux enfants 

ont évalué l’utilité et la nécessité des visites des sage-femmes de l’équipe d’hospitalisation à 

domicile avec un score inférieur à 5 sur l’échelle de Lickert. L’une des deux mères était une 

des patientes asymptomatiques au moment de l’accouchement. Elle n’a pas exprimé 

d’inquiétude vis-à-vis de l’infection à SARS-CoV2 pour sa santé ou pour celle de son nouveau-

né. 
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4. DISCUSSION 

4.1 Neurodéveloppement à 10 mois des nouveau-nés de mère infectée par le SARS-CoV2 

 Cette étude est, à notre connaissance, la première à rapporter le neurodéveloppement de 

nourrissons dont la mère était infectée par le SARS-CoV2 lors de l’accouchement. D’autres 

articles, rapportant un plus grand nombre d’enfants également nés d’une mère infectée par le 

SARS-CoV2 et dont la prise en charge initiale n’a pas comporté de séparation de leur mère, ont 

été publiés. Ils confirment nos données sur la faible proportion de contaminations précoces de 

ces nouveau-nés. Celle-ci est comprise entre 0,9 et 2 % dans les recueils nationaux américains 

et suédois (21,35). De plus, si les nouveau-nés à terme de mère infectée semblent un peu plus 

souvent symptomatiques que les nouveau-nés de mère non infectée, les rares cas observés sont 

bénins et la grande majorité des enfants restent totalement asymptomatiques (21,23,35,36).  

 Nos résultats à 10 mois de vie montrent que l’infection périnatale maternelle à SARS-

CoV2 n’entraine pas de difficulté neurodéveloppementale, quantifiée par le score ASQ 

deuxième édition. Seul un enfant a vu son score ASQ, sur les items de la catégorie de motricité 

globale, inférieure au seuil de deux déviations standards sans que l’interrogatoire du pédiatre 

suivant ce nourrisson ne retrouve d’élément inquiétant à propos de son développement.  

 Ce score est basé sur l’hétéroévaluation parentale des compétences des enfants. Cela lui 

donne l’avantage d’être simple et peu coûteux à mettre en œuvre. Il a fait la preuve d’une bonne 

cohérence interne et a été validé dans des tests de corrélations par rapport à des échelles cotées 

par des professionnels du neurodéveloppement, comme celle de Bayley qui sert de référence 

dans de nombreuses publications. Il est donc considéré comme un bon examen de dépistage des 

troubles neurodéveloppementaux (31,37).  

 Une étude cas-témoin, avec un appariement sur la période de naissance et les 

caractéristiques des grossesses, aurait permis d’affiner les données obtenues et de différencier 
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les éventuels effets de l’infection périnatale à SARS-CoV2 et les effets sociétaux et 

psychologiques de la pandémie. En effet, une première étude de large ampleur aux Etats-Unis 

semble montrer que les enfants nés pendant cette période de pandémie ont de moins bons scores 

de développement dans les domaines verbaux, moteurs et de performance intellectuel global, 

même en l’absence d’infection à SARS-CoV2. Cet impact est d’autant plus marqué que les 

enfants sont issus de familles socialement défavorisés qui sont les plus touchées par les impacts 

socio-économiques de la pandémie actuelle (38). Les différences, notamment en termes de 

protection sociale, entre la France et les Etats-Unis d’Amérique, pourraient expliquer que cet 

effet n’ait pas été retrouvé dans notre cohorte. Des études à plus large échelle en France 

permettront de confirmer ce point. 

 

4.2 Limites de l’étude 

 Le caractère rétrospectif expose à un biais de mesure, notamment dans la déclaration 

des pathologies infantiles les plus bénignes. Nous avons essayé de diminuer autant que possible 

ce biais par le recoupement des informations recueillies auprès des parents avec le questionnaire 

réalisé auprès des médecins assurant le suivi ambulatoire des enfants. Nous pouvons ainsi 

affirmer que notre recueil est le plus exhaustif possible concernant l’historique médical. De 

plus, les échanges téléphoniques avec les parents ont permis de s’assurer de la bonne 

compréhension des différents questionnaires.  

 L’échantillon, limité à 24 patients, ne permet pas une évaluation complète des 

complications potentielles pour l’enfant de l’infection maternelle par le SARS-CoV2 en fin de 

grossesse. Cependant, seules deux familles ont été perdues de vue entre la sortie de la maternité 

et l’évaluation à dix mois de vie, ce qui signifie que 92,4 % des enfants nés au CH Mulhouse 

et au CHU Strasbourg lors la première vague de contaminations au SARS-CoV2 ont pu être 
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analysés. L’étude épidémiologique COROPREG, menée dans les régions Grand-Est, Hauts-de-

France, Île-de-France, Auvergne-Rhône-Alpes, Pays de la Loire et Occitanie permettra 

l’obtention de données en population sur les conséquences périnatales des infections à SARS-

CoV2.  

 Le caractère observationnel de l’étude ne nous a pas permis de réaliser de prélèvements 

biologiques en dehors de la période du séjour hospitalier ou en maternité qui n’auraient pas eu 

d’incidence sur la prise en charge médicale des enfants. Si la possibilité d’une transmission 

verticale a pu être étudiée par les tests effectués dans les premiers jours de vie, le risque de 

transmission horizontale n’a pas été couvert par des recherches virologiques. Un suivi 

sérologique aurait également pu apporter d’autres arguments pour une éventuelle transmission 

verticale si des immunoglobulines (Ig) M spécifiques du SARS-CoV2 étaient retrouvées 

précocement (3). De plus, la présence d’Ig G et A spécifiques du SARS-CoV2, transmises par 

passage transplacentaire ou via le lait maternel donnerait des arguments supplémentaires en 

faveur d’une potentielle protection (39,40). Enfin, des analyses hématologiques et 

inflammatoires sur les nouveau-nés auraient pu permettre d’évaluer, au moins partiellement, 

l’exposition à l’inflammation maternelle prénatale.   

 Face aux incertitudes existantes quant au neurodéveloppement et à la potentielle fragilité 

de ces enfants, le choix a été fait de réaliser un suivi clinique identique pour tous les enfants, 

indépendamment du caractère symptomatique ou de l’état inflammatoire maternel prénatal.  

 Enfin, nous n’avons pu suivre que les enfants dont les mères étaient infectées au moment 

de l’accouchement. En effet, u printemps 2020, peu de tests RT-PCR étaient réalisés en 

ambulatoire. Il était donc difficile d’identifier de manière exhaustive les fœtus exposés au 

SARS-CoV2, ou au stress inflammatoire résultant de l’infection à ce virus durant la grossesse 

mais dont les mères ne présentaient plus de symptômes lors de la mise en travail. Des études 
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incluant ces nouveau-nés permettraient de mieux évaluer les effets de l’exposition à cet état 

inflammatoire lors des dernières phases fœtales du neurodéveloppement. Certaines études 

épidémiologiques ont en effet montré les conséquences néfastes d’un épisode grippal maternel 

à ce stade de grossesse (24,25). 

 

4.3 Impact de l’inflammation prénatale liée à une infection maternelle 

 De récentes méta-analyses comparant les formes maternelles sévères et non sévères 

mettent en évidence que la sévérité de l’atteinte maternelle pourrait être associée à une 

augmentation du risque de prééclampsie, de prématurité et de faible poids de naissance (41,42). 

L’état inflammatoire et immunologique entrainé par l’infection à SARS-CoV2 pourrait en être 

une des causes. Une des pistes physiopathologiques concerne la dérégulation de l’enzyme de 

conversion de l’angiotensine 2 et l’augmentation des cytokines pro-inflammatoires comme 

l’interleukine 6 ou le facteur de nécrose tumoral alpha. Ces anomalies immuno-inflammatoires 

pourraient entrainer des anomalies vasculaires placentaires (43). Elles pourraient expliquer en 

partie l’augmentation du risque de prématurité et d’admission dans un service de soins intensifs 

néonatal, avec un odds ratio allant jusqu’à 3,9 dans certaines cohortes (41,42). 

 A plus long terme, cette exposition maternelle à une infection virale et à l’inflammation 

en résultant pourrait également entraîner des conséquences défavorables, notamment en termes 

de neurodéveloppement. Cet axe de recherche a particulièrement été développé dans le champ 

des maladies psychiatriques avec anomalie du neurodéveloppement comme l’autisme ou la 

schizophrénie dans les suites notamment d’un épisode infectieux prénatal, viral ou bactérien. 

Dans certaines études épidémiologiques, il a été retrouvé un antécédent d’une telle infection 

prénatale dans plus de 40% des anamnèses de patients schizophrènes (25,44). Plusieurs modèles 

physiopathologiques tentent d’expliquer cette association. Dans des modèles animaux, 
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l’inflammation résultant d’une infection prénatale peut entrainer une suractivation de la 

microglie cérébrale et des altérations de la neurogénèse et de la myélinisation (45). Il est 

également connu que les cytokines pro-inflammatoires telles que les interleukines (IL) 1-beta, 

IL-6 ou le facteur de nécrose tumoral alpha, jouent un rôle dans le développement cérébral du 

fait de leurs effets sur la modulation de la différenciation et sur la survie neuronale ainsi que 

sur la croissance dendritique. Leur dérégulation pourrait être observée de façon plus marquée 

chez les femmes enceintes dans l’orage cytokinique des formes sévères de SARS-CoV2 pour 

l’IL-6 (46) ou au décours de la phase aiguë pour l’IL-1-beta (47). Cela pourrait avoir un effet 

délétère sur le neurodéveloppement du fœtus à long terme (48,49). Enfin l’inflammation 

prénatale accompagne le plus souvent un terrain génétique favorisant, laissant penser que des 

modifications épigénétiques pourraient jouer un rôle (50). En effet, il est connu qu’un stress 

prénatal, notamment inflammatoire, peut entrainer des modifications dans la méthylation des 

histones (51). 

 

4.4 Evènements médicaux survenus sur la période de suivi 

4.4.1 Pathologies neurologiques 

 Parmi les 24 enfants suivis, seul un présente un antécédent que l’on peut qualifier de 

neurologique. Il s’agit d’un nourrisson né à terme, dont les RT-PCR sur écouvillons 

nasopharyngés et anaux à la naissance et au 5ème jour de vie étaient négatifs. A l’âge de 7 mois, 

il a présenté un épisode convulsif en contexte hyperthermique dans le cadre d’une pyélonéphrite 

aiguë. L’équipe de neuropédiatrie qui l’a pris en charge, lors de son hospitalisation, n’a pas 

estimé nécessaire la réalisation d’une ponction lombaire ou d’une imagerie cérébrale et a évalué 

son développement comme étant normal. Son électroencéphalogramme ne présentait pas 

d’anomalie au décours de cet épisode aigu. Il n’avait pas présenté de récidive de mouvements 
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anomaux jusqu’au dernier entretien téléphonique avec cette famille à l’âge de 10 mois. Cette 

bonne évolution a été confirmée par la normalité de son score ASQ deuxième édition et l’avis 

de son pédiatre. Au vu de ces éléments, un lien avec l’infection maternelle à SARS-CoV2, bien 

que ne pouvant pas être formellement écarté, semble peu probable.  

 

4.4.2 Autres pathologies 

 L’historique médical ici recueilli montre une incidence des pathologies infectieuses 

bénignes inférieures ou similaires à la moyenne nationale habituelle. Par exemple, trois enfants, 

soit 12,5 %, ont développé un ou plusieurs épisodes de bronchiolite contre une prévalence 

estimée par la Haute Autorité de Santé à 30 % chez les moins de 12 mois en 2019 (52). Seul un 

enfant a développé un asthme du nourrisson soit 4,1%. Six nourrissons ont développé une 

gastroentérite aiguë (27,3%) alors que l’incidence en Europe est estimée entre 0,5 et 2 épisodes 

par an et par enfant de moins de 3 ans (53).  

 Plusieurs facteurs pourraient expliquer ces faibles taux. D’une part, un fort taux 

d’allaitement maternel est observé dans notre cohorte. Il est de 76 % à la sortie de la maternité, 

de 73 % à trois mois, et de 38 % à 6 mois de vie contre 72 % à la sortie de la maternité et moins 

de 25 % à six mois dans la dernière étude épidémiologique française de large ampleur (54). Les 

informations délivrées à la maternité et surtout le suivi par les sage-femmes de l’unité 

d’hospitalisation à domicile ont donc permis d’initier et de maintenir l’allaitement malgré le 

contexte d’infection SARS-CoV2. Cela a pu participer au faible nombre d’épisode infectieux 

observés dans les mois suivants (55).  

 Là-aussi, une étude de type cas-témoin, aurait permis de comparer les parcours 

médicaux des nouveau-nés de mère infectée par le SARS-CoV2 et des nouveau-nés de mère 

non infectée et ainsi de mieux évaluer l’impact de cette infection. En effet, l’application des 
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gestes barrières et la forte diminution des interactions sociales ont entrainé une importante 

réduction des épidémies annuelles comme la grippe ou l’infection au virus respiratoire syncitial 

lors de l’hiver 2020-2021 en Europe (56). Cela pourrait donc également expliquer les faibles 

incidences de pathologies infectieuses parmi les nourrissons suivis dans cette cohorte. De plus, 

ces épidémies ont connu un relatif rebond au printemps 2021 lors de la levée partielle des 

mesures de restriction liée à la pandémie (57,58) et nous ne disposons pas des données 

médicales des nourrissons après mars 2021. 

 

4.5 Satisfaction parentale 

 L’infection maternelle en fin de grossesse à SARS-CoV2 a été une source d’inquiétude 

pour les parents, au sujet de la santé de la mère mais encore plus particulièrement à propos de 

celle de leur fœtus et du nouveau-né. Globalement, le protocole mis en place a été bien accepté 

par les familles, malgré les contraintes rencontrées en maternité, notamment pour ce qui est des 

visites. Ces résultats sont cependant assez hétérogènes ce qui pourrait s’expliquer par plusieurs 

facteurs. 

 Tout d’abord, certaines mères étaient totalement asymptomatiques et le diagnostic a été 

posé par un test systématique. Ces dernières avaient, pour certaines, un bien moindre niveau 

d’inquiétude et donc un besoin de réassurance moins important. De plus, la rapidité de la mise 

en place du protocole n’a peut-être pas permis une homogénéisation optimale des pratiques et 

des discours des différents soignants impliqués en maternité et en néonatalogie. Ainsi, il ressort 

de certains entretiens téléphoniques que le protocole mis en place en maternité a été plus ou 

moins bien perçus par les familles. Les mesures d’isolement ont entrainé un plus grand 

regroupement des soins et certaines mères se sont parfois senties esseulées dans les chambres 

avec les nouveau-nés. Une des mères a d’ailleurs exprimé des difficultés de mise en place du 
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lien avec son enfant qu’elle met en rapport avec l’infection à SARS-CoV2 et ces mesures 

d’isolement.  

 Le suivi à domicile par l’équipe de sage-femmes et les appels par le médecin 

néonatologue ont quant à eux été particulièrement plébiscités, tant pour la surveillance dans le 

contexte de l’infection à SARS-CoV2 que pour des conseils de tout autre ordre, par exemple 

pour la mise en place de l’allaitement maternel. Ce travail de suivi au quotidien dans les 

premiers jours du retour à domicile a probablement participé au très bon taux d’allaitement 

maternel constaté dans cette cohorte.  
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5. CONCLUSION 

 Dans cette cohorte de nourrissons dont la mère était infectée par le SARS-CoV2 au 

moment de l’accouchement, il ne semble pas y avoir d’élément en faveur d’une altération de 

leur santé malgré les inquiétudes légitimes que cette situation a pu soulever. Le score 

neurodéveloppemental à travers l’ASQ deuxième édition à 10 mois n’a trouvé qu’une seule 

valeur inférieure au seuil habituel dans un domaine précis. Un nourrisson a présenté une crise 

convulsive en contexte hyperthermique sans récidive en l’absence de traitement antiépileptique. 

Il n’a pas été noté d’augmentation de l’incidence des infections ni d’autres pathologies comme 

l’asthme du nourrisson ou l’eczéma par rapport aux taux habituellement observés dans la 

population française.  

 En revanche, et malgré la mise en place du protocole de non-séparation des mères et de 

leurs nouveau-nés en maternité, nous avons relevé une inquiétude des parents à la naissance qui 

se traduit encore à 10 mois de vie. Cependant, le protocole mis en place a été bien accepté, 

notamment en ce qui concerne la prise en charge par l’équipe d’hospitalisation à domicile.  

 Cette étude, réalisé sur un échantillon restreint mais exhaustif des enfants nés d’une 

mère atteinte par le SARS-CoV2 au CH de Mulhouse et au CHU de Strasbourg durant la 

première vague épidémique, semble globalement rassurante quant aux devenir de ces 

nourrissons. Des études de plus large ampleur pourraient mettre en évidence des effets plus 

rares qui ne seraient pas survenus chez les patients de cette cohorte. Une comparaison à des 

cohortes avec ou sans séparation initiale de la mère et de son nouveau-né permettrait d’affiner 

les éventuels risques mais également les bénéfices de la stratégie mise en place dans nos 

établissements.  
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Dr Antoine Martenot 
Email : antoine.martenot@chru-strasbourg.fr 
Téléphone : 06 80 99 40 28 

 
A Strasbourg, le 10/01/2020, 

   
  Madame, Monsieur,  
 

À la suite de notre récente conversation téléphonique concernant votre 
nourrisson, je vous joins à ce courrier les documents qui nous seraient tant 
utiles concernant l’évolution de la santé des nourrissons nés dans un contexte 

de COVID-19 maternel.  
 
L’ensemble des 26 nouveau-nés suivi en Alsace lors de la première 

vague épidémique sont restés en excellente santé jusqu’à l’âge de 28 jours, au 

terme du suivi réalisé lors du séjour en maternité puis dans le cadre de 
l’hospitalisation à domicile (HAD). Cela a permis de renforcer notre stratégie 
de non-séparation mère enfant en maternité dont vous avez surement pu 
bénéficier. 

 
 Nous poursuivons ce suivi de votre enfant pour nous assurer que ce 

contexte de naissance si particulier n’a altéré ni sa santé ni la relation que vous 
avez pu développer avec lui. Vous trouverez donc un premier questionnaire, 
simple et court, concernant son parcours médical. Idéalement, nous 
souhaiterions compléter ce questionnaire avec les informations contenues dans 
le carnet de santé (courbe pondérale, vaccinations, consultations…) dont vous 
pourriez nous renvoyer des photocopies par courrier (à l’aide de l’enveloppe 

affranchie fournie) ou des photos (par email à antoine.martenot@chru-
strasbourg.fr ou par fax au 03 88 12 71 32).  

 
Vous trouverez également un questionnaire à propos du 

développement de votre enfant (ASQ) à remplir vous-même. Cela nous 
permettra de comparer le score moyen obtenu dans notre groupe avec celui de 
la population générale.  

 
Enfin, un dernier test permettra d’évaluer le stress que vous avez 

ressenti vis-à-vis de votre enfant (index de stress parental ISP-FC).  
 
Comme nous vous l’avons expliqué lors de l’entretien téléphonique, il 

vous est possible de ne pas participer à cette évaluation. Le fait de ne pas 
participer à cette évaluation médicale ne portera pas atteinte à vos relations 
avec l’équipe médicale et à la prise en charge de votre enfant. Cependant, 
chacune de vos réponses nous est particulièrement précieuse. Nous sommes 
bien évidemment soucieux du secret médical et toutes ces données seront 
anonymisées dès les premières étapes du traitement pour que personne ne 
puisse accéder aux données de votre enfant. Ces données seront conservées 
dans son dossier médical. Je reste à votre entière disposition par téléphone ou 
par email en cas de question ou de difficulté à remplir l’un des questionnaires. 

 
En vous remerciant chaleureusement et par avance de vos retours. 

       
 Antoine Martenot - Pédiatre au CHRU Strasbourg 
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Annexe 6 

PÔLE MEDICO CHIRURGICAL DE PEDIATRIE
SERVICE DE PEDIATRIE II

Médecine et réanimation du nouveau né
HÔPITAL DE HAUTEPIERRE

 
 

Charte du patient 

 Madame, Monsieur,  

Votre enfant a été hospitalisé dans un des service de maternité du CHRU Strasbourg (Hautepierre ou 

CMCO) ou du CH Mulhouse (Hôpital Emile Muller) ou dans l’un des services de néonatalogie de l’un de ces 

hôpitaux puis dans le cadre de l’hospitalisation à domicile jusqu’au 28ème jour après sa naissance. De plus, 

nous vous recontactons à distance de sa naissance dans le cadre d’un suivi exceptionnel lié au contexte de 

naissance si particulier marqué par une infection par le coronavirus de la mère (SARS-CoV-2 / COVID).  

Au cours de son hospitalisation et de ce suivi, des données médicales et/ou de soins infirmiers ont été (ou 

seront) recueillies. Elles concernent sa naissance, son état de santé et son évolution. Elles sont consignées 

dans le dossier médical de votre enfant, ou sont stockées au niveau du serveur informatique sécurisé de 

votre enfant à l’hôpital (résultats des contrôles sanguins ou des examens de radiologie). Elles nous 

permettent d’adapter au mieux les soins courants de votre enfant et de les suivre au cours de son 

hospitalisation. Le document qui vous est remis aujourd’hui a été réalisé dans le but de vous informer et 

d’obtenir votre accord.  

Les données concernant votre enfant ne seront utilisées que pour son bien et pour coordonner ses soins et 

son suivi. Ces données seront recueillies sur une base de données informatique sécurisée. Après avoir été 

rendues anonymes, elles pourront être utilisées dans le cadre de l’évaluation des stratégies de soins mises 

en place et de la politique de santé périnatale dans notre centre et notre région, et pour des études de 

recherche qui pourront être publiées dans des revues scientifiques. Ces travaux visent à améliorer les 

connaissances et les pratiques de soins et pourront ainsi bénéficier à d’autres enfants accueillis dans notre 

service. Conformément à la loi « Informatique et Liberté » du 6 Janvier 1978, vous pouvez, à tout moment, 

avoir accès à ces données. 

Avec ce formulaire nous souhaitons recueillir votre avis (rayez la mention inutile). 

°  J’accepte que les données médicales concernant mon enfant soient utilisées selon les modalités 

qui viennent de m’être détaillées. 

° Je refuse que ces données soient utilisées. 

A tout moment, sur simple déclaration, vous pouvez retirer votre accord. 

Nous vous remercions de la confiance que vous nous témoignez. 

 

A ……………………………………………,    Le … … /… … /… … … ….. 

 

Signature :  Père   Mère   Médecin qui a recueilli l’accord 

         

Nom du médecin : 

 

Vous pouvez joindre à tout moment les médecins qui ont pris en charge votre enfant en passant par le 

secrétariat du service au 03 88 12 77 86          
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Annexe 9 

 

  Cher confrère,  

  

 Depuis le début de la pandémie de SARS-CoV2, le service de pédiatrie 2 des Hôpitaux 

Universitaires de Strasbourg du Pr Kuhn a mis en place une stratégie de non-séparation des 

nouveau-nés et de leur mère en maternité, dans le cadre d’un protocole de protection renforcée 

pour éviter au maximum les transmissions horizontales. Grâce à l’important travail du service 

d’HAD et du Dr Labassi, nous avons suivi cliniquement ces nouveau-nés jusqu’à l’âge de 1 

mois et ils se portaient alors tous très bien. Ce suivi a fait l’objet d’une publication dont vous 

trouverez le PDF en pièce jointe. 

 Ces enfants ont actuellement entre 11 et 12 mois et nous cherchons à recueillir leurs 

principaux antécédents pour vérifier que notre stratégie n’a pas entrainé à ce jour de pathologie 

particulière chez ces nourrissons. Ce recueil sera la base de mon travail de thèse de médecine. 

Nous avons bien entendu obtenu l’accord des parents de vos patients avant de vous contacter. 

Certaines informations ont déjà été obtenues par courrier ou par téléphone auprès des parents 

eux-mêmes.  

 Je vous remercie vivement du temps que vous avez consacrés à ces enfants et à cette 

étude. Je reste entièrement disponible si vous souhaitez plus d’informations sur l’étude en 

cours et les premiers résultats ou si vous voulez être tenu informé des résultats à venir.  

Bien confraternellement 

Antoine Martenot (interne DES pédiatrie) 
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Questionnaire 

Nouveau-nés de mère SARS-CoV2 + reçus en consultation :  

Aviez-vous été correctement informé en amont de la consultation du statut « nouveau-né de 

mère SARS CoV2 + » ? Par qui ?  

Mesures spécifiques pour les consultations des nouveau-nés de mère SARS-CoV2 + :  

- Suivi renforcé du nouveau-né / nourrisson ? 

- Attention particulière sur les signes pouvant être en lien avec le COVID ? 

Effectuez-vous un suivi régulier de ces nourrissons ? Avez-vous pu ou ont-ils été 

correctement vacciné à votre connaissance ? 

- 1) 

- 2) 

Avez-vous été interpellé par des difficultés particulières de mise en place du lien mère-

nourrisson ? 

- 1) 

- 2) 

Ces nourrissons ont-ils eu des antécédents médicaux notables ?  

- 1) 

- 2) 

Avez-vous ou avez-vous eu des doutes quant au bon développement neurologique de ces 

nourrissons ? Si oui, se sont-ils confirmés ou non ? 

- 1) 

- 2) 

Ces enfants ont-ils des difficultés de prise pondérale ? 

Commentaires libres : 
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____________________________________________________________________________ 

RESUME :  

Introduction : La pandémie de SARS-CoV2 a créé des craintes pour les nouveau-nés dont la mère était 

infectée par ce virus en fin de grossesse. Le faible risque de forme aiguë grave et les conséquences 

néfastes d’une séparation précoce ont poussé à la mise en place de stratégies évitant une telle 

séparation. Cependant, des incertitudes persistent quant aux conséquences à long terme de cette 

exposition. L’objectif principal de cette étude était l’évaluation du neurodéveloppement à l’âge de 10 

mois de ces nourrissons. 

Matériel et méthodes : les nourrissons nés au CH Mulhouse ou au CHU Strasbourg entre le 15 mars et 

le 24 avril 2020 dont la mère était infectée par le SARS-CoV2 à l’accouchement ont été suivi à l’âge de 

10 mois. Leur neurodéveloppement a été déterminé par le score ASQ deuxième édition. 

Résultats : Les scores ASQ-2ème édition étaient normaux pour tous les enfants sauf pour l’un d’entre eux 

dans le domaine de la motricité globale. Un enfant a présenté un épisode de crise convulsive en contexte 

hyperthermique à l’âge de 7 mois, sans récidive. Aucun autre enfant n’a nécessité d’hospitalisation en 

dehors de la période néonatale.  

Discussion : L’exposition à un état inflammatoire maternel durant le 3ème trimestre de grossesse pouvant 

entraîner des conséquences délétères pour le neurodéveloppement des enfants, une surveillance 

renforcée par les pédiatres et médecins traitants reste donc nécessaire. Les résultats de cette étude 

nécessiteraient d’être confirmés par des études à plus large échelle et comparant des enfants non 

exposés au SARS-CoV2.  

_______________________________________________________________________________ 
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