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NOM et Prénoms CSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6 « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 Cs - Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP&  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 (O] - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP& «» Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01  Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRPS < Pole Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6  « Péle MIRNED 50.01  Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0004 Cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP6 « Pdle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 Cs - Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
- Institut d’Hématologie et d’'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP&6 < Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01  Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michele  NRP6 -« Pdle de Biologie 44.03  Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 « Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 (O] « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRP& « Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6 « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 CS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP6 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d’adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& < Pdle d’Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP6 « Pdle d’'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’'urgence
BLANC Frédéric NRPS - Pole de Gériatrie 53.01  Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP6 « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie o
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
BONNOMET Frangois NRPO « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 (O] - Service d’'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP6  Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRPS6 < Podle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 (O] - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hépital Civil  HP = Hopital de Hautepierre ~ PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRPO « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
P0023 Cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& < Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
gg%q'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP6 < Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 CS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO0013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& < Pole de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& < Podle de Biologie 42.03  Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Cs - Service d’Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPO » Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation ;
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)

CRIBIER Bernard NRP6 « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 Cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pdle de Pathologie thoracique
P0048 Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jérome NRP& < Pole Téte et Cou - CETD
P0057 Cs - Centre d’investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian RP6 « Pole Téte et Cou - CETD
P0049 CS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RP& * Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP6 » Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
P0051 NCS - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP6 - Pdle de Biologie 47.04  Génétique (type clinique)
Hélene Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP6 « Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d’'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP6 » Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie 11l / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP6 « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 (O] - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& < Pdle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
P0060 (O] - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRP6  Péle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0O216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& < Pdle de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPo * Pdle d’'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP& « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 CS - Service d’Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& < Podle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d’'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP6 « Péle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0064 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& « Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0065 Cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& < Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques

Cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP6 « Pole de Santé publique et santé au travail 46.02  Médecine et santé au travail Travail
P0067 Cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& < Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)

(O] - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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NOM et Prénoms CSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
HANNEDOUCHE Thierry NRP& < Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0071 CSs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03  Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
Mme HELMS Julie NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Médecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul NRP& < Pdle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 (O] - Service d’hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP&6 < Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 « Péle d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RP& « Pble de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
P0189 CS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 « Péle de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CS - Service d’Endocrinologie, diabete et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RP& * Pole de Gériatrie 53.01  Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 CSs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRP& » Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP6 - Pole de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP& < Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie Cs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP6 « Péle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 Cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPO « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 Cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 1) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& * Pdle d’'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP6 « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence CS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP6 « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RP6 « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& « Pdle d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& « Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cS - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / H6p. de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPo * Pdle d’'Onco-hématologie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP6 « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP&6 < Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& < Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP&6 < Pole de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrigue ; Gynécologie
Cs - Unité de Sénologie / ICANS 54.03 Meédicale

P0101
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NOM et Prénoms CcSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
MAUVIEUX Laurent NRP6  « Pdle d’Onco-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
P0102 Cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP6 » Pole d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 CS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRPO » Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0106 Cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 « Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 (O] - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPO « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0109 Cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP6  Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRPS6 < Pdle d’Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 Cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6 « Pole d'Imagerie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP&6 < Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
MO0111 / PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP6 « Péle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
PO115 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6 « Péle de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6 < Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
PO180 Cs - Service de Pédiatrie 1l / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& < Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Médecine d’urgences
santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP6  « Pdle Hépato-digestif de 'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
PO118 Cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry « ICANS 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP6 « ICANS 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& < Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 Cs - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& < Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Francois NRP6 « Pole Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
P0182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& < Podle de Biologie 46.03  Médecine Légale et droit de la santé
P0125 (O] - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP&6 < Pdle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
P0127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0128 CS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& < Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme ROY Catherine NRPS < Pole d'Imagerie 43.02  Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
CS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

P0140
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SANANES Nicolas NRP6 « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRP& < Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04  Urologie
P0143 Cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0147 Cs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRP6 < Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0144 (O] - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& < Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 (O] - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& < Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 Cs - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP6 » Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRPO « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 CS - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6 « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
P0150 (O] - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP6 < Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 (O] - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS6 < Pole d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 Cs - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP6 « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01  Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine

VETTER Denis NRPO « Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d’adultes
P0158 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPO « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 « Pole de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 (O] - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01  Option : Médecine Interne
P0162 (O] - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRP6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPS6 < Pole Téte et Cou 49.01  Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

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

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

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

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018
3 (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3eme année) --> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

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

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

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

Laboratoire d'Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Cs * Pole Téte-Cou

Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pole d’'Imagerie
M0001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Pole d’'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pdle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO0117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'Imagerie
MO0091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pole de Biologie
M0113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d’lmagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne « Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pdle de Biologie
MO0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pdle d’'Imagerie
M0014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
MO0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Pdle de Biologie
MO0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal - Pdle de Biologie
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Pdle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis CS - Podle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biologique)
GUERIN Eric - Pdle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROQY Aurélien « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO0125 - Service de Médecine interne et d’'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pdle d’'Imagerie
MO119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Frangois « Pdle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie

MO0089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Génétique (option biologique)
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Véronique « Pdle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
MO0126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pole de Biologie
MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
MO0041 « Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pole de Biologie
MO0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
MO0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pdle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Pole de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Pdle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
MO0127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Pdle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pdle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Pole de Biologie
Mirjana - Laboratoire d’Ilmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pdle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO0B1 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pdle Téte et Cou
MO0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Pole de Biologie
MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pdle de Biologie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Génétique
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation
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Mme SOLIS Morgane
M0123

« Pdle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle
MO0069

« Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

50.01 Rhumatologie

TALHA Samy « Pdle de Pathologie thoracique

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

Mme TALON Isabelle « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

MO0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre ’

TELETIN Marius « Pdle de Biologie

MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

VALLAT Laurent « Pole de Biologie Hématolggie ; Tra_nsfl_Jsion.

MO0074 - Laboratoire d’Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie
MO0128

« Pdle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile
MO0076

« Pdle de Biologie
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac

45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michéle

* Chargé de mission - Administration générale
- Direction de la Qualité / Hopital Civil

MO0010 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie o

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

MO0116

ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique

MO0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

Pr BONAH Christian

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna

Mr ZIMMER Alexis

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
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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 MO0097 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 MO0109 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 certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique  Pble médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin » Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie
- Service d’'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte « Pdle de Biologie
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1. INTRODUCTION

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

1.1.1 Contexte mondial

La pandémie de SARS-CoV2 a touché le monde de la périnatalité des la fin de I’année
2019. Un surrisque de fausse-couche spontanée et de prématurité pour les feetus dont les meres
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-a-dire d’une infection du foetus
par passage transplacentaire du SARS-CoV2, bien qu’existant (2,3), semblait tres faible (4).
Cela confortait les données plus anciennes a propos de virus semblables a ARN (5). Le risque
de transmission horizontale, c’est-a-dire par des projections de gouttelettes du fait de la
proximité directe de la mere infectée et de son nouveau-né, a en revanche continué de faire
I’objet de nombreuses craintes. Au début de I’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, a émettre des recommandations de prise en charge basées
sur la séparation de I’enfant et de sa mere jusqu’au rétablissement complet clinique et

biologique de cette dernicre (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 a établir. Au
contraire, dans les premicres séries de cas les nouveau-nés ne présentaient pas de forme graves
et de rares symptomes bénins, malgré I’infection et la symptomatologie maternelle (1,11-13).
Les effets bénéfiques du contact précoce et de la non-séparation de la mere et de son nouveau-
né sont en revanche bien connus, notamment sur la mise en place de I’allaitement maternel (14—

16). De¢s lors, la balance bénéfice-risque d’une telle séparation semblant défavorable a de
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nombreuses sociétés savantes comme 1’Organisation Mondiale de la Santé ou bien encore la
Société Francaise de Néonatalogie, leurs recommandations ont encouragé dés le mois de mars
2020 I’absence de séparation et méme la promotion de I’allaitement maternel dans le respect de

régles d’hygieénes simples et du port du masque par la mére (10,17,18).

1.1.2 La premiére vague de contamination en Alsace

En Alsace, la premiére hospitalisation pour une pneumopathie a SARS-CoV2 a débuté
le 25 février 2021. Le 3 mars, un des premiers regroupements de cas en France a fait suite a un
rassemblement religieux dans le Haut-Rhin, a 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 meres et leurs nouveau-nés (annexe 1
a4). Le 18 mars 2020, une premicre femme a accouché lors d’un épisode infectieux prouvé par

le SARS-CoV?2 au centre hospitalier universitaire (CHU) de Strasbourg (19).

1.2 Exposition prénatale a une infection virale maternelle et a I’inflammation en résultant

Par la suite, de nouvelles séries de cas ou cohortes de nouveau-nés non séparés a la
naissance de leur mere 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 a moyen et long terme de 1’exposition périnatale a une infection a SARS-
CoV2 et a ’'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 a long terme ainsi que sur 1’apparition de pathologies telles que 1’autisme,

la schizophrénie ou encore la bipolarité (24-26). Le tropisme pour le systéme nerveux central
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du SARS-CoV2 d’abord constaté chez 1’adulte (27), a ensuite été confirmé chez I’enfant (28)
et méme chez le nouveau-né. Des équipes ont en effet décrit des patients dans le premier mois
de vie, qui a la suite d’une contamination horizontale par I’entourage, ont présenté une léthargie,
des mouvements anormaux ou méme des malaises d’allure neurologique. Ces manifestations

s’accompagnaient parfois de Iésions a I’imagerie par résonnance magnétique (2,29).

De plus, les modifications immunologiques liées a 1’infection a SARS-CoV2 chez les
nouveau-nés, notamment des lymphopénies (30), pourraient également faire craindre une
immunocompétence diminuée du fait d’un systéme 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 a une vigilance renforcée au-dela de la période néonatale, un suivi
s’arrétant au retour a domicile de ces enfants ne paraissait pas suffisant. Les maternités du centre
hospitalier (CH) de Mulhouse (Hopital Emile Muller) et celles du centre hospitalier
universitaire (CHU) de Strasbourg (Hopital de Hautepierre, Strasbourg et Centre Médico-
Chirurgical et Obstétrical, Schiltigheim) ont donc mis en place un protocole de retour a domicile
encadré par une hospitalisation a domicile (HAD) obstétrico-pédiatrique jusqu’au deux
semaines de vie de I’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’a cette date (20).
Pour s’assurer de la persistance de cette innocuité dans le temps, notre équipe a souhaité mettre

en place un suivi a plus long terme.
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1.4 Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude était 1’évaluation a 1’dge de 10 mois du
développement neurologique des nourrissons nés d’une mere infectée par le SARS-CoV2 a
I’accouchement. Les objectifs secondaires étaient le recueil de leur historique médical et des
éventuelles hospitalisations mais aussi I’évaluation de la satisfaction parentale quant a la prise

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

2.1 Critéres d’inclusion

Cette ¢tude observationnelle rétrospective s’est intéressée a 1’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
mere a présenté une infection a8 SARS-CoV2 prouvée par un test de réaction en chaine par
polymérase par rétrotranscriptase (RT-PCR) dans les deux semaines ayant précédé
I’accouchement. Seuls les nouveau-nés dont 1’age gestationnel a la naissance était supérieur a

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

2.2 Gestion des couples méres nouveau-nés en maternité

A la maternité, un protocole ne prévoyant pas la séparation de la meére et de son nouveau-
né, en dehors d’une indication de surveillance continue pour la mére ou pour I’enfant, a été mis
en place. Il prévoyait cependant des mesures d’hygienes renforcées comme le lavage des mains
a I’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-a-peau des 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 étre placé a deux meétres 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 ’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 a la naissance
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et au troisiéme jour de vie. Si le sé¢jour 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 a domicile se faisait a partir du troisieme jour de vie dans le cadre d’une
hospitalisation a domicile qui durait au moins jusqu’au quinziéme 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 I’enfant. Les résultats détaillés de ce suivi ont fait I’objet d’une
précédente publication et ont montré que les nouveau-nés €taient en bonne santé a 1’age de un

mois (20).

2.4 Evaluation a 10 mois de vie

L’ensemble des parents ont été recontactés par téléphone entre mi-janvier et mi-février
2021 autour de I’age de 10 mois des nourrissons. Cette reprise de contact a permis une
information claire et compléete sur les objectifs de 1’étude ainsi qu’un premier interrogatoire
quant a I’historique médical de I’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 a I’envoi d’un courrier pour affiner ce premier entretien et

au contact par I’investigateur de I’étude du médecin assurant le suivi pédiatrique de leur enfant.
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Un courrier était ensuite adressé a la famille de chaque enfant. Il contenait une lettre
d’information sur les objectifs de 1’étude (annexe 5) ainsi qu’une charte a signer concernant

I’utilisation des données recueillies (annexe 6).

Il était demandé aux parents de compléter la deuxieéme 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 problémes et les aptitudes individuelles ou sociales. Pour chaque
domaine, un score de 0 a 60 est ainsi calculé. Le score est considéré comme anormal s’il est
inférieur a 25, ce qui correspond a deux déviations standards en-dessous de la moyenne de la
population de I’étude princeps. Ce score a été validé dans différentes populations d’enfants a
haut risque comme a 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 1’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 a propos de 1’infection
maternelle a SARS-CoV?2 périnatale et du protocole de prise en charge hospitaliere puis a
domicile était présentée sous la forme d’échelles de Likert graduées de 0 a 10 (annexe 8). Une
enveloppe retour affranchie avec 1’adresse du service de néonatalogie du centre hospitalier
universitaire de Strasbourg et le nom de ’investigateur était ¢galement envoyée afin de faciliter
les retours. En 1’absence de réponse complete, une relance dans les deux semaines suivant
I’envoi du courrier a permis de compléter, parfois par téléphone, les différents questionnaires

aupres des parents.

28



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 a 1’aide du logiciel Statistica® version 14.0.0.15.

L’analyse descriptive des caractéristiques des deux groupes et des principaux résultats
a ¢été réalisée a ’aide de parametres 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.

29



3. RESULTATS

3.1 Données périnatales

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

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

CH de Mulhouse, 18 dans I’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)

Age maternel moyen a la naissance en année (ETS) 30,7
D¢élai moyen en jour entre 1’apparition des symptdmes et I’accouchement (ETS) 6
Nombre de mere asymptomatique (%) 1
Symptomatologie respiratoire a I’accouchement (%) 21
Symptomatologie digestive a I’accouchement (%) 2
Fievre durant I’accouchement (%) 13
Naissance par césarienne (%) 10
Naissance par voie basse (%) 14
RT-PCR positive au SARS-CoV2 sur le lait maternel® (%) 0

(11,5)
(6,1)
(4.1)
(87.5)
(8,3)
(54,1)
(41,7)
(59.3)

(0)

ETS = écart type standard

? les échantillons analysés étaient issus de 14 des 24 mere 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 ¢t¢ administrée. I1 a pu étre extubé dans 1’heure suivant I’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 bénéfici¢ d’un soutien
respiratoire par haut débit (RAM-Canula®) durant moins de 24 heures. Le dernier était un
nouveau-n¢ a terme qui a présenté une anémie hémolytique en contexte d’incompatibilité feeto-

maternelle.

Un quatriéme nouveau-né a ¢été hospitalis€é en service de médecine néonatale
conventionnelle devant sa prématurit¢ a 34 SA. Il n’a pas présenté de symptomatologie
particuliére. Parmi les nouveau-nés surveillés en maternité, un seul a présenté une hyperthermie
fugace a 38°C spontanément résolutive. Les autres nouveau-nés n’ont pas présenté de
symptomatologie clinique particuliere. Un nouveau-né a été testé positif pour le SARS-CoV-2
sur I’écouvillon anal du troisieme jour de vie. Il est rest¢ asymptomatique et les autres
prélevements étaient négatifs (écouvillons nasopharyngé et anal le jour de la naissance et

¢couvillon nasopharyngé au troisiéme jour de vie).

Le suivi a un mois n’a pas mis en évidence d’événement clinique persistant ou ayant
nécessité des soins en lien avec une éventuelle infection a SARS-CoV-2. Seul un nouveau-né a
bénéfici¢ d’une consultation aux urgences pédiatriques pour une rhinite simple d’évolution

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

Poids de naissance moyen en gramme (ETS)
Petit pour I’age gestationnel® (%)
Sexe féminin (%)
Score d’Apgar > 7 a 5 minutes de vie (%)
Réanimation avec nécessité d’intubation endotrachéale
Peau a peau ou allaitement maternel en salle de naissance (%)
RT-PCR positive au SARS-CoV2 (%)
Symptomatologie clinique
Hyperthermie > 38°C (%)
Détresse respiratoire (%)
Hyperbilirubinémie avec mise sous photothérapie (%)
Autre symptome (%)
M¢éthode d’alimentation
Allaitement maternel au sein exclusif (%)
Allaitement mixte (%)

Allaitement par préparation pour nourrisson exclusif (%)

Age gestationnel moyen a la naissance en semaines d’aménorrhées (ETS)

39,0
3134
5

12
24

1

13

19

2,1)
(599)
(20,8)
(50)
(100)
(4,1%)
(54,1)

(4.1)

(4.1)
(8,3)
(8,3)

(0)

(12,5)
(79,1)

(8,3)

ETS = écart type standard

% poids de naissance inférieur au 10°™ percentile
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3.2 Données a 10 mois de vie

L’ensemble des 24 familles a répondu, soit par €crit, soit par téléphone, aux différents
questionnaires. Dans la totalit¢ des cas, c’est la mére qui a répondu a ces questionnaires et
parfois, le pere était également présent. Ces données ont pu étre recoupées par le questionnaire,

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

3.2.1 Données neurodéveloppementales a 10 mois

Les données neurodéveloppementales, recueillies auprés des parents par 1’auto-
questionnaire ASQ deuxiéme version pour nourrissons de 10 mois, sont résumées dans le
tableau 3. On ne note qu’un seul résultat inférieur a 25 chez un des nourrissons pour sa motricité
globale. Il s’agit d’un nouveau-né a terme, qui n’avait présenté aucun symptome en période
néonatale et dont les RT-PCR ¢étaient négatives au SARS-CoV?2 a la naissance et au troisiéme
jour de vie. La mere était asymptomatique au moment de I’accouchement. Le pédiatre libéral
de ce patient n’a par ailleurs pas relevé d’élément inquiétant quant a son développement

neurologique a 10 mois.

3.2.3 Historique médical des nourrissons

3.2.3.1 Consultations aux urgences pédiatriques et hospitalisation

Apres le premier mois de vie et avant la fin du dixieme mois, seuls quatre enfants ont
consulté un service d’urgences pédiatriques, chacun a une seule reprise. Le premier était un
nourrisson agé de 7 mois qui a présenté une crise convulsive en contexte hyperthermique. 1l
présentait également une pyélonéphrite aigué expliquant I’épisode fébrile. Il a ét¢ 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 I’équipe de neuropédiatrie du CHU de Strasbourg. A 10 mois de

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

nourrissons de 10 mois (N = 22)

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

Communication (ETS)
Nombre de score <25 (%)

Motricité globale
Nombre de score <25 (%)

Motricité fine
Nombre de score < 25 (%)

Résolution de probleme
Nombre de score <25 (%)

Aptitudes individuelles ou sociales
Nombre de score <25 (%)

45

50

52,5

55

40

9.3)
(0)

(11,5)
(4,5)

(8,3)
(0)

(8,6)
(0)

(8,4)
(0)

ETS = Ecart Type Standard

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

présentait un reflux gastro-cesophagien, le second une otite moyenne aigué et le troisiéme une

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

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

3.2.3.2 Suivi ambulatoire

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

patients, atteint d’un asthme du nourrisson, s’est vu prescrire un traitement au long cours
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(fluticasone et salbutamol inhalés). Ces données, issues des questionnaires parentaux, ont été

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

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

Tableau 4 : Antécédents retrouvés au moins une fois a 10 mois de vie chez les
nourrissons (n = 22)

Infection 8 SARS-CoV-2 avec test RT-PCR positif (%) 0 (0)
Fievre sans cause retrouvée (%) 2 901
Rhinopharyngite (%) 11 (50)
Otite moyenne aigué (%) 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 aigué (%) 6 (27.3)
Pyélonéphrite aigué (%) 1 (45)
Varicelle (%) 1 (45)
Difficulté de prise pondérale (%) 2 (9,0

SA = semaine d’aménorrhée ; RT-PCR = test de réaction en chaine par polymérase
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3.2.4 Ressenti des parents vis-a-vis de ’infection a SARS-CoV?2 périnatale et de la prise en

charge dans le mois ayant suivi I’accouchement

Tableau 5 : Ressenti parental vis-a-vis de I’infection 2 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 5,8 (3,3)
- Pour la santé de votre nouveau-né 7,5 (3,8)
Les informations données par 1’équipe de maternité quant aux risques li€s
ala COVID :
- Etaient adaptées a vos inquiétudes 6,1 (3,2)
- Ont permis de vous rassurer 6,2 (3,1)
Le protocole mis en place a la maternité (port du masque, nettoyage des
mains a la solution hydroalcoolique, des mamelons au savon en cas

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

- Vous a semblé une contrainte importante 6,8 (2,9)
- Vous a rassuré quant au risque de transmission du coronavirus a 6,1 (3,2)
votre bébé

Les visites régulieres a votre domicile des sage-femmes de 1’équipe

d’hospitalisation a domicile vous ont semblé :

- Utiles a la surveillance de votre bébé 8,8 (2,5)
- Nécessaires dans le contexte du COVID 8,8 (2,4)
- Faciles a intégrer a votre quotidien 8,6 (2,3)

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

enfant ont été :
- Rassurants vis-a-vis du COVID 8,1 (2,9)
- Utiles pour des questions hors COVID 6,5 (3,7)

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

Likert de 0 a 10.
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Les résultats du questionnaire permettant aux parents d’exprimer leur ressenti sur
I’infection a SARS-CoV2 périnatale a 10 mois de la naissance et sur la prise en charge sont

résumés dans le tableau 5.

L’infection au SARS-CoV?2 a été une source d’inquiétude pour la santé des meres, mais
elle I’¢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 I’ensemble, les informations et le protocole mis
en place ont paru adaptés pour rassurer les parents méme s’il existait une contrainte importante
notamment liée aux restrictions des visites pour le pere et le reste de I’entourage. La prise en
charge post-hospitalic¢re a également été saluée par les parents. Seuls les parents de deux enfants
ont évalué 1’utilité et la nécessité des visites des sage-femmes de 1’équipe d’hospitalisation a
domicile avec un score inférieur a 5 sur 1’échelle de Lickert. L’une des deux meres était une
des patientes asymptomatiques au moment de [’accouchement. Elle n’a pas exprimé
d’inquiétude vis-a-vis de I’'infection a SARS-CoV?2 pour sa santé ou pour celle de son nouveau-

né.
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4. DISCUSSION

4.1 Neurodéveloppement a 10 mois des nouveau-nés de mére infectée par le SARS-CoV2

Cette étude est, a notre connaissance, la premiére a rapporter le neurodéveloppement de
nourrissons dont la mere était infectée par le SARS-CoV?2 lors de 1’accouchement. D’autres
articles, rapportant un plus grand nombre d’enfants également nés d’une mére infectée par le
SARS-CoV2 et dont la prise en charge initiale n’a pas comporté de séparation de leur mere, 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 a terme de mere infectée semblent un peu plus
souvent symptomatiques que les nouveau-nés de mere non infectée, les rares cas observés sont

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

Nos résultats a 10 mois de vie montrent que I’infection périnatale maternelle 8 SARS-
CoV2 n’entraine pas de difficulté neurodéveloppementale, quantifiée par le score ASQ
deuxiéme 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 I’interrogatoire du pédiatre

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

Ce score est bas¢ sur I’hétéroévaluation parentale des compétences des enfants. Cela lui
donne I’avantage d’€tre simple et peu coliteux a mettre en ceuvre. Il a fait la preuve d’une bonne
cohérence interne et a été validé dans des tests de corrélations par rapport a 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 I’infection périnatale a SARS-CoV2 et les effets sociétaux et
psychologiques de la pandémie. En effet, une premicre 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,
méme en ’absence d’infection a 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 a plus large échelle en France

permettront de confirmer ce point.

4.2 Limites de I’étude

Le caractere rétrospectif expose a un biais de mesure, notamment dans la déclaration
des pathologies infantiles les plus bénignes. Nous avons essay¢ de diminuer autant que possible
ce biais par le recoupement des informations recueillies aupres des parents avec le questionnaire
réalisé aupres des médecins assurant le suivi ambulatoire des enfants. Nous pouvons ainsi
affirmer que notre recueil est le plus exhaustif possible concernant 1’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 a 24 patients, ne permet pas une évaluation complete des
complications potentielles pour I’enfant de I’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 ’évaluation a dix mois de vie, ce qui signifie que 92,4 % des enfants nés au CH Mulhouse

et au CHU Strasbourg lors la premiére vague de contaminations au SARS-CoV2 ont pu étre
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analysés. L’étude épidémiologique COROPREG, menée dans les régions Grand-Est, Hauts-de-
France, ile-de-France, Auvergne-Rhone-Alpes, Pays de la Loire et Occitanie permettra
I’obtention de données en population sur les conséquences périnatales des infections 8 SARS-

CoV2.

Le caractere observationnel de 1’étude ne nous a pas permis de réaliser de prélévements
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 possibilit¢ d’une transmission
verticale a pu €tre 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,

I’exposition a I’inflammation maternelle prénatale.

Face aux incertitudes existantes quant au neurodéveloppement et a la potentielle fragilité
de ces enfants, le choix a été fait de réaliser un suivi clinique identique pour tous les enfants,

indépendamment du caractére symptomatique ou de 1’état inflammatoire maternel prénatal.

Enfin, nous n’avons pu suivre que les enfants dont les meres étaient infectées au moment
de I’accouchement. En effet, u printemps 2020, peu de tests RT-PCR étaient réalisés en
ambulatoire. Il était donc difficile d’identifier de maniere exhaustive les feetus exposés au
SARS-CoV2, ou au stress inflammatoire résultant de 1’infection a ce virus durant la grossesse

mais dont les méres ne présentaient plus de symptomes lors de la mise en travail. Des études
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incluant ces nouveau-nés permettraient de mieux évaluer les effets de I’exposition a cet état
inflammatoire lors des derni¢res phases feetales du neurodéveloppement. Certaines études
épidémiologiques ont en effet montré les conséquences néfastes d’un épisode grippal maternel

a ce stade de grossesse (24,25).

4.3 Impact de ’'inflammation prénatale liée a une infection maternelle

De récentes méta-analyses comparant les formes maternelles séveres et non séveres
mettent en évidence que la sévérit¢ de I’atteinte maternelle pourrait €tre associée a une
augmentation du risque de prééclampsie, de prématurité et de faible poids de naissance (41,42).
L’¢état inflammatoire et immunologique entrainé par I’infection a8 SARS-CoV?2 pourrait en étre
une des causes. Une des pistes physiopathologiques concerne la dérégulation de I’enzyme de
conversion de 1’angiotensine 2 et [’augmentation des cytokines pro-inflammatoires comme
I’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 I’augmentation du risque de prématurité et d’admission dans un service de soins intensifs

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

A plus long terme, cette exposition maternelle a une infection virale et a I’inflammation
en résultant pourrait également entrainer des conséquences défavorables, notamment en termes
de neurodéveloppement. Cet axe de recherche a particulierement été développé dans le champ
des maladies psychiatriques avec anomalie du neurodéveloppement comme I’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 anamneses de patients schizophrénes (25,44). Plusieurs modeles

physiopathologiques tentent d’expliquer cette association. Dans des modeles animaux,
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I’inflammation résultant d’une infection prénatale peut entrainer une suractivation de la
microglie cérébrale et des altérations de la neurogénése et de la myélinisation (45). Il est
¢galement connu que les cytokines pro-inflammatoires telles que les interleukines (IL) 1-beta,
IL-6 ou le facteur de nécrose tumoral alpha, jouent un role 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 étre observée de facon plus marquée
chez les femmes enceintes dans I’orage cytokinique des formes séveres de SARS-CoV2 pour
I’IL-6 (46) ou au décours de la phase aigu€ pour I’IL-1-beta (47). Cela pourrait avoir un effet
délétere sur le neurodéveloppement du feetus a long terme (48,49). Enfin I’inflammation
prénatale accompagne le plus souvent un terrain génétique favorisant, laissant penser que des
modifications épigénétiques pourraient jouer un role (50). En effet, il est connu qu’un stress
prénatal, notamment inflammatoire, peut entrainer des modifications dans la méthylation des

histones (51).

4.4 Evéenements médicaux survenus sur la période de suivi
4.4.1 Pathologies neurologiques

Parmi les 24 enfants suivis, seul un présente un antécédent que 1’on peut qualifier de
neurologique. Il s’agit d’un nourrisson né¢ a terme, dont les RT-PCR sur écouvillons
nasopharyngés et anaux a la naissance et au 5™ jour de vie étaient négatifs. A 1’Age de 7 mois,
il a présenté un épisode convulsif en contexte hyperthermique dans le cadre d’une pyélonéphrite
aigué. L’équipe de neuropédiatrie qui I’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 a 1’age de 10 mois. Cette
bonne évolution a été confirmée par la normalité de son score ASQ deuxieme édition et I’avis
de son pédiatre. Au vu de ces €léments, un lien avec I’infection maternelle 8 SARS-CoV2, bien

que ne pouvant pas étre 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 a 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 a 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 aigué (27,3%) alors que I’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. I1 est de 76 % a la sortie de la maternité,
de 73 % a trois mois, et de 38 % a 6 mois de vie contre 72 % a la sortie de la maternité et moins
de 25 % a six mois dans la derniere étude épidémiologique francaise de large ampleur (54). Les
informations délivrées a la maternité et surtout le suivi par les sage-femmes de 1’unité
d’hospitalisation a domicile ont donc permis d’initier et de maintenir I’allaitement malgré le
contexte d’infection SARS-CoV2. Cela a pu participer au faible nombre d’épisode infectieux

observés dans les mois suivants (55).

La-aussi, une étude de type cas-témoin, aurait permis de comparer les parcours
médicaux des nouveau-nés de mere infectée par le SARS-CoV2 et des nouveau-nés de mere

non infectée et ainsi de mieux évaluer I’impact de cette infection. En effet, I’application des
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gestes barrieres et la forte diminution des interactions sociales ont entrainé une importante
réduction des épidémies annuelles comme la grippe ou I’infection au virus respiratoire syncitial
lors de I’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 a la pandémie (57,58) et nous ne disposons pas des données

médicales des nourrissons apres mars 2021.

4.5 Satisfaction parentale

L’infection maternelle en fin de grossesse 8 SARS-CoV?2 a été une source d’inquiétude
pour les parents, au sujet de la santé de la mere mais encore plus particuliecrement a propos de
celle de leur feetus 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 hétérogenes ce qui pourrait s’expliquer par plusieurs

facteurs.

Tout d’abord, certaines meres étaient totalement asymptomatiques et le diagnostic a été
posé par un test systématique. Ces dernieres 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-&tre 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 percus par les familles. Les mesures d’isolement ont entrainé¢ un plus grand
regroupement des soins et certaines meres se sont parfois senties esseulées dans les chambres

avec les nouveau-nés. Une des meres 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 I’infection a SARS-CoV2 et ces mesures

d’isolement.

Le suivi a domicile par I’équipe de sage-femmes et les appels par le médecin
néonatologue ont quant a eux été particuliérement plébiscités, tant pour la surveillance dans le
contexte de I’infection a SARS-CoV2 que pour des conseils de tout autre ordre, par exemple
pour la mise en place de I’allaitement maternel. Ce travail de suivi au quotidien dans les
premiers jours du retour & domicile a probablement participé au trés bon taux d’allaitement

maternel constaté dans cette cohorte.
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5. CONCLUSION

Dans cette cohorte de nourrissons dont la mére était infectée par le SARS-CoV2 au
moment de 1’accouchement, il ne semble pas y avoir d’élément en faveur d’une altération de
leur sant¢ malgré les inquiétudes légitimes que cette situation a pu soulever. Le score
neurodéveloppemental a travers ’ASQ deuxiéme édition a 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 I’absence de traitement antiépileptique.
Il n’a pas été noté d’augmentation de 1’incidence des infections ni d’autres pathologies comme
I’asthme du nourrisson ou I’eczéma par rapport aux taux habituellement observés dans la

population francaise.

En revanche, et malgré la mise en place du protocole de non-séparation des meres et de
leurs nouveau-nés en maternité, nous avons relevé une inqui¢tude des parents a la naissance qui
se traduit encore a 10 mois de vie. Cependant, le protocole mis en place a été bien accepté,

notamment en ce qui concerne la prise en charge par 1’équipe d’hospitalisation a domicile.

Cette étude, réalisé sur un échantillon restreint mais exhaustif des enfants nés d’une
mere atteinte par le SARS-CoV2 au CH de Mulhouse et au CHU de Strasbourg durant la
premiere 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 a des
cohortes avec ou sans séparation initiale de la meére et de son nouveau-né permettrait d’affiner

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

¢tablissements.
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Annexe 1

=i Pdabiie
Hénn&tulnme Prise en charge de nouveau-né de mére infectse a COVID-
Ity 12 ou présentant une suspicion d'infection avec signes de gravité _'" _—

1.
medaction par ; GEHANT Florence, FOURTE Gwenablle, GRUSS

Wi AppRoDation far - B UMN Perre, GEMANT Floeite

1. OBJECTIF /DOMAINE D*APPLICATION

Description des mesures a prendre par le service en cas d"hospitalisation d’un nouveau-ne dans le
cadre de la prévention du risque ou d'une infection a COVID-19

Peut necessiter une hospitalisation dans ce cadre un nouveau-ne:

- dont la mére porteuse du COVID-19 et est hospitalisée du fait de sa propre pathologie en
reammation adutte médicale ou chirurgicale, soins intensifs ou tout autre service ne pouvant.
accueillir iz nouveau-ne.

- e mére asymptomatique ou pauci symptomatique, porteuse du COVID-19 et qui ne souhaite pas
apres information que son nouveau-né soit confing aec elle en matermits;

- malade (préematurite, pathologie conpénitale ou tout autre pathologie) et dont la mérs ou e pére
est fsont porteurs du COVID-19.

Les professionnels concernes somt les medecins semiors du Service de Héonatolome, les cadres et le personnel
soRgrant.

De nombreux autres professionnels sont informes de la procédure © Eguipe Opérationneile d'Hygiéne, Virologie,
PTM, Sécumits, SAMU, HRED, Direction Géndrale

2. DESCRIFTION

[ Etape J gt Descripnion TupnoTl Jielephone

Avant ["hospitalisation

* Previent Iz pediatre senior e reammabon neonatale de
fa naissance imminents d'un MOUVEIL-NE de mere confiTmes Tet senior -
Gynecologiz COVID-19 0ou pressentant une Suspicion aver signes. de gravits 18540
respiratoire, qui necessitera une hospitatsation en
néonatologie

# Prévient les IDE des unites -
Pediatre - de médecine nécsnatais Tel - 27794
SETHOT - e réamimation neonztale de ta possibinte d'une Tel - 27757
admission

* Prepare kb chambre qui est identihee powr ka prise en
charge
- Chambre 10 3 545 en medecine neonatale
- Chambre 3 a S4% coté 6741 pour la réamimation
negnataie. Préveir une [DE dédige

¥ Mise en place des précautions complémentzires définies

pariEOm Imtratiusf EOH A pricautions
IDE de= > ‘Check list A complementaires [ Coronavines
["unite I S SE S s S emergant (agent du COVID
. 13)
Eour le netiovage -
- Blicxtdesmfecbun {1 pastille de Chlore pour 51 Hilip it e e o
d"eau)
- 'Bac de ningage (eau)
- 1 Beutsilles de DD axy"floor (25g/51)
=  Chiffonettes bleues 6 X
- SHA
- Sars DASRI 22
Seule L verslon informatise - ful Foge [ard
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Hénn&lulnme Prise en charge de nouveau-né de mére infectse a COVID-

19 ou présentant une suspicion d'infection avec signes de gravité _'" _—

R

Approiation par - Fr KUK Perre, GEHANT Fioresice

Pour |1‘th!& o medecin -
- Masgee FFP I
- Charlotte
- Lumettes de protection
- Sur blouses's manches longues {deus tailles)
impermeable + Tablisr impermeable
- Gants longs non-stériles 3 usage wuvique plusisurs tailles
- Sur chaussures

Pour I'sxamen meédical et le frottis -

- Stethoscope

- Thermometre

- 1 écowvillon naso-phanyngee Virocult (ou UTM)
{sutvre le tien pour visualizer i2s bonnes pratigues de
hittpss £ wenad_voutobe. comd watchiv=0Y INWefmHiE )

- 1 contenant pour prelevements mofonds = possible
{Hguide gastrigue 3 |3 naizsance, expactoration,
aspirations trachéalos)

- etiqustiss patients

= aloool modifie

- Blouses 3 manches longues 2 usage umique
- Gants nan-stSrles 3 usage ungue plusears taifles
- Masgoe FFR I

¥ Le pediatre 5 habille en salle de Naksance - masque P2,
gants stérfles, lunette:s de protection, sur-blowse stérile 3
manches longues, 1 tablier

¥# Le pediatre examine et evalue enfant

¥ L= pediatre appelle I'unit2 concemede par I"hespitalization
2t indigue = moyen de transport de enfant © cowveuse ou lit

LIMITER LE MOMERE DE SONGMANTS EM CONTALCT AVEL LE
HOUWEAY HE [pas d'etudianks)

IDE de
I"unite

¥ L'IDE s haballe

* Prépars et schemine la couvelse oo lelit gui serz dédié a
I"enfant pendant toute son hospitalisation

HE PAS UTILISER LA COUVEUSE DE TRAMSPORT sauwf

I"enfant est intubse

SUITE A L"ADMISSION D) HOUVEALL-NE EN CTHAMBRE

Pédiatre ot
IDE dédlbe

* Al'admizsion : procede a Iz realisation des prelevements a

but diagnostic

¥* Prélévement naso-pharyngé avec 1 écouvillon Virecult (oo

LTH)
{sumvre lien pour visusfizer les modalités de réalisation
hitrness/ fwoarie ot comyf wastchMw=00V INWefmHiE )

# prelsvements profonds 57 possible avec un contenant

{liguide gastrigue 3 la naissance, expectoration,

Ted virologue d'astreinte -
0661 362349

Tel urgencas - 28104

Seule ln verslon informatigee foif- fal

Fope I mrd
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i Ppdabiie
Héuni:lulnme Pnsemdﬂg:demumu—nedemnﬂmatﬁ'ﬂb—
12 ou présentant une suspicion d'infection avec signes de gravite e

T
Fedartion par © GEHANT loresce, FOUNTE Gwenablls, GRUSS
Loilte, KUHH Pierte

Approbation par - Fr KUK Perre. GEHANT Fioresice

preleyvement bromnchigue )
¥* Desinfection des tubes a3 'alcool modifide
* Conditionnement et acheminement seton la procadure de
prelevement {identique a celle on vigueur aux urgenoes
pediatriques]
- Mize en triple emballags [4 chercher aus urgences :
pediatriques # besoin)
- Absorbant extédeur (CP S046827] ou cellulose
- DIAGHOBAG = sachet pais (CP 6046604
- Letout dans 1 sachet de prelévement
-  Lordonnince verte de virclogie est mise dans un
sachet transparent et glissée dans le dermier sachet.
- Etiguette COVID 19 suspect ou positid, a faire
manueiiement

1DE de

¥ Appelle = coursier Tel - 5353
F'unité

* Coursier préwient le zboratoire de virologie
Courslar ¥#  Les prélavements sont achemings par coursier dans le triple Tél -50333
embazliags.

¥ Informe les parents sur ["8tat de santa de "enfant, e liew
o' hospitalization £t sur le déroulement des soins.

* Visites limitées a la mére et au pére avec respect strict
des régles d*hygigne dés |'entrée dans 'hipital (port du
masgue). Pas de visite de |a fratne.

¥* Lesz precautions complémentaires hiees i U'isclement
s'appliquent & toute personne penstrant dans la chambre
de |"enfant

Padlatra

#  Informe les agents réalizant le bonattovage des mesures en
VHgUENr
- Hahiltage
LIDE de - Désinfection 2t nettoyage de la chambre et sas selon GSF Tél - T7EST
Funitd Iep‘q‘l_l:mlemivecl'ﬁ]li:oqﬂm A5 Tel - 15861
¥ Bionettoyage des incubaters  selon  consignes EDH
Bactynéa puis un entretien a la vapsur.

¥ Indication e realizabion 0F NOUVESLK prelEvements Tel virologue O astreinte -
viralogiques & but disgnastic (idem admission) 06 61 1623 49
- En cas d apparition de signes respiratoires o de
signes cliniques inexpliques par ailleurs et
Pédiatre compatibles avec une infection 3 COVIDAS
- Systématiquement avant la sortie de Tenfant
¥ [En cas de preléevements naso-pharynges positils : faire
aussi une recherche PCR 1ang =t une recherche de:
coronavineg dans les selles (accord virologie)

Ahmeniation du nouveau-ne avec le lait de lz2 propre mere
possible mads apres ptilisation d'un tire lait en obstetrique (of
information et procedure specifique).

* Le tire-lait lui est dedie, il et entretenu en respeciant une
desinfection de bas niveau, et doit Stre sutoclave avant
d'"Btre reutilis2 par une autre maman.

¥ Apres =on emiretien de bas nivesu, il est emballé dars un
sachet propre et reste dans la chambre.

Seule ln verslon informatigoe foit fal Foge 2w d



i Ppdabiie
Hénn&tnlnme ﬁmmdﬂghmﬂu—mdﬂmnﬂmitﬂﬂb—
12 ou présentant une suspicion d'infection avec signes de gravite

tmis
1R

Wi - Approdation par - Br KUHN Perre, GEMANT Flosesite

¥  Avant de [‘utiliser, la maman Cond-1% met un masgue
chinwgical, se désinfecte l22 mains et réalise une hygiene
des seine a "eau et au savon.

* Le contenant rempl, recussili (sans contact direct) par la
zage-femme dans la chambre de confinement matemel, et
désinfects  {extérieuwr du biberon bien ferme] avec de
V'aicool 3 70° appligue =r toute la surface avec une
compres=e. Cela peut alterer la Hsibilite de la graduation et
necessiter un transvasement. dans un nouvea contenant

* Le lait ne passera pas par le lactariom [circint court

Fvileais),

¥ FPreparer les prochaines chambres & admissions oediees
COVIDTS -
- Medecine neonatale : utilizer la ch. 11 3 545
- REanimation néonatale - utilizer la ch. 2 & S&5 (6741

IDE du z=fvice
et pédiatre

# [Preparer le retour 3 doomcile (pas avant 14) avec isolemem
de 14 jours.

# Ormanizer I'accompagnement 2 domicite (sage-femme

pefiatre et tiberale, HAD obatstricais, ).

IDE " {himrefuucpelenrarrtmmeie1“m des

precaution: contacts (masgue, hygiene des mains par les

professionneds de sante] sont recommandes

S| RESLATATS VIRDLOGIQUES POSITIFS A COVID 19 CHEZ UN .
MOUVEAL NE SYMPTOMATIQUE NON PREMATURE E: ”F:;“ m ”B‘
- TRANSFERT DANS LES LITS DEDIES DE PEDIATRIE sauf si Sy Bl
prématurits < 37 S8 SEMIDR DE REA - Z7113
Indication du transfert ;
- Nouveau-ns oxygéno-dépendant (réanimation pédiatriqua)
- Agtre sltuation non nkanimatolre (6819 ou 6B1T7)

3. DOCUMENTS COMPLEMEWTAIRES

*  Procedure du 26/02/2020 de la securité [ slrete concernant bes cirouits des cas auspects o0 confirme COVID-
19:2n pédiatria
* Recommandations de ("E0H, réactualisess

tedifications depes la version precedents -
=

P=dmge par e F. Gehant, G, Foute, L Geusa, Pr P Kohn [ EIFTF
Vatide pur P Kuw, Haoman, Faf-dremer, Lmmel Oo 1= 1370352020
Hemande=, Lsvigne. Actruc,
Homplogation qualits 1= o oo B
F

Senle Ln verslon informatizoe fur ful Foge dmrd




Annexe 2

im etaie
Néonatologie - meﬁr:d'ml&smrﬁsdew—m&m wE
COVID-19 + hospitalisé en néonatologie 5.".'.‘..-"':"

E_ﬂﬂ:llll par: FOURIE Gwenaile, GALUSS Logee, MOLEDT
Dénédicts, LANGLET Cluire, ESCANDE Benoh, DILEWSEGER  Approbation par: GEMAMT Florance, Pr KLUHN Florme
Lanrance, MONHOY Oscar, HERMARDETE Cifline,  WUMN Parre

1. OBJECTIF /DOMAINE D'APPLICATION

Description des mesures & prendre pour P"accés dans le service en cas d'hospitalizabion d'un nouveau-meé dont
iz mere est positive & COVID-19

Peut necessiter une hospitalization dans ce cadre un Nouveau-ne:
- dont la mére porteuse du COVID-19 est hospitalizée du fait de sa propre pathologie en réanimation adulte
medicale ou chinargicale, soins intensifs ou tout awtre ssrvice ne pouvant accusillir le nouveaw-ne.
= malade (prematuriteé, pathologie congénitale ou tout awtre pathologie) et dont I3 mére ou le pére est fsont
porteurs du COVID-19.
La s2paration des meres de lear nouveal-ne n'est pas recommandes par les Societes Francatses de Néonatologie
(SFM) et de Pédiatrie (5FP) danz avis qu'elties ont rendu svec l= Groupement de Pathologie Infectieose Pédiatrique
(GPIP) accessible sur hitp:s -/ Mwww_societe-francaize-neonstalopie frl
Il y st rappeie gue i3 visite des parents est souhaitable 5"il= sont asymptomatiques, e recommands en particulier
pour la mere. Cela doit se faire dans le respect strict des regiss d'hygiens et en accord avec I'EDH. La procédure
suivante decrit l=s modatités de oot accés pour aider les professionnets de santé & soutenit la qualité des soins
delivres, l'smachemeant et |2 participation des parents aux soins de leur nouveal-ns hospitalise, sans rsquer la
propagation du virns.
Ell= tient compte aussi des criteres de levee de confinement COVID-19  pubiié par l= Haut Conseil de Santé

Publique e 1603710 (accexsible sur https: f hanww hosp. frd] Cgid arvisra imelcefr=781) , des
recommandation: de 3 SocEte Francaise de Mépnatologie (hitps / fuwew sociste francste
regnatalonie. frfaonei fioategories/ covid 19) et en particulier des propositons du GREEN de la SFH du 2070472020

ur acces et le role des parents en néonatologie au cours de la pandémie COVID-19  (hitps: (/ {4ed7074- 2520 4610~
BoF3-dddd 3230432 _flesusr com/ued/difTIE  ZT07Thi460ec4475 1054445 1732 00dbT . padf]

Les professionnels concernés sont. les medecing séniors, les cadres @t le personnel soignant du service de

De mombreux autres professionnels sont informes de la procedurs - Equipe Operationnelis d'Hygiene, Virologie,
PTM, Sécurité. S&MLI, NREC, Direction Genérale:

1. DESCRFTION

A_  PERIODE DE CONFINEMENT
La périnde de confinement prévue par le HCSP indique que celui-d peut Stre leve dans les conditions suivantes :

" =

« Apartirdo B jour apres l= début des symptimes (105 j 5 immunodéprimee) ;

« ET au mois 48 heures a partir de la dispantion de ia fisvre, venfise par une temperature rectale, inféneure 3
37.8"C |mesurée avec un thermometre deax fois par jour, et =n |'absence de toute prise d'antipyretgus
depuis au moins 12 heures) ;

« ET au moins 48 heures 3 partir de la dsparition d'une eventuelle dyspnee (fréquence respiratoire inféreurs a
I2fmn @i repos) ;

La disparition de la toux pe constitue pas on bon oitare dans 13 mesure ol peut persister une tou imitative au-
dela la guerizon
Apres la perinde de confinement les conditions genérales d'entrée s"apphiquent aux deux parents des NOUVESL-DEs
hospitatisss - part de masque chinegicat =t utilisation SHA.
B. PEHDANT LA PERIODE DE CONFIMEMENT
L'entrée das meres sera soumise aux Cconditions suivantes
A} Son état physique Ll permet de se mohiliser.
B] Eile peut soriar de sa chambre d"hospitalisation en abstetrnique et 2ire accompagnes par un membre de
I' équipe o ohstétrigue,
£} Les modalites d"accuel sont sScunsees (of 1)

Seule I veslon Informatisoe ot ful Foge 1mr ]
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Néonatologie - me:ﬁr:d'ml:hsmrﬁsd:mm—m?&m vk

Sl COVID-19 + hospitalisé en néonatologie o rmpinman
REdackion par FOUMIE Gweneste  SAUSS Lopme WOUOT

Dénddetn, LANGLET Cleire ESCANDE Bench, DILLEMSEGER  Approbation par: GEMANT Florsnce, Br KUMN Florre

Laurance, MONRDY Oscar, HERMAMDEZ Clline, KL8N Plarre

Les conjoints de meres COVED + ne sont pas testes systématiquement =t sont considenss patient COVID possible.
wemmsmmﬂl'mm@hmnmmmemmmm

Dans ce cadre, lmmdmhm@mmmmmﬂrﬂmsmmmmmmm
pirtlni.lu'e{ex situstion de fin da vie de "enfant) -

A} Etre totalement asymptomatogues -

Pas da figvre (tlempermaiue supsneure 5 37,8 °C)

Pas de toux,

Pas dessoufflemant ou de difficuliés respiratoires

FPas de diarmhes,

Pas d aulres sympidmes comme des froubles du golt ou de 'odorat.

B) Le pare doit appeter avant son amvees ad service pour e informe des conditions d"accusil.

< I s S I &

3. MODALITES D'ENTHEE DAMS LE SERVICE

La mére ne pourra venir qu'apves prize de ROV entre Pequipe d"ObstEtrique et celle du carvice.

La mére aprés sa douche, s'habille dans == chambra de confinement et revat un nowvesu masque chirurpecal,
une chariotte, et une surblouse. Elle se friconne les mains avec du SHA avant 13 sortie de chambre.

Elle monte au seryice accompagnee d'une sage-fomme/AP qo a appels préalablement le sorvice [Medaon
semior Tel 26540 en réanimation, 27794 en medecine néonatals)

L= medecin senior (+/- 12 soignante) acoseille e parent apres lavage des mains dans les sanitaires visiteurs du
&741 ou dans le sas d'entrés au 6711

Avant |'entrge de ["unité, la mére-se frictionne 3 nouveal [ mains au STHA (donnes par "aoccusillant ),

Le médacin semor (+/- la soignante) accompagne |2 mére jusqu'a la chambre o0 ["enfant et isels,

Il donne les informations medicales ur |'enfant et rappelle les mesures d'hygiéne 3 respecter dans la chambre.
Pour rentrer dans ia chambre de I'enfant, le pasrent s= frictonne au SHA.

La mer= pﬁtpﬂt:pamsmmdesmhd:e

Le peau 3 peau n'est pas possible 3 0= stade pour les enfants prematures en reanimation, mais possible lors de
l'allaitement eventusl d'un nourveau-na en medecine neonatals.

Aucun aller et venue n'est possible hors de la chambre.

Ls visite peut durer au maximum 34 heure:s (efficacite de la protection du masgue) avec la fréguence
minimale necessaire pour |'enfant =t la mére (idealement au moins 1 xf jours).

La mefe et raccompagnes jusqu's la sorte od b3 sage-femmefAP |z recupere =t la raccompagne jusgu'a sa
chambwe..

L'environnement en contact avec la maman peut &tre desinfecte aves un produrt sdapte (Oxyflor) et (&
chambre peut &tre adrée pendant 10 mn agrés <on départ.

Des modalites identiques sont mizes en place pour une visite eventuelle {exceptioonelle) du pere pendant
cetie peripde, 5"l respecte les conditions detaillées plus haut {cf 2}

Apres la periode de confinement, les modalitss standards s'appliquent aux parents avec port de masque
chirurgical et uiikisation de SHA acce: preserve des deux parents ot soutien de leur participation ackive aux
soins_ En particulier, e peau a peau peut Stre pratique dés que possible par l=s deus parents et est sRRenu par
1"equipe.

4. DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

- Ptucedwed:l&fﬂ!!ﬂﬂ‘lﬂdehmmle!ﬂetemcﬁnamlesmdacajmpedsmmm’mtm

Modifation: depo |2 vernon preoederte
Redigs par G. Fourle, L Gruss, B Hosot, . Langlet, B. Escande, e 270042000
L Dillenaeger, 0. Monray, FXushn
Vatide par Pr ¥uhn, Drx © Hermander. T. Eovigoe, M Lefiwre, . 1o 21004/ 2000
Antrue bene Gethant F
Homobogatson guatits e oo B
Seule I vesslon Informatizoe far-ful Foge Iwr ]
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Annexe 3

=i i
Méonatologie - Allaitement des nouveau-nés de meéres infectées ou -
Ol by md‘hﬂﬂﬁtﬂnaﬂmﬂﬂ—ﬂi el

=1
1.

Redartion par : F. ﬂHAHT.E.Im!HI.LMt.HMH- J
METOMAL Vo SITTLER. BICLMN Approbation par - fr KUHN Ferre, GEHANT Fiorerice

1. OBJECTIF /DOMAINE D*APPLICATION

Description des mesures a prendre par les services d*Dbstétrigue et de Méonatologie en cas
d'hospitalisation d'une mere etfou dun nouveau-ne dans e cadre de fa prévention du risque ou
d’une infection 8 COVID-19

A ce jour, les rares Studes disponildes indiguent quiil my @ pas de passage du corenavinus dans e
lait de mére L'allaitement direct ou Falimentafion par lait de mére en cas de séparation meére-béhe ne sont
donc pEs comtnindigués chez une mers suspecte ou confirmée dinfection & COYVID-19. Le Socigle
Frangsise de Néonstologie et la SF de Pédiafrie proposent de rezpecter la volonte d'allsitement des méses.
U'allaitement matemel, au vu des proprnéles biclogigues anfi-infectieuses du lail de mere, sl méme
recommande pour les femmes gui désirent allaiter (4J0G 2020 Feb 24 ).

Ce guide s'adresse donc aux deux sifuations suivantes -

- Allaftement direct par une mere asymplomatique ou pauci sympiomatiqgue, porteuss du COVID-12
de =on nouveau-neé confing aves elie en maeternité, ou aprés amives au domicie .

- Recueil du lait de mére porteuse du COVID-19:

o hospitatiseée du fait de sa propre pathologie en réanimation adulite médicale ou
dlir-urgjcaln, soins intensis ou tout autre service ne pouvant accusillir & nouveau-pe
malade (prematurite, pa:ﬂ'i:iugie congentale ou fouts autre pathologis)
o confinde en matermite et asympiomatigue ou pauci symptomatigue, =t ayant £te séparse
de son enfant.
o dansce cas I'slimentation de U'enfant se faif au biberon,

Les professionnels concermeés sont les  medecins . séniors, les cadres et le personnel soignant des services
d'Obstétrique et de Heéonatologie.

De nombreux autres professionnels =ont informes de la procédure © Eguipe Opérationnelle d'Hygiene, Virologie,
PTM, Sécurits, SAML, HRED, Direction Géndrale

2. DESCRIPTION
A- ALLAITEMENT IRECT
¥ |l esl essentiel de respecter en continue des répgles d'hypiéne siricies

o por du masque chirumgical en permanence (& changer toules les 3 hewes ou dés qu’
il est 2ouille ocu mouile),

o iBvage des mains irés réguiitrement & Fesu savonneuse

o frictionnement des maine avec une solution hydm-aicooligus & chague fois avarnt de
VOUS occuper de voire bebs.

o Bien attendre que les mains scient séches avant de prendre e béhe.

o Ne pas-ioucher 2 masgue ou ke visage pendant I'sliaiement

¥ Informer les méres de ls necessis dun lavage des ssins au savon doux non odorant et &

I'esu regulistement &t au moinz une fois par jour, et de ne pas toucher le masque ou ke
vizage pendant I'allaftement

Seule I veslon Informatizoe Jor-ful Fope {mr]
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Méonatologie - Allaitement des nouveau-nés de meéres infectées ou

s (R
I .l.ﬂl-ll

md‘hﬂmﬁmmtﬂﬂﬂ—m e

RCh &

medaction par © F. ﬂHAHT.E.Im!HI.LMt.HMH- !
METOML. Vo SITTLER. BICLMN Approbation par - Fr KUK Perre. GEHANT Fioresice

B- RECUEL DE LAIT

bl

L

v

yr

Le fire-lait de la maman atteinte de Covid-19 Wi eat dédié =pécifiquemant,

Le proiocole des HUS de deésinfeciion du fire-lait s’applique (cf doc instibutionns
Plaquetie mamana_entrelien_tire-lad 26 05-13 pdf),

I eaf entretenu en respeciant une désinfection de bas niveau, et devra étre auloclsve
avant d'étre reutilise par une sutre mEman.

Aprés son entretien de bas niveauw, i st emballé dans un sachet propre & rests
dans la chambre.

Avant de l'ufifiser, la maman portewse du Covid-19 carde son masque chinurgical, se
gésinfecte les mains aves une SHA et réalise une hyvgiene des seins & I'san £t au
SAVON.

La maman veifle & ne pas toucher I'inténeur du biberon de recueill du Iait tout au long
de la traite.

Aprés recued du laif, une désinfection compléte de exténeur du bibemn, bien fermé,
avec de Falcool & 70" est réafisée avec e professionnel de santé (sage-femme,
pusricuitrice) qui recusilie k2 biberon avant de 'acheminer vers |2 nouveau-né.

Un transvasement ‘sema réalise secondairement = besoin du fail de Ialtérabion

possible du marguage de ia graduation par Falcool.

3. DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

¥ Procedurs du 2670272020 de (a sécurite / sirete concemant les croults des cas suspects ou confirme
COVIED-19 en pediatrie
# Recommandations de |'EDH, réactmlizées

libodifatinnr depuis & vermion preotdente -
O
Bedige par Mines F_ Gehant, G, Fourle, L Gruss, © B, Houot, Frison, © b= 1A(T020

Braun Clagdia, MEnerowvic, V. Sittter, C MWemandes, .

Kihin
Vaiide par Prz Kghn P, Devueliz P, Hanomas ¥, Fafi-fremer 5, Lougel e smfen /2000

V. Drs Lavgne T, Astroo 0, Matic J
| Homoloyation goelit fer gou fiou 30

Seule L version informatize ot fal Fope I mr ]
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Annexe 4

i e

— Neéonatologie - Procédure d'accueil des parents de nouveau-né hospitatisé +

i ‘en néonatologie en période COVID-19 V-2 ;;."__.‘":—'"
Dénédets, LANGLET :hn, ESCANDE Benoh, DILENSEGER  Approbation par: GEMANT Foesncs, Br kLN Perrs

Lniirmnce, BAONIHDY Ccar, HERNANDEZ Cdfine, KLHN Parre

1. OBJIECTIF /DOMAINE D'APPLICATION

Description des mesures a prendre pour |'acceés dans ke service en cas d"hospitalisation d'un nouveau-ne
pendant la période d"épidémie 2 COVID-1%

L'acces des parents 3 leor nowveau-ne hospitalise fait partds mtegrante des soms en neomatologie et en particolier
des soins centrés sur 'enfant 22 s3 famille
La présence de ses parents 3 ses cotes est un droit fondamental pour "enfamt bospitalizé, qui repand 2 un besoin
premier des parents d'tre auprés de lewr bébé et et essentiel pour Lartachement. Les bénéfices de stratégies
environnementales et de soins portes par les parents sont etablis avec un haut nivesu de preuve.
La prématurite est sowrce de stress parental, de troubles de |'attachement et de troubles anxio-depressifs
Mmp&hi&;ﬂiﬂmmmﬂmfﬂfﬂ qnmmlemmptmmmrmalmlaprmmtemmnﬂh
mhmﬂemelﬂmaﬂmt_Lipandenue{mflﬂﬂatpmemlepermrﬁammetw
angoisse qui peuvent majorer [es troubles psychologiques préexistanis ou exacerber le wecu des  situations
Emmmllmmdfﬁcﬂes Ceci est wrai pour bes soignants mats anssi pour les parents de nouveau-nes hospitalises
dans un contExte de distanciation sociale gui imite le soutien de lelrs proches.

La situstion epidemigue actuelle a3 impose une resriction de 'accoeil des parents en neonatoiogie en coherence
avec le confinement général de |3 population décrété au niveau national, les régles instinutionnelles  Editdes en
lien avec I'EOH, les mesures prizes au miveau du pole de Pediatrie et de I"hipital mere-enfant. Ces mesures gui
visent initialement 3 protéger les nouvvean-nes haspitalisés et 1'ensembis dos adultes présents dans les services de
reonatologie peuvent altdrer la qualite des soins délivies 3 ces patients vulndrables et 3 lewur familis

La procadurs survante decrit les modalités de cet acces pour aider les professionnels de santé a soutemr la qualite
des soing délivras, fattachement ot la participation des parents aux =oins de leur nouveau-ne hospitalisé, sans
risquer |a propagateon du vires.

Elle tient. compt= aissi des critéres de levée de confinement COVID-19  publi par l= Hawt Conseil de Santé
FPubbigue e 16/03/20 (accesable sur Brtns  fuewt hesp fr/Explore ool svisrapportainmainefolefr=T81) |, des
recommandations de la Socieéte Frangaize de Héopatologie (hitps. [ Mwnane soaiete- francaise

esratalogie frfsocuei/ cateqories [ opid {3) et en particutier des propositions du GREFN de la SPH du 30/047 2020
sur 'accés et le rite des parents en nécnatologie au cours de (3 pandermie COVID-19  (htips-# f T4ed 7074-75ad 46 -
Bri3-dekd4393743a2  Mlesusr omm/f ugd/ dBTIE_ 70T b0EDec 4475205 3401451 T 200dhT. padf )

Les professionnels concernes sont les meédecins séniors, les cadres et e perzomnel scignant du service de
Héonatologis.

De nombreus autres professionnels sont mformes de la procédare - Equipe Opérationnelle d'Hygiene, Virologie,
PTM, Sécurité; SAMU, HREC, Direction Géndrale:

Z. DESCRIPTION

COMID-19 -
- Pas dacces s apparition de symptames d'infection
- Hygisne stricte des mains dés lentree de lunite ot svant de-toucher e babs
- Port d'un masque chirurgical en permanence.
= Circulation des adultes au sein de 1'unité de réanimation ou de néonatologie imitée au neécessaire.

A CONDITIONS D'ENTREE

L'entrée dlacssique dans e service ne sera possible que si e parent est asympiomatique. Les parents doient Stre
informes de la neécessité de signaler rapidement 3 I'Sguipe Nexistence
= dune figvre (lemperature supeneure a 37,8 "C)
o ume toux,
o 'un essoufflement ou de difficultes respurataires
d'une diamhée,
voire d'sutres symptimes comme des troubles du godt ou de Codorat

oogao

Seenle 1t versinn informatizoe fot fal Fope [ ar]
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i Ppdabiie
 Néanatologie - Procédiire d'accueil des parents de ho & Bnaitaling 1

, mmﬂul:gbmpermdeﬂﬂ'l’lﬂ—ﬂ'f—! g
E_ﬁﬂﬂ gar mmmmmm HOLEDT '
Dénédcts, LANGLET Cluie ESCANDE Banoh, DILENSEGER  Approbation par: GEMANT Florsnce, Pr KLUHN Flers
Laurance, MONROY Oicar, HERMANDEE Caline, LN Parre

L= fratrie ne peut entrer pendant la pérode Spidémigue du fait de la grande paocité des symptimes chez Tenfant

B. MDDALITES

1) L'acces aux nouveau-nes en chambre standard est Bmibe aux deus parents ou 3 2 personnes dont au mons
un parent 2t éveriusllement une seufe personnes de soubien choisie par les parents =i I'sufre parent ne pat venirl
Les mesures sigvantes sont systemabiques ;

o Port du masgue das 'entrée et mans interruption dans s senice.
o Mewres d'hygiene des mains strictes habituelles {pas de port de bagues, vermnis ) avec desinfection
systomatique du portable avec ingettes.

2} Pour les parents en chambre d'accompagnement (Unites de 51 et de Reamimation neonatale), la chambre
reste double {accueil des 2 parents dans la chambee) et la presence aupres de 'enfant est egalement possible
paour l=x 2 parents en meme temps.

Le nombre de sortie de 'unite des parents et [imite au sirict necessane, idealement pas plus d'1 fois par jour
(Courses__},

1} Powr les parents 2n chambre mere (pere}enfant en medecine néonatale; n seul parent peut Stre
accompagnant dans les chambres simples et 2 parents dans les chambees doubles. Le deuxisme parent peut
vemir 1 fois par jour.

La participation sux sains des parents et notamment ta pratigie du peau 3 peau sont poursuivis =t encomrags 3
I"identique. L allaitement est promu, soutenu et accompagne. Les meres doivent pouvoir tirer leur Lait comme
d'habituds.

La durge de la presence parentale n'est pas fimitee mais k= nombre d'accés par jour est fimite au raisonrable
pendant le temps da sonfinement géneral en France {avec au moins une enirée par jour pour les deux. parents)

A 'exception de Menirée =1 de s sorfie, le parent doivent rester 3 cote de leur beba.

L'accés aum espaces communs (salle des parents) est restreint au strict necessaine pour respecier ia distanciabon
phy=igus qui est essentielle (prse de repas dans les chambres)

En cas de non observance de ces consignes 1"acces pourrait &tre romis en question.

€ SUSPHCION D'INFECTION -

5 |'un ou les deux parents devienment symptomatique {cf 2_4), ils doivent 8tre en confinement a leur domicile et
benaficier d'un dépistage par test PCR a Is recherche d'une infection 3 COVID-19 {organise par le service).

5i ke test est positf, ils restent confines jusgu'a la fin de periode de confinement
5i le test est negatif, un confinement de securite et maintenu 4Bh apres k= début des signes clinigues avec soivi de
I"evolution clinigue :
o amelioration - sortie de confinement et acces possible aupres de "enfant
o absence d'amelioration/ou aggravation - nouveau test de depistage par PCR et awds du
service de Maladiz Infectieuss pour décision.

Seule I vesslon Informatizoe for-ful FopeInme]



=im Fdahie
Néonatologie - Procédure d'accueil des parents de nouveau-né hospitalisé v
‘en néonatologie en periode COVIR-19 V-2 =g
Déndficts, LANGLET Cluire, ESCANDE Benoh, DILLENSEGER'  Approbation par: GEMANT Flormnice, Pr KL Plerre
Laurmnce, MONROY Oscar, HERNANDEL Ciline, KUSN Piarre
D. DUREE DE LA PERIODE DE COMFINEMENT

o
.

L= périnde de confinement prevues par 2 Hawt Comseil de Sante Publigue indiques que celui-oi peut 8tre leve dans
les conditions: suivantes -

L 3

« Apartirdu B jour apres l= début des symptiimes (107 § 5 immunodeprimés) -

» ET i moirns 48 heures & partir de | dispariton de La fisvre, vérfise par une temperature rectale, inférieurs 3
37 .8°C (mesurée avec un thermometre deux fois par joor, et en |'absence de toute prise d'antipyretqus
deputs au moins 12 hewres) |

= ET au moins 48 heures a partir de la disparition d'une éventuelle dyspnés (fréquence respiratoire inféreure &
22/ min‘au Fepos) |

Ls disparition de 13 toux ne constitue pas un bon critére dans 13° mesure ol peut persister une toux iTitative au-
deds la guenson.
Apres |a periode de confinesment les condiiion: gendrales d'entrée s appliiquent s deux parents des NoUVEREL-NET

hospitalises avec poursuite du port de masgue chirurgical =t wtilisation SHA et reprise d'ure participation active
AL soins, soutenue par I"eguipe:

3. DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES
¥ Procedure du 267027 2020 de la securité [ slrete concermant, tes cirouits des cas auspects oo confirme COVID-

19-en pediatria
¥ Recommandations de ("E0H, réactualisees

eaisfations depoi la version preordenis ©
pe=

par G. Foutle, L Gnss, B Houot, © Langlet, B, Escande, 15 117047 2000
L. Dillenseg=r, 0. Monroy, P.EKohn
Vatide par PrKuhn, Dz £ Hemandez, T, Lavigee, M. Lefewrs, 0. e 2370450000
Astron, Mme Gehant F
i Le ok ! Tuw
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| &4 Lea-: Hépitaux
| ‘| Universitaires
| de STRASROURG
SERVICE DE MEDECINE ET
REANIMATION DU NOUVEAU-NE

Chef de Service
Professeur P. KUHN

= 03.88.12.77.79
Pierre.Kuhn@chru-strasbourg.fr

Amandine RAUCH - Secrétariat
@ 03.88.12.77.76
Amandine.Rauch@chru-strasbourg.fr
Télécopieur : 03.88.12.71.32

Chef de Service-Adjoint
Docteur D. ASTRUC

@ 03.88.12.77.74
Dominique.Astruc@chru-strasbourg.fr

Cadre Supérieur de Santé
Florence GEHANT

= 03.88.12.77.82
Florence.Gehant@chru-strasbourg.fr

Praticiens Hospitaliers
Docteur J. BELADDALE
Jamal.Beladdale@chru-strasbourg. fr
Docteur L.DILLENSEGER
Laurence.Dillenseger@chru-strasbourg. fr
Docteur L. DONATO
Leonardo.Donato@chru-strasbourg.fr
Docteur B. ESCANDE
Benoit.Escande@chru-strasbourg.fr
Docteur C. LANGLET-MUTEAU
Claire.Langlet-Muteau@chru-strasbourg.fr
Docteur J. MATIS
Jacqueline.Matis@chru-strasbourg.fr
Docteur O. MONROY
Oscar.Monroy@chru-strasbourg.fr
Docteur C. ZORES
Claire.Zores@chru-strasbourg.fr

Chefs de Clinique Assistant
Docteur A.L. SAWAYA

Anne-Louise.Sawaya@chru-strasbourg.fr
Docteur J. RONDEL
Jennifer.Rondel@chru-strasbourg.fr

Assistant Spécialiste
Docteur P.NAKHLEH-PHILIPPE

Pauline.Nakhleh@chru-strasbourg.fr
Cadres de Santé

Réanimation néonatale —- SMUR
Gwenaélle FOURIE

Gwenaelle. Fourie@chru-strasbourg.fr
Soins Intensifs de néonatologie
Bénédicte HOUOT
Benedicte.Houot@chru-strasbourg.fr
Médecine néonatale

Louise GRUSS
Louise.Gruss@chru-strasbourg.fr

Secrétariat des Services
SecretariatPed.|l@chru-strasbourg.fr
Caroline RETA

= 03.88.12.77.85

Carole SCHOENBACHER

@ 03.88.12.77.86

Réanimation Néonatale (6713)

Fax 03.88.12.77.64

@ 03.88.12.77.58

Soins Intensifs — Prématurés (6712)
@ 03.88.12.77.99

Meédecine Néonatale (6711)

@ 03.88.12.77.94

SMUR Néonatal et Pédiatrique (6822)
@ 03.88.12.77.57

Annexe 5

POLE MEDICO-CHIRURGICAL DE PEDIATRIE

HOPITAL DE HAUTEPIERRE

Avenue Moliére - 67098 STRASBOURG Cedex
& 00.33 + (0)3.88.11.67.68

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

A Strasbourg, le 10/01/2020,
Madame, Monsieur,

A la suite de notre récente conversation téléphonique concernant votre
nourrisson, je vous joins a ce courrier les documents qui nous seraient tant
utiles concernant I’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 premiére
vague épidémique sont restés en excellente santé jusqu’a 1’age de 28 jours, au
terme du suivi réalisé lors du séjour en maternité puis dans le cadre de
I’hospitalisation a domicile (HAD). Cela a permis de renforcer notre stratégie
de non-séparation mere 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 (a I’aide de I’enveloppe
affranchie fournie) ou des photos (par email a antoine.martenot@chru-
strasbourg. fr ou par fax au 03 88 12 71 32).

Vous trouverez également un questionnaire a propos du
développement de votre enfant (ASQ) a remplir vous-méme. 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-a-vis de votre enfant (index de stress parental ISP-FC).

Comme nous vous 1’avons expliqué lors de I’entretien téléphonique, il
vous est possible de ne pas participer a cette évaluation. Le fait de ne pas
participer a cette évaluation médicale ne portera pas atteinte a vos relations
avec 1’équipe médicale et a la prise en charge de votre enfant. Cependant,
chacune de vos réponses nous est particuliérement précieuse. Nous sommes
bien évidemment soucieux du secret médical et toutes ces données seront
anonymisées dés les premiéres étapes du traitement pour que personne ne
puisse accéder aux données de votre enfant. Ces données seront conservées
dans son dossier médical. Je reste a votre entiére disposition par téléphone ou
par email en cas de question ou de difficulté a remplir I'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

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 (Hé6pital Emile Muller) ou dans I'un des services de néonatalogie de I'un de ces
hopitaux puis dans le cadre de I’hospitalisation & domicile jusqu’au 28°™ jour aprés sa naissance. De plus,
nous vous recontactons a 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 meére (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 a I'hopital (résultats des contréles 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. Apres avoir été
rendues anonymes, elles pourront étre utilisées dans le cadre de I’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 étre publiées dans des revues scientifiques. Ces travaux visent a améliorer les
connaissances et les pratiques de soins et pourront ainsi bénéficier a d’autres enfants accueillis dans notre
service. Conformément a la loi « Informatique et Liberté » du 6 Janvier 1978, vous pouvez, a tout moment,
avoir acces a ces données.

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

° Jaccepte que les données médicales concernant mon enfant soient utilisées selon les modalités
qui viennent de m’étre 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.

Signature : Pére Mere Médecin qui a recueilli I'accord

Nom du médecin :

Vous pouvez joindre a 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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= Questionnaimes sur les étapes du développement : Evaluation de I'enfant par les parents*

Annexe 7
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Deuxiéme édition
par Diane Bricker et Jane Squires
avec la collaboration de Linda Mounts, LaWanda Potter, Robert Nickel, Elizabeth Twombly et Jane Farrell
Traduction et adaptation par Marthe Bonin, Phllippe Robaey, Sylvie Vandaele, Georges L. Bastin et Véronique Lacroix
avec le soutien de la Fondation Invest in Kids
Copyright © 2000 par Paul H. Brookes Publishing Co

Questionnaire
+ 10 mois -

Vous trouverez dans les pages suivantes des questions portant sur les acti-
vités des enfants. Votre petite fille ou votre petit gargon est en mesure d’en
exécuter un certain nombre ; par contre, il y en a d’autres que votre enfant
n'a pas encore réalisées. A chaque question, veuillez cocher la case appro-
priée, selon que votre enfant fait ’activité souvent, parfois ou pas encore.

Voici quelques points importants a retenir :

¥ Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant avant de cocher la
case appropriée.

¥l Essayez de faire du questionnaire un jeu amusant pour vous et pour votre
enfant.

¥ Assurez-vous que votre enfant est reposé, nourri et prét & jouer.

® Veuillez retourner le questionnaire pour le .

¥ Si vous avez des questions au sujet de votre enfant ou du questionnaire
veuillez appeler :

@ Prévoyez de remplir un nouveau questionnairedans_____mois.

Le masculin est utilisé pour désigner les deux sexss, sans discrimination, et dans le seul but d'alléger le texte.

*Translated from the English :

Ages & Stages Questionnaires : A Parent-Completed, @

Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al. &

© 1999 Paul H. Brookes Publishing Co. v
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Deuxiéme édition
par Diane Bricker et Jane Squires

avec la collaboration de Linda Mounts, LaWanda Potter, Robert Nickel, Elizabeth Twombly et Jane Farrell
Traduction et adaptation par Marthe Bonin, Phllippe Robaey, Sylvie Vandaele, Georges L. Bastin et Véronique Lacroix

avec le soutien de la Fondation Invest in Kids
Copyright © 2000 par Paul H. Brookes Publishing Co.

Questionnaire
+ 10 mois *

Veuillez répondre aux questions suivantes.

Nom de I'enfant :

estionnaires sur les étapes du développement : Evaluation de I'enfant par les pa

|

rents*

Date de naissance :

Date de naissance corrigée (si I'enfant est né prématurément,
additionnez & la date de naissance le nombre de semaines de prématurité) :

Veuillez répondre au questionnaire au plus tard le :

Qui remplit le questionnaire ?

Quel est le lien avec I'enfant ?

Votre téléphone :

Votre adresse postale :

Viile :

Province/Département/Canton :

Code postal :

Veuillez indiquer le nom des personnes qui vous aident & remplir le questionnaire :

Date & laquelle le questionnaire est rempli :

Responsable du programme :

*Translated from the English : &
Ages & Stages Questionnaires : A Parent-Completed, &9
Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al. v
© 1998 Paul H. Brookes Publishing Co. A ISR
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OUl PARFOIS PAS ENCORE

COMMUNICATION Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant.
1. Votre bébs émet-il des sons comme « ga », «ka » et « ba » ? Q Q Q —

2. Quand vous répétez les sons émis par votre bébé, les répste-t-il
2 nouveau ? Q Q Q _

3. Votre bébé émet-il deux sons similaires comme « ba ba », « da
da » ou « ga ga » ? (Il peut prononcer ces sons sans faire
référence & un objet ou & une personne en particulier.) a a Qa ——

4. Quand vous demandez & votre bébé de faire un jeu d’enfants
sans lui montrer, le fait-il (par exemple, « au revoir », « les
marionnettes », « applaudir », « coucou ») ? Q Q Q —_—

5. Votre bébé obéit-ll & une demande simple comme « Viens ici | »,
« Donne-le moi | » ou « Remets-le en place ! » sans que
vous utilisiez des gestes ? Q a a ——

6. Votre bébé dit-ll un autre mot que « maman » et « papa » ?
(Par « mot » on entend un son ou un ensemble de sons que
I'enfant utilise couramment pour désigner quelqu’un ou quelque
chose ; par exemple, « dodo » pour désigner le Iit.) Q Q a ——

TOTAL POUR LA COMMUNICATION '

MOTRICITE GLOBALE Assurez-vous d’essayer chaque activité avec votre enfant.

1. Sivous tenez les deux mains de votre bébé
juste assez pour lui faire garder I'équilibre,

supporte-t-il son propre poids en se tenant debout ? Q Q Q S
2. Lorsque votre bébé est assis par terre, se tient-il
droit pendant quelques minutes sans s'appuyer sur
les mains ? a Q a -
3. Tout en se tenant & un meuble ou au bord de son i
parc, votre bébé se tient-il debout sans appuyer
la poitrine contre le meuble ? Q Q Q -
4. Tout en se tenant & un meuble, votre bébé se
penche-t-il, prend-il un jouet par terre, puis se
remet-il debout ? a a Q —
5. Tout en se tenant & un meuble, votre bébé se baisse-t-il sans
tomber ni se laisser glisser par terre ? a a a ==
Questionnairas sur les étapes du dévelappement, 2° édition, Bricker et coll. & A S
©2000 Paul H. Brookss Publishing Co. 3 157 10 mois
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QUI PARFOIS PAS ENCORE

MOTRICITE GLOBALE (suite)

6. Votre bébé marche-t-il en se tenant & des meubles avec une

seule main ? Q a Q =
TOTAL POUR LA MOTRICITE GLOBALE ___

MOTRICITE FINE Assurez-vous d'essayer chaque activité avac votre enfant.

1. Votre bébé salsit-il des petits jouets avec
une seule main ?

2. Votre bébé réussit-il & saisir un petit morceau de \
biscuilt ou un Cheerio en le faisant glisser avec le
pouce et les dolgts ? (Si votre bébé est déja ’(
capable de saisir un petit morceau de biscuit ou (&)
un Cheerio, cochez « oul ».) Q Q a —

3. Votre bébé saisit-ll un petit jouet avec le bout du
pouce et des doigts ? (Vous devriez voir un espace )
entre Ie Joust et la paume de sa main.) Q Q Q -

4, Aprés un ou deux essais, votre bébé AR
saisit-il un bout de ficelle entre le
pouce et I'index ? (La ficelle peut étre
attachée & un jouet.) o a Q =

5. Votre bébé saisit-il un petit morceau de
blscuit ou un Cheerio entre le pouce et
le bout d'un doigt ? Le bras ou la main 55 *
peuvent reposer sur la table. Q a Q

6. Votre bébé pose-t-il un petit jouet par terre sans le laisser tomber,
puls lche-t-il le jouet ? Q Q Q _

*Si la réponse & la question 5 de cette série portant
sur la motricité fine est « oui » ou « parfols »,

TOTAL POUR LA MOTRICITE FINE i
cochez « oul » & la question 2 de cette série. ‘
|

RESOLUTION DE PROBLEMES Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant.
1. Votre bébé passe-t-il un jouet d'une
main 2 l'autre ? Q a Q —
l 2. Votre bébé salsit-il deux petits jousts, un
dans chaque main, et les tient-il pendant
environ 1 minute ? a a a —
a
Questionnalres sur les étapes du dévaloppsment, 2° &dition, Bricker et coll.
© 2000 Paul H. gur;okas Publishing Co. « a QASQ 10 mois

71



jouet sur la table ?

1. Lorsque votre bébé est couché

Sinon, veulillez expliquer :

RESOLUTION DE PROBLEMES (suits)

3. Entenant un petit jouet dans la main, =
votre bébé le cogne-t-il contre un autre \ -

4. En tenant un petit jouet dans chaque main, votre bébé les
cogne-t-il 'un contre I'autre (comme lorsqu’on frappe des
mains en chantant une comptine) ? Q Q Q -

5. Votre bébé pointe-t-il de I'index ou essaye-t-il de prendre un

petit morceau de biscuit ou un Cheerio dans un contenant

transparent (comme une boutellle en plastique ou un biberon) ? Q ] a S—
6. Votre bébé trouve-t-il un petit joust qu'il vous a vu cacher

sous un morceau de papier ou de tissu ? (Assurez-vous que
le joust est compldtement caché.) Q a Q E

APTITUDES INDIVIDUFELLES OU SOCIALES Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant.

sur le dos, se met-il le pied dans

I bouche ? a a a _
2. Votre bébé boit-il de I'eau, du jus de fruit ou du lait & I'aide

d'une tasse si vous F'aidez ? Q Q Q -
3. Votre bébé mange-t-il tout seul un craquelin ou un biscuit ? o Q Q —_—
4. Sivous tendez la main et demandez son jouet & votre bébsé,

vous l'offre-t-il, méme s'il ne le I&che pas ? (S'il lache déja le

jouet dans votre main, cochez « oul ».) Q a Q _
5. Lorsque vous habillez votre bébé, pousse-t-il son bras dans

la manche une fois qu'il I'a engagé dans l'ouverture ? a Qa Q =
6. Sivous tendez la main et lui demandez son jouet, votre bébé

le laisse-t-il tomber dans votre main ? | a [ | —_

EVALUATION GLOBALE Les parents et les responsables du programme peuvent ajouter des commentaires
en utilisant 'espace qui se trouve ci-dessous ou le verso de cette feuille.
1. Pensez-vous que votre enfant entend normalement ? oui] Non[QJ

OUl PARFOIS PAS ENCORE

TOTAL POUR LA RESOLUTION DE PROBLEMES ____

TOTAL POUR LES APTITUDES INDIVIDUELLES OU SOCIALES ____

Sinon, veulillez expliquer :

2. Votre bébé utilise-t-il les deux mains aussi bien I'une que l'autre ? oul NON(

Questlonnaires sur les étapes du développement, 2° édition, Bricker et coll.
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EVALUATION GLOBALE (suite)

3. Quand vous aidez votre bébé & se tenir debout, ses pleds sont-ils bien & plat sur le sol la
plupart du temps ? ould NonN(J
Sinon, veulllez expliquer :

4. Lun des parents a-t-it des antécédents familiaux de surdité infantile, partielle ou totale ? ould NON ()
Si oui, veuillez expliquer :

5. Pensez-vous que votre enfant volt normalement ? oulid NonQd
Sinon, veuillez expliquer :

6. Votre enfant a-t-il eu des probldmes de santé au cours des dernlers mois ? oulid NON(]
Si oui, veuillez expliquer :

7. Quelque chose chez voire enfant vous inquidte-t-il 7 ouid NON ([
Si oui, veuillez expliquer :

z
Questionnaires sur les étapes du développement, 2° édition, Bricker et coll, &9 AS
© 2000 Paul H. Brookes Publishing Co. 6 [©7 10 mois
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Annexe 8

POLE MEDICO-CHIRURGICAL DE PEDIATRIE

HOPITAL DE HAUTEPIERRE

Avenue Molisre - 67098 STRASBOURG Cadex
& 00.33 + [0)3.58.11.67 68

Questionnaire médical

Concermnant ["ustongne medical de voire enfant -

# Nom ef prénom @

¥ Ageacinel: mois

¥ Dernier poids : kz
¥ Date du dernier poids : ()

¥ Dermigre taille @ cm
* Date de la derniére taille ; |

¥ Dermier périmeéfre crimien (PC) : cm
¥ Date du dernier périmetre crinien (PC) : |

# Duree total de I'allaitement maternel (exclusii on mixte avec
biberons de lait artificiel) :

¥ Votre enfant a-1-il en Pune de ces maladies aprés Iz premier

maois de vie (précisez chaque fois ke nombre d'épisode) 7

OUl | NON | Nombre d'épisodes

COVID (avet test positif)

Fievre =anp cause

Eczéma

e
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ol

NON

Nombre 4’ episodes

Laryngite

Odate

G =7

Autre (precisez)

¥ Votre enfant a-t-il ¢n des difficnltés a prendre dun poids

depuis son premier mois de vie 7

¥ Votre enfant a-f-il suivi un traitement an long cours (s oui

lequel) 7

# Voire enfant a-1-il consulté dans un service d*urgence depuis
le premier mois de vie (merci de préciser =i possible In date
et Ie motif de conmltation) 7

(5

e

%)

L= I

bafi s b Pl

¥ Votre enfant a-t-il &t¢ hospitalisé depmis le premier mois de
vie (merei de préciser si possible la date, Ia durée, I"hdpital

et In conse de I"hospitalisation) 7
)

o

D

0

%]

e
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Concernant le contexte autour de la naissance de voire enfant.
sur pne échelle de 0 3 10 (fartes une croox a (V51 vous Etes en
désaccord complet et 10 s1 vous étes en accord complet. entre
Ies deux s1 volre reponse st plos nuancee). vous dinez gue :

7 Le diagnostic de COVID aumtour de la naissance de voire
enfant a été une source d'inguiemde
o Pour volre propra santé :
I 1 I | I I I [ 1 l 1

1 I I I I I 1 L] I I 1
o = 2 3 4 B B

o Pourla sanie de volre nouvean-ng
et
D 3 2 3 4 5 B
¥ Les informations données par I’
anx risgues liés a la COVID
o Etaent adsptées & vos Inquetndes

=]
m
[14]
Y
=]

8 10

|

1
1
a
équipe de mafernité quant

L [

I 1

o 1 2 3 4 E ‘B T B B 10
o Ont permis de vous rassurer :

I il 1 I i i [ L] I |
1 I I I I i L] I 1 I

I
]
o 1 2 3 4 a0 B 7 o8 8 1o

# Le protocole mis en place 3 la maternité (port du masque,
pertoyage des main: a4 la solution hydroalcoolique, des
mamelons an savon en cas & allaitement, bercean & distance
de voire Lit)

o Voos a semblé une contrumte Importante -
1 i 1 | | | : | |

1 1
i 1 1 L] I i 1 1 I 1
5] 1 2. 3 4 5 & T B 8 1D

o Vous 3 msoré quant an risque de transmission do

COTOnAVINES a votre bebe -

L ] 1 | | ] 1 1 L [l ]
L I 1 ] ! 1 1 ] ] i 1
o 1 2 3 4 5 B FoHE 5 0
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¥ Les visites régulieres a votre domirile des sages-femmes de
I'équipe d"hoaspimlization o domicile vons ont semblé :
o Utles i Ia sorvallance de votre bébé

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| ] ] ] ] I 1 1 1 1 1
O 1 2 3 4 5 (5] T & 2 10
o Nécessames dans e contexte du COVID -
1 1 1 [ 1 1 1 | 1 1
} ] | L] ] 1 1 1 1 I 1
O 1 2 3 4 5 B T B o 10

o Facile a intégrer a votre quotidien :
I 1 | 1 1 1 1 1 1 1 I
I L
o 1 2 3 4 8 B T 8B 8 10

¥ Les appels du pédiatre hospitalier durani le premier mois de
vie de voire enfant ont éfé @
o Rassormts vis-3-vis do COVID

L 1 | 1 | 1 i 1 1 I 1
]

¥ D'auires personmes vivant & voire domicile omt-elles &té
malades de la COVID dans le meis précédent on dans le

mais suivant voire acconchement 7 Si oui lesguelies ¥
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Annexe 9

Cher confrére,

Depuis le début de la pandémie de SARS-CoV2, le service de pédiatrie 2 des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg du Pr Kuhn a mis en place une stratégie de non-séparation des
nouveau-nés et de leur mére en maternité, dans le cadre d’un protocole de protection renforcée
pour éviter au maximum les transmissions horizontales. Grace a I’important travail du service
d’HAD et du Dr Labassi, nous avons suivi cliniquement ces nouveau-nés jusqu’a 1’age de 1
mois et ils se portaient alors tous trés bien. Ce suivi a fait I’objet d’une publication dont vous

trouverez le PDF en piéce jointe.

Ces enfants ont actuellement entre 11 et 12 mois et nous cherchons a recueillir leurs
principaux antécédents pour vérifier que notre stratégie n’a pas entrainé a ce jour de pathologie
particuliére chez ces nourrissons. Ce recueil sera la base de mon travail de these de médecine.
Nous avons bien entendu obtenu I’accord des parents de vos patients avant de vous contacter.
Certaines informations ont déja été obtenues par courrier ou par téléphone aupres des parents

eux-mémes.

Je vous remercie vivement du temps que vous avez consacrés a ces enfants et a cette
¢tude. Je reste entierement disponible si vous souhaitez plus d’informations sur I’étude en

cours et les premiers résultats ou si vous voulez étre tenu informé des résultats a venir.

Bien confraternellement

Antoine Martenot (interne DES pédiatrie)
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Questionnaire

Nouveau-nés de mére SARS-CoV2 + regus en consultation :

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

mere SARS CoV2 + » ? Par qui ?

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

- Suivi renforcé du nouveau-né / nourrisson ?

- Attention particuliére sur les signes pouvant étre en lien avec le COVID ?
Effectuez-vous un suivi régulier de ces nourrissons ? Avez-vous pu ou ont-ils été

correctement vacciné a votre connaissance ?

-1
- 2)
Avez-vous été interpellé par des difficultés particuliéres de mise en place du lien mére-

nourrisson ?

- D
- 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 ?

Y
- 2)

Ces enfants ont-ils des difficultés de prise pondérale ?

Commentaires libres :
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DECLARATION SUR L'HONNEUR

Document avec signature originale devant étre joint :
- & votre mémoire de D.E.S.
- a votre dossier de demande de soutenance de thése

Nom : H 4 P\TE NS Prénom : 44//‘0 S

Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour l'intégrer
dans mon propre mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur
en médecine, je me rendrais coupable d'un délit de contrefagon au sens de l'article
L335-1 et suivants du code de la propriété intellectuelle et que ce délit était constitutif
d'une fraude pouvant donner lieu a des poursuites pénales conformément a la loi du
23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et concours
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Ayant été avisé(e) que le président de |'université sera informé de cette tentative de
fraude ou de plagiat, afin qu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité
et/ou de la thése de médecine sera alors automatiquement annulée, dans I'attente
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RESUME :

Introduction : La pandémie de SARS-CoV2 a créé des craintes pour les nouveau-nés dont la meére était
infectée par ce virus en fin de grossesse. Le faible risque de forme aigué grave et les conséquences
néfastes d’'une séparation précoce ont poussé a la mise en place de stratégies évitant une telle
séparation. Cependant, des incertitudes persistent quant aux conséquences a long terme de cette
exposition. L'objectif principal de cette étude était I'évaluation du neurodéveloppement a I'dge 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 mére était infectée par le SARS-CoV2 a I'accouchement ont été suivi a I'age de

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

Résultats : Les scores ASQ-2°™¢ édition étaient normaux pour tous les enfants sauf pour I'un d’entre eux
dans le domaine de la motricité globale. Un enfant a présenté un épisode de crise convulsive en contexte
hyperthermique a I'dge de 7 mois, sans récidive. Aucun autre enfant n’a nécessité d’hospitalisation en

dehors de la période néonatale.

Discussion : L’exposition & un état inflammatoire maternel durant le 3°™ trimestre de grossesse pouvant
entrainer des conséquences délétéres pour le neurodéveloppement des enfants, une surveillance
renforcée par les pédiatres et médecins traitants reste donc nécessaire. Les résultats de cette étude
nécessiteraient d’étre confirmés par des études a plus large échelle et comparant des enfants non

exposés au SARS-CoV2.

RUBRIQUE DE CLASSEMENT : Pédiatrie

Mots clés : neurodéveloppement, SARS-CoV2, périnatalité

Président : M. le professeur Vincent LAUGEL

Assesseurs :
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