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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPo - Pdle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 CS - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& - Pdle de Gynécologie-Obsteétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO101 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

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

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPo + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPS « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 / FO219 cs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP& + Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 cs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

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

- Institut d’Hématologie et d'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPS + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie : hépatologie
P0007 cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 /PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPS « Pole d'lmagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po008 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRP& + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P000g NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPG6 - Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
PO192 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO013 CcSs - Service de Psychiatrie |l / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPo + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0O178 NCS - Service d'lmagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RP& - Péle d'Urgences / Reanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
Po014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPo - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
Po213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRP& + Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hépital Civil Esthétique ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRPS « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
MO098 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP6 « Pole de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
P0OO17 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tnstan NRP& « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRPS - Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Ccs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Céclle NRP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

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

PO171




NOM et Prénoms cs* Services Hi liers ou Institut / L lisati Sous- ion du Conseil National des Universités
CASTELAIN Vincent NRP3 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPo « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO013/P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biclogique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP.
Mme CHENARD-NEU NRP& « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Ccs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
PO041
CLAVERT Phillppe NRPS « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP. traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPS « Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO123 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP& - Pdle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bemard NRP& - Péle d'Urologie, Marphologie et Dermatalogie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP6 + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 (o1 - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérome NRPO - Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO0S7 Ccs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 cs - Serv. d'Oto-rhing-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPoO « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gyneécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPO « Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& « Pole de 'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatalogique
P0188 NCS - Service d'Orthopédie- Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& « Poéle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
P0059 NCS - Service de Pediatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& * Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
Po178 CS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
PO060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francgois NRP& « Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation ~ 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& « Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Péle 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 RPo& « Ple d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po062 CS - Service d'Imagene A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRP& - Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Pozz21 NCS - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hapital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP6 + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
PO0B4 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& « Pole de Médecine Inteme, Rhumatologie. Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0086 Cs Endocrinologie, Diabetologie (MIRNED) meétaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& - Pdle de Santé publigue 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 NRPS « Pole de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
Poo&8 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPS - Pole de Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RPo6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
Po072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
M0114/P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nauvel Hapital Civil
HIRSCH Edouard NRP& - Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP6 « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 CS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinalogie, diabéte et maladies
P0079 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métabaliques

- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& « Pdle d'activité meédico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPO « Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
Po081 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de |a Robersau




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

Mme KESSLER Laurence NRPO « Pale de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
KESSLER Romain NRP6 + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinigue)
P0087 cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunoclogie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRP6 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO038 / PO174 cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPO « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
PO175 Ccs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie 1l)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPG + Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancéralogie (clinique)
P0089 NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPO « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.083 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Herve NRP& « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
P0090 NCS Chirurgie maxlliofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RP6 « Pale médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo102/P0217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et

interventionnelle/ Hopital de Hautepierre

LESSINGER Jean-Marc RPo& 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC

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

- Service de Dematologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& « Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie : Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPS 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biclogique)
MARTIN Thierry NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP6 + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
PO210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP& « Péle d'Onco-Hématolog| 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPS 45.02 Parasitologie et mycologie
Po222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologigue)
MERTES Paul-Michel RP& « Pole d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthéslologie-Réanimation
P0104 cs (type mixte)

- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP& « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
M0093 / P0223 NCS « Pole de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistigues, Informatique Médicale et
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication

+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP6 « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 Ccs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPS « Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
MOREL Olivier NRP& « Pole d'activité meédico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardioloaie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Po108 CcS - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPA - Péle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
Po111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP& 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPo& 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& « Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
MO111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& - Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel| Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& + Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 [ - Service de Pédiatrie |Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6 + Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d'urgences

de la santé / Faculté




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

Mme PERRETTA Silvana NRP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
Po118 cs transplantation

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PETIT Thierry CDp < ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO118 - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& < ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncalogique Optlon Cancerologie Chmque
POTTECHER Julien NRPO « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiol
Po181 cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d' urgence (option chnlgue)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pole de Médecine Intere, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Francois NRPS « Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPO « Pole de Biologie 46.03 Médecine Legale et droit de la santé
P0O125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-

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

REIMUND Jean-Marie NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |la 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO126 NCS transplantation

- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPO « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Po127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /

IGBMC

ROHR Serge NRPO - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
PO128 cs transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO061 / P0224 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie
ggvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

196
ROUL Gérald NRPO « Pole dactivité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0123 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 CSs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPO « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Amaud NRPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalimologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRPS « Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication

« Bic istiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option hiologique)
SAUSSINE Christian RPO + Pole d'Urologie. Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
PO143 CcS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0O147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPS « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRP& + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Ccs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPO « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0187 cs transplantation Addictologie

- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPO « Pole de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPS « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRPO « Pole 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 NRPO « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& « Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 Ccs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale. OBL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie. économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biologique)

Economie de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté

VETTER Denis NRPS - Pdle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC

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

Po158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil

VIVILLE Stéphane NRPO - Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO158 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPS - Péle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 Ccs - Serv. de soins de suite et réadaptation gérlatrique/Hép.Robertsau

WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP$ « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne

P0162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil



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

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

des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& « Péle Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

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

P6 : Pole RPO (Responsable de Péle) ou NRP6 (Non Responsable de Péle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

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

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

(6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) —> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& « Pale Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Ccs - 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'lmmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs - Pdle Téte-Cou

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




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

MO142

NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous ion du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud - Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire

Mo001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

Mme ANTONI Delphine - Péle d'lImagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

Mo109 - Service de Radiothérapie / ICANS

Mme AYME-DIETRICH Estelle
MO117

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

48.03

Dr TP Py S re]
Phar g

phamacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie
M0008

- Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil

47.04

Génétique (option biologique)

BLONDET Cyrille
M0091

- Pole d'Imagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01

Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)

BOUSIGES Olivier « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

Mme BRU Valérie « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

Mme BUND Caroline

- Péle d'lmagerie

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS

CARAPITO Raphaél + Péle de Biologie 47.03 Immunologie

Mo113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

CAZZATO Raberto « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Mo118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)

Mme CEBULA Héléne - Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie

Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP

CERALINE Jocelyn « Péle de Biologie 47.02 Cancérologie : Radiothérapie
Mo012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)

CHERRIER Thomas - Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
M0136 - Laborataire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

CHOQUET Philippe
MO014

- Pole d'Imagerie
- UF6237 - Imagerle Préclinique / HP.

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

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

MO137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre

Mme CORDEANU Elena Mihaela - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
M0138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim
M0017

- Pdle de Biologie
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

DELHORME Jean-Baptiste

« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation

53.02

Chirurgie générale

MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Péle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
M0018 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra - Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
Moo24 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
- Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey
MO034

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

FELTEN Renaud - Pole Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
M0139 - Centre d'investigation Clinique (CIC} - AX5 / Hopital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis cs - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (aption biclogique)
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et

Faculté
FOUCHER Jack - Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (aption clinique)
M0027 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil

GANTNER Pietre

« Péle de Biologie

45.01

Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliéere

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

Mo140 - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC

GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

MC133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)

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

GUFFROY Aurélien
M0125

- Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- Service de Médecine interne et d'lmmunologie clinique / NHC

47.03

Immunologie (option clinique)

Mme HARSAN-RASTE! Laura
M0119

« Péle d'imagerie
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

HUBELE Fabrice
M0033

« Péle d'lImagerie
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

KASTNER Philippe
M0089

+ Péle de Biologie
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC

47.04

Génétique (option biclogique)

Mme KEMMEL Véronique « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
MO126
Mme KRASNY-PACINI Agata - Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO041 « Péle de Biologie (option biologique)

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas - Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric - Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mo103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit - Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MOO46 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
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 « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO049
MULLER Jean « Pdle de Biologie 47.04 Géneétique (option biologique)
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina - Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie - Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MO011 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Mo053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04 Génetique (option biologique)
MO094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Péle de Biologie 47.04 Geénetique (type clinique)
MO135 - Service de Geénétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles - Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MO057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana
MO058

- Pole de Biologie

- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

47.03

Immunologie (option biologique)

Mme REIX Nathalie
M0095

« Péle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

Mme RIOU Marianne

- Péle de Pathologie thoracique

44.02

Physiolagie (option clinigue)

Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC

ROGUE Patrick (cf. A2) + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)

Mme ROLLAND Delphine « Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)

Mme RUPPERT Elisabeth
MO106

- Pole Téte et Cou

- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC

49.01

Neurologie

Mme SABOU Alina « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO09s - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie 47.04 Géneétique
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
SCHRAMM Fredéric - Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
Moos8 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
Mo123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére

Option : Bactériologie-Virologie

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

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie - Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

MO142

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

(biologique)

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

M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC

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

0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre

TELETIN Marius + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent - Pole de Biologie 47.01 Hématologie : Transfusion

M0074 - Laboratoire d’lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie - Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biclogigue
Mme VILLARD Odile « Pble de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
MOO76 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac

Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil

Mme ZALOSZYC Ariane - Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie

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

MO116

ZOLL Joff rey « Pble de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

Moo77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0186

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

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

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

M0082 Techniques

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

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

PrAss. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pre GROB-BERTHOU Anne MO109 Médecine géneérale (01.09.2015 au 31.08.2018)
PrGUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
PrHILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
PrROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

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

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

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

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Pegay 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 certifiee d’Allemand (depuis 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

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

Dr DE MARCHI Martin

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

Mme Dre GERARD Bénédicte

« Pole de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte

- Péle de Pharmacie-phamacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hépital Civil

Dr KARCHER Patrick

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

Mme Dre LALLEMAN Lucie

- Péle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas

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

Mme Dre LICHTBLAU lsabelle

« Pole de Biologie
- Laboratoire de biologie de |a reproduction / CMCQO de Schiltigheim

Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine

« Pole de Geriatrie
- Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau

Dr NISAND Gabriel

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

Mme Dre PETIT Flore

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

Dr PIRRELLO Olivier

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

Dr REY David

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

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile

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

Mme Dre RONGIERES Catherine

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

Dr TCHOMAKOQOV Dimitar

- Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne

« Pole Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

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

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

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

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

 pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aolt 2024)
DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

M. SOLER Luc

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

PrCHARRON Dominique (2018-2020)
PrKINTZ Pascal (2018-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) (* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

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

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliere) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

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

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

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

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

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

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

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

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

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

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

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gérlatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

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

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

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

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

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.08.11

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

QUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

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

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

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

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

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL) /01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

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

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

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

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

Légende des adresses :

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

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

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

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

- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55,11

- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 87200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68

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

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

E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21,25.25

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

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

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARBETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER

10



12

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je
promets et je jure au nom de 1'Etre supréme d'étre fidele aux lois de

I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai
mes soins gratuits a 1'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

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

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leurs pcres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidcle a mes
promesses. Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes
confreres si j'y manque.



13

REMERCIEMENTS

A Monsieur le Professeur Paul-Michel MERTES,
Pour m’avoir fait I’'honneur de présider ce jury,
Pour votre écoute toujours attentive, votre pédagogie et votre envie de transmettre,
Pour la confiance que vous m’accordez pour l'avenir,
Veuillez trouver ici le témoignage de mon profond respect.

A Monsieur le Professeur Olivier COLLANGE,
Pour avoir accepté de diriger cette thése,

Merci pour ta disponibilité et tes conseils précieux a la réalisation de ce travail,
J’espere que nous verrons ce projet qui te tient a cceur aboutir prochainement.
Merci pour ton accompagnement tout au long de mon internat et tout particulierement en
réanimation polyvalente.

Trouves ici les marques de ma profonde reconnaissance.

A Monsieur le Professeur Yannick GEORG,

Pour avoir accepté de juger mon travail,
Veuillez trouver ici le témoignage de ma profonde reconnaissance.

A Monsieur le Professeur Patrick PESSAUX,

Pour m’avoir fait le plaisir d’accepter de juger ce travail,
Veuillez trouver ici le témoignage de ma gratitude et de mon profond respect.



14

A tous les médecins que j’'ai pu cotoyer depuis le début de mes études et qui m’ont
tout appris pour finalement devenir I'un des leurs. Je pense notamment a I'équipe de
réanimation du Centre Jean Perrin a Clermont qui m’a donné |'envie de suivre cette voie.

Au service d’anesthésie de Mulhouse, IADEs et médecins, qui nous ont biberonnés et
nous ont permis de commencer a faire nos armes dans le métier alors qu’on ne savait pas
méme tenir un laryngoscope en arrivant. Au service d’anesthésie et chirurgie gynéco-
obstétrique et pédiatrique de Colmar, votre petite famille m’a chaleureusement accueillie et
m’a permis de progresser dans ma pratique de I'anesthésie.
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LEXIQUE

lIA : Ischémie Intestinale Aigué
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AMI : Artére Mésentérique Inférieure
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ACFA : Arythmie Cardiaque par Fibrillation Atriale

NOMI : Non-Occlusive Mesenteric Ischemia

IGSII : Indice de Gravité Simplifié Il
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HUS : Hopitaux Universitaires de Strasbourg
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CIM-10 : Classification Internationale des Maladies, 10™e révision
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Pa02/FiO2 : Pression Artérielle en Oxygéne/Fraction Inspirée d’Oxygéene
ET : Ecart Type

IQR : Ecart Interquantile
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1. Introduction

a. Définition - Physiopathologie

Le terme ischémie intestinale regroupe a la fois les ischémies gréliques, dites
mésentériques, et les ischémies coliques. Une obstruction ou une diminution de plus de 50%
du débit sanguin splanchno-mésentérique de base conduit a une hypoxie tissulaire
responsable d’un métabolisme anaérobie des cellules intestinales (1). Ceci déclenche, entre
autres, I'activation du systéme rénine-angiotensine conduisant a la vasoconstriction du réseau
vasculaire digestif aggravant I'ischémie (2,3). Si I’hypoperfusion tissulaire se prolonge, elle se
traduit par une anoxie puis la mort cellulaire. La destruction des cellules intestinales
s’accompagne d’une rupture de la barriere épithéliale pouvant elle-méme se compliquer
d’une inflammation locale voire d’une péritonite et d’'un état de choc septique. Bien
évidemment, ce type de complication compromet encore un peu plus la perfusion
splanchnique faisant courir le risque d’un cercle vicieux dont la finalité est bien souvent la
mort du patient. Ainsi, comme pour tous les phénomeénes ischémiques, I'ischémie intestinale
est une course contre la montre pour revasculariser au plus vite la plus grande quantité de

tissu intestinal et endiguer, au plus vite également, tout risque de complication septique (4).

b. Etiologies

Oldenburg et al. ou bien Bala et Al. proposent de classifier les causes d’ischémie
intestinale en quatre groupes (5,6) que nous pouvons regrouper plus simplement en deux

étiologies principales elles-mémes divisées en plusieurs sous-groupes.
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D’'un cOté les étiologies « vasculaires occlusives », divisées en causes artérielle et
veineuse. Si cette derniére est plut6t rare et liée a un état d’hyper coagulabilité, la premiére
est la plus fréguente toutes étiologies confondues. Il existe deux classes d’occlusion artérielle :
les emboliques, secondaires le plus fréquemment a une arythmie cardiaque par fibrillation
atriale (ACFA), et les thrombotiques liées a un terrain vasculaire athéromateux ou liées a des
maladies auto-immunes a tropisme vasculaire (maladie de Takayasu, etc.).

D’'un autre coté les étiologies « vasculaires non-occlusives » (ou « NOMI » : non-
occlusive mesenteric ischemia) par bas débit mésentérique sur un terrain artériel sain,
compliquant souvent un état de choc. En effet, lors d’une défaillance circulatoire le flux
sanguin est préservé dans les organes dits « nobles » (coeur et cerveau) alors que la circulation
du territoire splanchno mésentérique est fortement altérée (7). Un syndrome du

compartiment abdominal peut également étre a I'origine d’un NOMI.

c. Clinique et diagnostic

Le diagnostic de I'ischémie mésentérique est un véritable enjeu. En effet, tout retard de
diagnostic conduit a un retard de prise en charge et assombirit le pronostic. Le diagnostic et la

prise en charge médico-chirurgicale précoces sont donc d’autant plus importants. (8—10)

L'interrogatoire du patient est une étape clef, notamment la recherche de ses
antécédents (arythmie cardiaque, artériopathies, thrombopathies, cardiopathies, etc.). La
clinique est trés peu spécifique : douleur abdominale, diarrhée, rectorragie, contracture
abdominale... Il faut savoir détecter les signes de gravité tels qu’une défense signant une

péritonite, ou des signes de choc hémodynamique. (8)
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Biologiquement, il n’existe pas de test spécifique. La lactatémie (L-Lactate) et sa forme
dextrogyre (D-Lactate, souvent présentée comme plus spécifique) sont correctement
sensibles (respectivement 86% et 90% selon la méta analyse de Cudnick (8)), mais tres peu
spécifiques (40% et 44%) et donc inutiles lors du diagnostic. Aussi, une lactatémie normale ne
doit pas faire éliminer le diagnostic et peut étre source de diagnostic retardé (11). Le dosage
des Alpha-glutathione S-transferase (GST) et I-FABPs (plasma intestinal fatty acid binding
protein) paraissent un peu plus spécifiques, mais ne sont toujours pas déterminants pour faire

le diagnostic d’lIA (12).

Le diagnostic définitif peut étre établi soit par scanner abdominal injecté, soit par
coloscopie soit par intervention chirurgicale au cours d’une laparotomie exploratrice. Le
premier est le plus fréquemment utilisé car rapide, moins invasif et permettant de rechercher
des signes de gravité (aéromésentérie, aéroportie, péritonite, pneumopéritoine, etc) (9,13).
Néanmoins, a la phase précoce, un scanner abdominal peut étre quasiment normal. Ainsi, il
n’existe aucun examen paraclinique permettant d’écarter définitivement le diagnostic
d’ischémie intestinale. Concernant les ischémies coliques, I’examen de choix est certainement
la recto-sigmoidoscopie, qui peut étre couplée a une biopsie intestinale (14). Enfin, I'examen
macroscopique de l'intestin lors d’une laparotomie ou d’une laparoscopie ne permet de

déceler les ischémies intestinales qu’a un stade déja avancé (stade d’ischémie transpariétale).
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d. Epidémiologie

L'incidence de cette pathologie est relativement rare et correspondrait a 1 sur 1000
admissions aux urgences (15) et 1 sur 100 abdomens chirurgicaux (9). Sa mortalité reste
importante, estimée encore a plus de 50% (8,16,17), malgré les avancées sur la prise en charge
médico-chirurgicale. Il est probable que [lincidence de [Iischémie intestinale soit
particulierement élevée en Alsace, méme si nous manquons de données épidémiologiques
objectives. Le nombre d’ischémies intestinales prises en charge au seul NHC semble dépasser
les incidences que nous avons citées. En effet nous avons colligé dans notre seul service de
réanimation polyvalente du NHC 10% des cas d’llA dans la plus grande étude rétrospective
publiée sur ce sujet parmi les 43 services de réanimation participant a I'étude (16). Enfin, I'llIA
étant une pathologie du sujet agé (18), le vieillissement de la population des pays occidentaux

va s’accompagner mécaniquement d’une augmentation de I'incidence de I'lIA.

e. Problématique

Actuellement et malgré I'avancée des techniques de revascularisation endovasculaire,
la mortalité liée a I'llA reste tres élevée, de I'ordre de 50% (19). La plus grande cohorte publiée
a ce jour, incluant les patients présentant une IIA en réanimation, décrit un taux de mortalité
en réanimation de 58% (16). Lors d’un travail préliminaire, nous avons mis en évidence que la
mortalité globale (a un an) des IIA pouvait étre distinguée en mortalité précoce, survenant
dans les 48h aprés le diagnostic d’lIA, et en mortalité retardée survenant apres les 48

premieres heures de prise en charge. Ce travail préliminaire a montré que la mortalité précoce
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était lite a la sévérité du tableau initial d’ischémie intestinale matérialisée par
I’hyperlactatémie et le score IGSII élevé au diagnostic. Ces deux paramétres peuvent étre
maitrisés grace a un diagnostic et une prise en charge précoces, c’est-a-dire a la qualité de la
prise en charge initiale ou « préréanimatoire ».

L'objet de ce travail est d’étudier spécifiquement les facteurs de risque associés cette
fois a la mortalité retardée. Notre hypothése est que la mortalité retardée pourrait étre plus
sensible aux différentes modalités thérapeutiques lors de la prise en charge en réanimation
et au bloc opératoire (chirurgie, réanimation, traitement médical, etc.). Autrement dit, notre
hypothése était que la mortalité précoce pourrait étre préréanimatoire et «temps
dépendant » alors que la mortalité retardée pourrait étre « réanimation dépendante ».
L’objectif de ce travail est de déterminer les facteurs de risque de la mortalité retardée aprées

une ischémie intestinale.

2. Matériel et Méthode

a. Design de I'étude et population

Etude rétrospective, observationnelle, monocentrique au sein des réanimations
chirurgicales du NHC - CHU de Strasbourg. Ont été inclus tous les patients majeurs hospitalisés
en réanimation dont le diagnostic d’ischémie intestinale a été établi par I'un des 3 moyens
suivant :

- Scanner abdomino-pelvien injecté : recherche d’une occlusion d’un axe vasculaire

mésentérique, de signes de souffrance digestive (épaississement paroi digestive, défaut
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de rehaussement, hémorragie intra-murale, ascite, dilatation des anses) ou de
complication (pneumatose pariétale, pneumopéritoine, aéroportie)

- Coloscopie : lésions segmentaires a limites nettes, 3 stades évolutifs a corréler au
contexte (cedéme et érythéme muqueux, puis ulcérations non nécrotiques puis nécrose
extensive)

- Chirurgical : par laparotomie ou ccelioscopie exploratrice, recherche de séreuse
congestive, diminution du péristaltisme, dilatation des anses, plages de nécrose.

Ont été exclus les diagnostics d’ischémies intestinales chroniques ou autres pathologies
vasculaires intestinales non ischémiques, les causes mécaniques d’ischémie aigué (volvulus,
occlusion intestinale sur bride avec souffrance digestive, hernie étranglée, etc.). La période

d’inclusion s’étend de janvier 2010 a décembre 2018.

b. Ethique et consentement

Ce travail scientifique a obtenu la validation du Comité d’Ethique de I'établissement
conformément a la législation en vigueur et dans le respect de la Déclaration d’Helsinki. Nous
avons sollicité une inscription au registre du traitement des données des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg afin de permettre leur exploitation. Les données ont été

recueillies et exploitées avec maintien de 'lanonymat.
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c. Recueil des données

Via le codage CIM-10 K550 (Troubles vasculaires aigus de l'intestin) correspondant au
diagnostic d’llA et aprés requéte auprés du département d’informations médicales de notre
établissement nous avons pu identifier les patients éligibles ayant été hospitalisés entre 2010
et 2018 au sein des services de réanimations chirurgicales (UF2131 et 1108), chirurgie
vasculaire (UF 1206 et 1208) et chirurgie digestive (UF 2251, 2252, 2253). Nous avons alors
isolé les patients pour lesquels le diagnostic a réellement été confirmé par une des trois
méthodes citées précédemment apreés relecture de I'ensemble des dossiers électroniques a
notre disposition. Puis nous nous sommes limités a I'étude des patients ayant séjournés en
réanimation a la suite de cette pathologie. Le suivi des patients s’arréte a 1 an aprés le
diagnostic d’ischémie intestinale. L'ensemble des données ont été recueillies via les logiciels
informatiques DxCare (Dedalus), ICCA (IntelliSpace Critical Care and Anesthesia, Philipps) et

Diane (BOW Medical).

A la date du diagnostic d’IlA nous avons colligé les données démographiques (age, sexe),
les antécédents (ACFA, artériopathie, chirurgie vasculaire, insuffisance rénale chronique
définie par un DFG <60ml/min, néoplasie, état de choc dans les 10 jours précédents), le
contexte de survenue (diagnostic initial, aprées chirurgie cardiaque sous CEC, apres chirurgie
aortique, autre), la méthode diagnostic, la présence de Noradrénaline dans les 24h avant (et
si oui la posologie), I'anticoagulation en cours et I'existence d’une antibiothérapie préalable.
Le mode de survenue a été volontairement simplifié et classé en deux grandes catégories :
vasculaire occlusive (comprenant embolique et thrombotique) et NOMI. La détermination de

cette étiologie était basée sur l'interprétation de la présentation clinique, sur les résultats
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radiologiques et sur les constatations per-opératoires décrites dans les comptes rendus
opératoires. La localisation artérielle vasculaire (tronc cceliaque, artére mésentérique
supérieure, artere mésentérique inférieure) et I'atteinte digestive (colique, grélique, ou les
deux) ont été recherchées. Ont été colligés les traitements entrepris : noradrénaline (et dose
maximale dans les 24h aprés diagnostic), transfusion de CGR et/ou de plaquettes,
administration d’IPP, antibiothérapie introduite puis présence a J1 et J2, antifongiques,
chirurgie, type de chirurgie le cas échéant et éventuelle reprise chirurgicale dans les 48 heures,
anticoagulation introduite et sa nature, dialyse. Nous avons collecté les données biologiques
suivantes au diagnostic : lactatémie maximale au diagnostic et a J2, TP, fibrinogéne,
Pa02/Fi02, bilirubine totale, plaquettes, créatininémie. Les scores IGSIl (Indice de Gravité
Simplifié) des 24 premiéres heures d’hospitalisation et les scores SOFA de JO puis J2
(Sequential Organ Failure Assessment score (20), cf. annexe 1) ont été calculés. Nous avons
aussi calculé "APGAR chirurgical (score pronostic lié aux conditions opératoires (21), cf.

annexe 2) dans les cas ou le dossier anesthésique était informatisé.

A partir des SOFA nous avons calculé des Deltas SOFA J2-J0. Nous avons défini comme
« stable » les deltas allant de -1 a +1 points, comme « augmentation » ceux a +2 points ou plus
et « diminution » ceux a -2 points au moins. Nous avons aussi calculé des Delta Lactate J2-JO,

un delta positif est appelé « augmentation » et un delta négatif appelé « diminution ».

d. Analyse statistigue

Les variables continues sont présentées sous forme de moyenne +/- I'écart-type. Les

variables catégorielles sont décrites en présentant les effectifs et proportions de chaque
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modalité. Les estimations des taux de survie dans le temps ont été réalisées en utilisant la
méthode de Kaplan Meier. La survie globale a été définie comme étant le délai entre la
présence a 48h de I'admission en réanimation et la survenue du déces. Les observations ont
été censurées a 1 an du suivi. Les facteurs associés a la survie globale a 1 an ont été identifiés
en utilisant un modeéle de Cox a risque proportionnel. Un modeéle multivarié a été réalisé en
intégrant les variables présentant une pertinence clinique (age, contexte clinique, chirurgie)
et/ou une p-valeur < 0.15 en analyse univariée. L’hypothése des risques proportionnels a été
évaluée en utilisant le test des résidus de Schonefeld. Les résultats sont présentés sous forme
de risques instantanés relatifs (ou hazards ratios : HR) avec leurs intervalles de confiance a
95%. Une p-valeur < 0.05 a été considérée statistiquement significative. Les résultats ont été
réalisés en utilisant le logiciel R version 4.1.0. R Core Team (2021). R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria. URL https://www.R-project.org/.

3. Résultats

Entre 2010 et 2018, nous avons pu identifier 238 patients ayant présenté une ischémie
intestinale aigué. Parmi eux, 14 ont été hospitalisés en secteur conventionnel et 16 en soins
continus. Finalement, 208 patients (87%) ont eu une hospitalisation en réanimation liée au

diagnostic d’'llA. (Figure 1)
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Total IMA = 238

Hospitalisations
secteur
conventionnel = 14

Hospitalisations
soins continus = 16

Hospitalisations
Réanimation = 208

Vivants a 1lan de
suivi=71

Déces = 137

Déces <J2 J2 < Décés < lan
=81 =56

Figure 1 Flowchart ischémies mésentériques aigues (IMA) a Strasbourg entre 2010 et 2018, mortalité
si réanimation. Les cases grisées correspondent & la population étudiée plus précisément dans les suites.

Concernant les 208 patients admis en réanimation, I’dge moyen au diagnostic était de
72 ans avec une majorité d’hommes (62%) (Tableau 1). Dans 38% des cas I'llA était le
diagnostic conduisant a I’"hospitalisation, dans 37% des cas elle survenait apres une chirurgie
aortique ou cardiaque. Les patients présentaient fréquemment une artériopathie (60%) ou
une ACFA (40%). La moitié des patients ont présenté un état de choc dans les 10 jours
précédent (52%). Quarante pour cent étaient sous noradrénaline et 30% sous antibiotiques

avant le diagnostic. Le SOFA médian était de 7 (IQR 4;11) et I'lGSIl moyen de 60 points (ET 19).



30

Sur le plan biologique, le lactate moyen au diagnostic était de 5.7 mmol/L (ET 5.2) et
dans 46% des cas il y avait une défaillance hépatique associée avec un TP <50%. Il y avait
autant de causes occlusives que de NOMI. L'AMS était 'artére majoritairement obstruée
guand ceci était spécifié.

Au décours du diagnostic, 81% des patients étaient sous noradrénaline et 73% sous
anticoagulation, majoritairement préventive (42%). L’antibiothérapie était quasi
systématique (89%), principalement par Tazocilline associée a un aminoside (41% des cas)
alors qu’un antifongique a été prescrit chez 22% des patients. Des transfusions de concentrés
globulaires ont été réalisées dans la moitié des cas et plus rarement de plaquettes (9%). Les
patients étaient opérés en urgence pour 87% d’entre eux avec une reprise dans les deux
premiers jours chez 50 patients (24%). Une défaillance rénale marquée par une épuration

extra rénale survenait dans 37% des cas.
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DM n Population totale (=208) [Vivants a d/an (=74) Décéagsiaiani(=137) |DEcs Précoces (=81)) Deces Tardifs (=561l

Sexe 0

Femme n (%) 79 (38) 21 (30) 58 (42) 35 (43) 23 (41)

Homme n (%) 129 (62) 50 (70) 79 (58) 46 (57) 33 (59)
Age (années) 0

Moyen (ET) 72 (11) 69 (12) 73 (11) 74 (10) 72 (12)
Contexte 0

Diagnostic initial n (%) 79 (38) 28 (39) 51(37) 27 (33) 24 (43)

Chirurgie aortique n (%) 52 (25) 23(32) 29 (21) 16 (20) 13 (23)

Chirurgie cardiaque n (%) 25(12) 7 (10) 18 (13) 13 (16) 5(9)

Autre n (%) 52 (25) 13 (18) 39 (28) 25 (31) 14 (25)
Antécédents 0

Choc <10j n (%) 109 (52) 30 (42) 79 (58) 50 (62) 29 (52)

ACFA n (%) 84 (40) 26 (37) 58 (42) 36 (44) 22 (39)

Artériopathie n (%) 125 (60) 49 (69) 76 (55) 44 (54) 32 (57)

Néoplasie n (%) 50 (24) 14 (20) 36 (26) 20 (25) 16 (29)

Atcd chir vasc n (%) 87 (42) 32 (45) 55 (40) 34 (42) 21(37)

IRC (DFG<60) n (%) 21 (10) 3(4) 18 (13) 8 (10) 10 (18)
Etiologies 0

Occlusive n (%) 109 (52) 39 (55) 63 (46) 34 (42) 30 (54)

NOMI n (%) 99 (48) 32 (45) 74 (54) 47 (58) 26 (46)
Localisation artérielle 3

Non spécifiée n (%) 111 (53) 37 (52) 74 (54) 48 (59) 26 (46)

TCn (%) 2(1) 0(0) 2(1) 1(1) 1(2)

AMS n (%) 78 (38) 26 (37) 52 (38) 31(38) 21(38)

AMI n (%) 14 (7) 6(8) 8 (6) 0(0) 8 (14)
Localisation digestive 0

Colique n (%) 82 (40) 36 (50) 46 (34) 19 (23) 27 (48)

Grélique n (%) 59 (28) 26 (37) 33 (24) 16 (20) 17 (30)

Les deux n (%) 67 (32) 9(13) 58 (42) 46 (57) 12 (21)
NA avant 0

Total n (%) 83 (40) 22 (31) 62 (45) 41 (51) 21(37)

<0,1 (mcg/kg/min) dont aucune n (%) 135 (65) 51(72) 84 (61) 44 (54) 40 (71)

>=0,1 et <0,5 (mcg/kg/min) n (%) 33 (16) 13 (18) 21 (15) 14 (17) 7(13)

>=0,5 (mcg/kg/min) n (%) 40 (19) 7 (10) 32(23) 23 (28) 9 (16)
Antibiotiques avant diag n (%) 2 62 (30) 15 (21) 48 (35) 32 (39) 17 (30)
Anticoagulation avant 3

Non n (%) 82 (41) 33 (46) 49 (36) 22 (27) 27 (48)

Préventive n (%) 74 (36) 25 (35) 49 (36) 34 (42) 15 (27)

Curative n (%) 49 (23) 13 (18) 36 (26) 22(27) 14 (25)
Lactate diag (mmol/l) 3

Moyenne (ET) 5.7 (5.2) 3.3(3.1) 6.9 (5.6) 9(6.2) 41(2.7)
TP (%) 8

>=50% n (%) 104 (50) 55 (77) 56 (41) 19 (24) 33 (59)

<50% n (%) 96 (46) 16 (22) 81 (59) 62 (76) 23 (41)
Fibrinogéne (g/L) 28

Moyenne (ET) 4.5(2.3) 5(2.2) 4.2 (2.2) 3.6(2.1) 4.9 (2.3)
SOFA 3

Médian (IQR) 7 (4-11) 5(2-9) 9 (5-12) 10 (6-14) 6 (3-10)

0-4 n (%) 69 (33) 35 33 (24) 11 (14) 8 (14)

5-8 n (%) 50 (24) 17 33 (24) 18 (22) 15 (27)

9-12 n (%) 51 (25) 13 39 (28) 28 (35) 18 (32)

>12 n (%) 35 (17) 6 29 (21) 23 (29) 15 (27)
IGSII 4

Moyen (ET) 60 (19) 50 (14) 65 (19) 70 (19) 58 (16)
NA aprés 0

Total n (%) 168 (81) 51(72) 117 (85) 78 (96) 50 (89)

<0,1 (mcg/kg/min) dont aucune n (%) 51 (25) 25 (35) 21 (15) 15 (19) 11 (20)

>=0,1 et <0,5 (mcg/kg/min) n (%) 68 (33) 27 (38) 41 (30) 16 (20) 25 (45)

>=0,5 (mcg/kg/min) n (%) 89 (43) 19 (27) 70 (51) 50 (62) 20 (36)
Transfusion

CGR n (%) 16 106 (51) 32 (45) 74 (54) 37 (46) 37 (66)

Plaquettes n (%) 1 19 (9) 5(7) 15 (11) 7 (9) 8(14)
IPP 12

40mg n (%) 173 (83) 65 (92) 108 (79) 69 (85) 49 (87)

Non n (%) 11 (5) 2(2) 9(7) 8(10) 2(4)

80mg n (%) 12 (6) 4(6) 8 (6) 3(4) 5(9)
Antifongique n (%) 12 46 (22) 17 (24) 29 (21) 13 (16) 18(32)
Antibiotique 12

Aucun n (%) 24 (11) 6(8) 18 (13) 13 (16) 7(12)

Tazo+Aminoside +/- Glycopeptide n (%) 86 (41) 34 (48) 43 (31) 29 (36) 15 (28)

Augmentin ou C3G+Flagyl n (%) 16 (8) 4 (6) 52 (38) 6(7) 27 (48)

Autre n (%) 70 (34) 27 (38) 12 (9) 33 (41) 712)
SG n (%) 4 185 (89) 65 (92) 120 (88) 73 (90) 51 (91)
Anticoagulation apres 1

Préventive n (%) 88 (42) 45 (63) 34 (25) 20 (25) 23 (41)

Non n (%) 54 (26) 1(1) 51(37) 48 (59) 6(11)

Curative n (%) 65 (31) 25 (35) 49 (35) 13 (16) 27 (48)
Chirurgie 0

Non n (%) 27 (13) 9(13) 18 (13) 15 (19) 3(5)

Chirurgie digestive n (%) 128 (62) 41 (58) 87 (63) 53 (65) 34 (61)

Chirurgie vasculaire n (%) 27 (13) 11 (15) 16 (12) 8(10) 8(14)

Les deux n (%) 26 (12) 10 (14) 16 (12) 5 (6) 11 (20)
VAC n (%) 29 37 (18) 10 (14) 28 (20) 17 (21) 14 (25)
APGAR chir 141

Moyenne (ET) 5(2) 6(2) 5(2) 4(2) 5(2)
Reprise chirurgicale n (%) 27 50 (24) 19 (27) 31(23) 7(9) 24 (43)
IRA dialysée dans les 48 premiéres heures n (%) 0 76 (37) 18 (25) 58 (42) 32 (39) 26 (46)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population totale et suivant leur devenir a 1 an
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La mortalité totale a un an de suivi était de 137 patients soit 66% (Figure 1). Quatre-
vingt-un patients étaient décédés dans les deux premiers jours de prise en charge en
réanimation soit une mortalité précoce de 39% (59% de la mortalité globale). Cinquante-six
patients étaient décédés entre 48H et un an soit une mortalité retardée de 27% (41% de la

mortalité totale). Les caractéristiques de ces patients sont présentées dans le tableau 1.

0.50 -

Overall survival

0.25-

0.00-

0 100 200 300
Time (days)

Figure 2 : Courbe de survie de Kaplan-Meier présentant la probabilité de survie a 1 an des patients non
décédés apres les 2 premiers jours de prise en charge. (JO = J2 post diagnostic)

La population étudiée dans I'analyse univariée concerne 127 patients soit 61% des
hospitalisations en réanimation. La mortalité a 1 an de ces patients était de 44% (Figure 2). Il

n’y a pas de perdu de vue a 1 an.
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Ni le sexe ni I'age des patients (quelle que soit la classe) n’avaient d’influence sur la
mortalité a 1 an en analyse univariée (tableau 2). Les antécédents étaient superposables a la
population totale, seule la présence d’une insuffisance rénale chronique entrainait une
surmortalité a 1 an (p=0.013). Le SOFA et I'lGSIl au diagnostic étaient plus bas que dans la
population globale (respectivement 5 (IQR 2;9) et 54 (ET 15.6)). On note un sur-risque de
mortalité en cas d’'IGSIl élevé (HR 1.02, p=0.003). Le contexte, I'étiologie, la localisation
vasculaire et I'atteinte digestive ne modifiaient pas le pronostic.

Sur le plan biologique, seul un TP <50% au diagnostic avait un impact sur la mortalité a
un an (1.84, p=0.025). La lactatémie diagnostique était en moyenne plus faible que dans la
population globale a 3.6 mmol/L (ET 3.0), proche de la significativité (p=0.074)

Le type de chirurgie effectuée ne modifiait pas la mortalité (tableau 3), en revanche le
fait d’avoir une reprise chirurgicale dans les 48 premiéres heures de prise en charge
augmentait significativement le risque de déces a 1 an (HR 1.90, p=0.017). Quatre-vingts pour
cent des patients étaient sous Noradrénaline au décours du diagnostic, dans ce cas la survie a
un an était diminuée (HR 2.76, p=0.02) mais sans différence suivant la posologie recue. Les
patients transfusés, que ce soit en globules rouges ou en plaquettes, avaient une mortalité
plus élevée (respectivement p=0.018 et p=0.01). En cas d’anticoagulation curative (41% des
cas), la mortalité a un an était plus sévere (HR 1.91, p=0.022). De méme I'absence
d’anticoagulation était a risque (HR 4.82, p=0.001) mais I'effectif est faible (7 patients). Une
épuration extra rénale était mise en place dans 35% des cas pour insuffisance rénale aigué
dans les 48 premieres heures de la prise en charge avec un risque de déces augmenté a 1 an

(HR 1.95, p=0.013).
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DM Towl(=127) HazardRato p
0

Sexe

Homme n (%) 83 (65.4)

Femme n (%) 44 (34.6) 1.45 (0.85-2.48) 0,169
Age (années) 0

Moyen (ET) 70.4 (12.2)

<60 n (%) 24 (18.9)

60-70 n (%) 34 (26.8) 0.62 (0.26-1.47) 0,281

70-80 n (%) 35 (27.6) 1.31 (0.62-1.47) 0.281

>80 n (%) 34 (26.8) 1.23 (0.58-2.63) 0.588
Contexte 0

Diagnostic initial n (%) 52 (40.9)

Chirurgie aortique n (%) 36 (28.3) 0.70 (0.35-1.37) 0,293

Chirurgie cardiaque n (%) 12 (9.4) 0.84 (0.32-2.20) 0,72

Autre n (%) 27 (21.3) 1.21 (0.62-2.34) 0,575
Antécédents 0

Choc <10j n (%) 59 (46.5) 1.31(0.77-2.21) 0,317

ACFA n (%) 48 (37.8) 1.12 (0.66-1.92) 0,678

Artériopathie n (%) 81 (63.8) 0.69 (0.41-1.17) 0,168

Néoplasie n (%) 30 (23.6) 1.30 (0.73-2.33) 0.371

Atcd chir vasc n (%) 53 (41.7) 0.78 (0.46-1.34) 0.375

IRC (DFG<60) n (%) 13 (10.2) 2.37 (1.20-4.71) 0.013
Etiologies 0

Occlusive n (%) 75 (59.1)

NOMI n (%) 52 (40.9) 1.02 (0.60-1.74) 0.938
Localisation artérielle 2

Non spécifiée n (%) 63 (50.4)

TCn (%) 1(0.8) 1.86 (0.25-13.71) 0.543

AMS n (%) 46 (36.8) 1.13 (0.63-2.00) 0.684

AMI n (%) 15 (12.0) 1.39 (0.63-3.08) 0,414
Localisation digestive 0

Colique n (%) 63 (49.6)

Grélique n (%) 43 (33.9) 0.87 (0.47-1.60) 0,654

Les deux n (%) 21 (16.5) 1.68 (0.85-3.32) 0,135
NA avant 0

Total n (%) 43 (33.9) 1.23 (0.72-2.11) 0.454

<0,1 (mcg/kg/min) dont aucune n (%) 91 (71.7)

>=0,1 et <0,5 (mcg/kg/min) n (%) 20 (15.7) 0.74 (0.33-1.65) 0.457

>=0,5 (mcg/kg/min) n (%) 16 (12.6) 1.46 (0.71-3.00) 0.309
Antibiotiques avant diag n (%) 0 32 (25.2) 1.59 (0.90-2.81) 0,112
Anticoagulation avant 0

Non n (%) 64 (50.4)

Préventive n (%) 40 (31.5) 0.74 (0.39-1.37) 0,336

Curative n (%) 23 (18.1) 1.23 (0.63-2.41) 0,55
Lactate diag (mmol/l) 0

Moyenne (ET) 3.6 (3.0) 1.06 (0.99-1.13) 0.074
TP (%) 2

>=50% n (%) 86 (68.8)

<50% n (%) 39 (31.2) 1.84 (1.08-3.14) 0,025
Fibrinogéne (g/L) 16

Moyenne (ET) 5.0 (2.2) 0.98 (0.86-1.12) 0,774
SOFA 3

Médian (IQR) 5(2;9)

0-4 n (%) 57 (44.9)

5-8 n (%) 33 (26.0) 1.43 (0.75-2.73) 0,274

9-12 n (%) 25 (19.7) 1.23 (0.61-2.49) 0,562

>12 n (%) 12 (9.4) 1.53 (0.62-3.78) 0,356
IGSII 3

Moyen (ET) 53.9 (15.6) 1.02 (1.01-1.04) 0,003

Tableau 2 : Facteurs de risque de mortalité retardée liés aux caractéristiques des patients

DM-= Données manquantes (nombre), n=nombre, NA= Noradrénaline, ACFA = Arythmie Cardiaque par Fibrillation Atriale, TP=
Taux de Prothrombine, SOFA= Sequential Organ Failure Assessment score, IGSII= Indice de Gravité Simplifié, ET= Ecart Type,
IQR= écart interquantile
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DM Towl(=127) HazardRao  p
0

NA apres

Total n (%) 101 (79.5) 2.73 (1.17-6.36) 0.020

<0,1 (mcg/kg/min) dont aucune n (%) 10 (9.9)

>=0,1 et <0,5 (mcg/kg/min) n (%) 52 (51.5) 1.01 (0.39-2.65) 0.978

>=0,5 (mcg/kg/min) n (%) 39 (38.6) 1.19 (0.45-3.18) 0.722
Transfusion

CGR n (%) 2 69 (55.2) 1.98 (1.13-3.49) 0.018

Plaquettes n (%) 0 11 (8.7) 2.69 (1.27-5.71) 0.010
IPP 0

40mg n (%) 114 (89.8)

Non n (%) 4(3.1) 1.29 (0.31-5.31) 0.726

80mg n (%) 9(7.1) 1.41 (0.56-3.55) 0.461
Antifongique n (%) 0 35 (27.6) 1.49 (0.85-2.61) 0.165
Antibiotique 0

Aucun n (%) 13 (10.2)

Tazo+Aminoside +/- Glycopeptide n (%) 61 (48.0) 0.78 (0.34-1.80) 0.562

Augmentin ou C3G+Flagyl n (%) 11 (8.7) 1.17 (0.41-3.35) 0.766

Autre n (%) 42 (33.1) 0.63 (0.26-1.54) 0.309
SG n (%) 0 116 (91.3) 0.95 (0.38-2.37) 0.906
Anticoagulation apres 0

Préventive n (%) 68 (53.5)

Non n (%) 7 (5.5) 4.82 (1.94-11.97) 0.001

Curative n (%) 52 (40.9) 1.91 (1.10-3.34) 0.022
Chirurgie 0

Non n (%) 12 (9.4)

Chirurgie digestive n (%) 75 (59.1) 2.27 (0.70-7.40) 0.173

Chirurgie vasculaire n (%) 19 (15.0) 2.16 (0.57-8.15) 0.255

Les deux n (%) 21 (16.5) 2.52 (0.70-9.04) 0.156
VAC n (%) 14 24 (21.2) 1.50 (0.81-2.77) 0.197
APGAR chir 91

Moyenne (ET) 5.4 (1.8) 0.84 (0.62-1.14) 0.264
Reprise chirurgicale n (%) 0 44 (34.6) 1.90 (1.12-3.23) 0.017
IRA dialysée dans les 48 premiéres heures n (%) 0 44 (34.6) 1.95 (1.15-3.30) 0.013

Tableau 3 : Facteurs de risque de mortalité retardée liés a la prise en charge

Delta SOFA J2-J0

Stable n (%) 44 (34.6)

Augmentation n (%) 55 (43.3) 2.59 (1.41-4.76) 0.002

Diminution n (%) 28 (22.0) 0.72 (0.30-1.78) 0.480
Delta lactates J2-J0

Diminution n (%) 100 (81.3)

Augmentation n (%) 23 (18.7) 1.79 (0.98-3.29) 0.060

Tableau 4 : Delta SOFA et delta lactate et association a la mortalité a 1 an
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Figure 3 : Courbe de survie de Kaplan-Meier
présentant la probabilité de mortalité a 1 an
o des patients en fonction du Delta SOFA J2-J0
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L’augmentation de deux points ou plus du SOFA entre JO et J2 était liée a une
augmentation du risque de décés (HR 2.59, p=0.02). Inversement, une diminution du score
SOFA ne modifiait pas le risque de déces (p=0.480). Concernant la lactatémie, comparée a une
baisse de la lactatémie entre JO et J2, 'augmentation du delta lactate J2-J0 tendait a étre liée

a une augmentation du risque de déces a un an (HR 1.79, p=0.06). (Tableau 4 et Figure 3)

L'analyse multivariée comprend 1) les variables ayant un lien statistiquement
intéressant avec le risque de décés en analyse univariée (défini par p < 0,15) et 2) des variables

cliniguement pertinentes (cf partie Analyse Statistique). Au total, 'analyse a compris 28

variables (Figure 4).
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Age (classes) B0 *
80-70 0.48 (015138, p=0.165) r—l—g—'
70-80 078 (029212, p=0.833) ——
>80 0.89 (0.31-259, p=0.831) »—-i—
IGS I - 102 (099105, p=0.127) -
C ontexte Diagnostic initial l!
Post chir. vasc 0.97 (0.36-2 85, p=0.958) -—q—q
Past chir. card 067 (0.17-281, p=0.562) s :
Aure 0.93 (035247, p=0.884) —4—
IRC Oui 256 (099666, p=0.054) —
Vasopressewr aprés Oui 0.89(0.20-269, p=0.839) '—-:—1
Trarsfisionde CGR Oui 167 (084332, p=0.145) hi-—-l-—-*
Transfisionde Pg Oui 253 (0.91-7.04, p=0.075) e
Anticoagulstion aprés Preventive *
Non 248 (0.70-68.84, p=0.180) e
Curative 215(1044.45, p=0.040) i,—.—.
Traitement chir Non '
Chir. dig 1.49 (026880, p=0.655) i =]
Chir. vasc. 148(0.1911.30, p=D719) E 8
Les deux 237(0.351628, p=0.379) ' i ~
Reprise chir. Oui 0.95 (045200, p=0.598) — )
™ < 50% 167 (085329, p=0.138) .-:—g—.
Antibiothérapie avant Qui 392(1.738.88, p=0.001) P
Delta SOFA J2-J0 Stable 'p
Augmentstion 222 (098505, p=0.057) é—.—.
Diminution 073(0252.14, p=0.570) r—u—i—-
Delta lactstes J2-J0  Augmeniation 0.98 (0.48-1.99, p=0.980) ——
Dialse 48h Cui 073 (031171, p=0.475) ,_._i_.
03 e 10.0
HR 95% CI

Figure 4 : Analyse multivariée des facteurs associés a la mortalité a 1 an, HR (IC95%, p-value)

Deux variables sont indépendamment associées a I'augmentation du risque de déces a
un an de facon stricte : une anticoagulation curative post diagnostic (HR 2.15, p=0.04) et la
présence préalable au diagnostic d’'une antibiothérapie (3.92, p=0.001). Un antécédent
d’insuffisance rénale chronique (HR 2.56 et p=0.054) et une augmentation du delta SOFA J2-
JO (HR 2.22 et p=0.057) sont a risque majeur au vu des intervalles de confiance. Il y a une
tendance a un moins bon pronostic en cas de transfusion plaquettaire durant les 48 premieres
heures de prise en charge (p=0.075) mais I’'évenement étant rare (11 patients) ceci est peu

interprétable.
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4. Discussion

Parmi les 208 patients de I'étude, 66% étaient décédés a un an de suivi. La mortalité
retardée aprés diagnostic d’ischémie intestinale aigué en réanimation est élevée et concerne
56 patients soit presque la moitié (44%) des 127 patients toujours vivants aprés 48H. Elle
correspond a 27% de la mortalité globale a un an contre 39% pour la mortalité précoce. Ainsi
sur les 137 patients décédés a un an, 59% décedent de fagon précoce et 41% de fagon
retardée. Les facteurs de risque indépendants de mortalité retardée sont 1) un antécédent
d’insuffisance rénale chronique (stade 3 au moins), 2) la présence d’un sepsis déja en cours
au moment du diagnostic, 3) une complication thromboembolique ou une cardiopathie

emboligéne au décours, et 4) la détérioration de fonction d’organe entre JO et J2.

Les caractéristiques de nos patients admis en réanimation en post diagnostic d’IAA sont
superposables a ceux de la cohorte nationale rétrospective publiée par Leone et al. (16)
notamment en termes de gravité et d’antécédents. Nous avons en revanche plus de patients
dont le diagnostic a été fait au décours d’une chirurgie cardiaque (12% vs 0.5% pour Leone et
al.). La mortalité totale de 66% a un an est corrélée aux chiffres extrémement graves de
mortalité retrouvée dans nombre d’études rétrospectives. En effet Leone et al constatent une
mortalité en réanimation de 58% parmi les 780 cas reportés (16); dans une étude
monocentrique rétrospective de 214 patients, Caluwaerts et al observent une mortalité de
71% a un mois (17); dans une méta-analyse comprenant 2873 patients, Schoots et al estiment

la mortalité hospitaliére en moyenne a 74% (ET 33-95%) (22).
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Le score SOFA est un score quantifiant les défaillances d’organe (20), le score SOFA est
lié au risque de décés en réanimation (23,24), notamment dans I'llA (16,25). Notre étude ne
montre pas de lien entre le score SOFA calculé au moment du diagnostic et la mortalité
retardée. En revanche I'augmentation du score SOFA d’au moins deux points entre JO et J2
(delta SOFA J0-J2) est un facteur augmentant le risque de mortalité retardée. L'intérét
pratique du lien entre delta SOFA et mortalité est probablement limité. D’'une part, ce lien
rend compte qu’un patient, dont les dysfonctions d’organes s’aggravent, a un risque de déces
plus élevé, ce qui est tres intuitif. Deuxiemement, le fait de savoir que I'aggravation du score
SOFA est délétére ne nous indique pas comment faire en sorte de maintenir un score SOFA
bas. Enfin, la diminution du delta n’est pas significative, probablement du fait d’un score SOFA
médian initial bas et donc une diminution du delta SOFA J2-J0 peu enclin a démasquer une

réelle amélioration du pronostic.

L’anticoagulation curative apreés le diagnostic d’lIA est liée a une augmentation du risque
de mortalité. L’anticoagulation est le plus souvent prescrite lorsque le patient a un antécédent
de maladie thromboembolique ou de cardiopathie emboligene. Dans le premier cas, il s’agit
le plus souvent d’une découverte d’embolie pulmonaire ou de thrombose veineuse
périphérique, pathologies qui sont elles-mémes associées a un risque de (sur-)mortalité. Dans
le second cas, les emboles multiples sont fréquents, jusqu’a 94% dans une cohorte d’examens
post mortem, avec notamment 48% de thrombus intracardiaque concomitants (10) et un
risque d’évenement myocardique augmenté sur un terrain vasculaire déja a risque chez ces
patients. L'lIA peut étre un mode de découverte de ces troubles du rythme, et le taux de
récidive de FA est de 10% la premiere année apres le diagnostic avec notamment un risque

d’AVC majeur (26). De plus, l'initiation ou la reprise d’'une anticoagulation curative entraine
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un risque d’évenement hémorragique a [l'origine du plus fort taux d’incidence
d’hospitalisation pour effets indésirables (pour mémoire, dans un contexte général,
I'anticoagulation est responsable de 12,3% des hospitalisations sur iatrogénie

médicamenteuse en 2007) (27).

Notre étude montre que le fait d’étre traité par antibiotique au moment du diagnostic
était un facteur de risque de mortalité retardée. Une antibiothérapie est prescrite en cas
d’infection avérée ou suspectée, par exemple lorsque le patient présente des signes de
péritonites (cliniques, radiologiques ou lors de I'intervention), un sepsis sévére voire un état
de choc septique. Chacune de ces complications est porteuse en elle-méme d’une
augmentation du risque de déceés, venant s’ajouter ou risque propre a I'llA. Ainsi, «
I'antibiothérapie au moment du diagnostic » traduit un état septique ou inflammatoire sévere

associé a une augmentation du risque de mortalité retardée.

La chirurgie n’est pas un facteur de risque de mortalité dans notre étude. Ce résultat
traduit probablement la justesse des indications chirurgicales. En effet, dit de facon plus
explicite, ce résultat indique que les patients qui nont pas été opérés étaient ceux pour
lesquels une intervention chirurgicale n’aurait pas modifié le pronostic vital.

Nuzzo et al. observent qu’une lactatémie > 2 mmol/L, la présence d’une défaillance
d’organe et une dilatation intestinale > 2,5 cm au scanner sont des facteurs prédictifs de
nécrose intestinale transmurale irréversible indiquant une laparotomie exploratrice en
urgence (25). Aussi, dans ce sens, il aurait été intéressant de récolter des données sur le délai

avant la chirurgie.



41

Au final, la prise en charge optimisée que nous préconisons a pour but 1) de poser le
diagnostic d’llA le plus précocement possible, 2) de rétablir au plus vite la perfusion intestinale
et 3) de limiter les complications secondaires intestinales et septiques. Ces objectifs doivent
s’inscrire dans une prise en charge globale du patient, protocolisée de facon multidisciplinaire,

par exemple dans un centre SOS Ischémie Intestinale (cf. Annexe 3) (4,28,29).

Notre étude présente des limites. Elle est monocentrique. Néanmoins, les
caractéristiques de notre population étaient semblables a celles de I'étude francaise
multicentrique publiée par Leone et al. La période d’inclusion relativement longue (neuf ans),
rend l'interprétation des actions thérapeutiques difficiles, celles-ci évoluant régulierement.
C’est particulierement vrai dans le domaine de la chirurgie endovasculaire, méme si les
données de la littérature semblent indiquer que cette modalité chirurgicale n’a pas
radicalement changé le mauvais pronostic des 1A (17,19,30)

Le caractére rétrospectif de I'étude explique que certaines données sont manquantes.
Par exemple, le score APGAR chirurgical est un score prédictif de la mortalité a 30 jours apres
une chirurgie. Ce score comprend trois parametres mesurés durant lintervention: le
saignement peropératoire, la fréquence cardiaque la plus basse et la pression artérielle
moyenne la plus basse (21). Ce score initialement développé pour la chirurgie vasculaire et la
chirurgie générale a été validé dans d’autres chirurgies et notamment la chirurgie en urgence
ainsi que la chirurgie digestive pour la mortalité a J7, J30 et J90 (31). Dans notre étude, le
nombre de données manquantes est trop important pour que nous puissions faire une
analyse. Il serait intéressant de le recueillir ce score de fagon prospective et systématique dans

le cadre de la chirurgie pour IIA.
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Une autre difficulté est que I'llA regroupe plusieurs pathologies dont le mécanisme
physiopathologique, les critéres diagnostiques et la prise en charge sont différents. Par
exemple, une ischémie colique survenant aprés une chirurgie aortique doit étre diagnostiquée
par une recto-sigmoidoscopie et nécessite une intervention chirurgicale avec résection
précoce de la zone suspecte d’ischémie (14). A I'inverse, une ischémie grélique secondaire a
un état de choc par bas débit sera mieux visualisée sur un scanner injecté, le premier
traitement consistant en une stabilisation de I’état de choc et une correction du bas débit
cardiaque.

Nous aurions pu répertorier les causes de décés pour distinguer celles qui pouvaient
directement étre liées a I'llA (choc septique, syndrome de gréle court, etc.), celles qui
pouvaient étre associées aux facteurs de risque de I'llA (trouble du rythme cardiaque, maladie
thromboembolique veineuse, chirurgie aortique, état de chog, ...) et celles qui pouvaient étre

jugées comme non liées a I'llA.

5. Conclusion

L’ischémie intestinale aigué (llA) est une pathologie encore associée a une mortalité a 1
an trés élevée, supérieure a 50%. Lors d’un travail rétrospectif préliminaire réalisé au Nouvel
Hopital Civil, nous avions mis en évidence que 60% de cette mortalité survenait précocement,
les 2 premiers jours de prise en charge en réanimation. Dans cette étude préliminaire, les
facteurs de risque de la mortalité précoce étaient essentiellement liés a la gravité de la

présentation de la maladie (matérialisée par une hyperlactatémie et un score IGSIl au
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diagnostic élevé). Ces facteurs de risque sont eux-mémes directement la conséquence du
temps écoulé entre les premiers symptomes et le début du traitement. Sur le plan
thérapeutique, les actions pouvant corriger ou réduire ces facteurs de risque concourent tous
a la réalisation d’un diagnostic et d’'une prise en charge la plus précoce possible. C'est
précisément I'objectif affiché du centre « SOS ischémie mésentérique » qui devrait ouvrir ces
portes au Nouvel Hopital Civil durant 'année 2021-2022.

Le but de ce nouveau travail était d’étudier la mortalité survenant aprées les 48 premieres
heures de réanimation (40% de la mortalité), mortalité que nous avons qualifiée de
« retardée ». Notre hypothéese était que les mortalités précoce et retardée ne répondaient
pas aux méme facteurs de risque. Ainsi, caractériser les facteurs de risque de la mortalité
retardée permettrait d’envisager des actions thérapeutiques spécifiques dées I'admission du
patient comme par exemple une antibiothérapie, une anticoagulation ou une réanimation
hémodynamique efficace. Autrement dit, notre hypothése était que la mortalité précoce était
« temps dépendant » alors que la mortalité retardée pourrait étre « réanimation
dépendante ». L'objectif de ce travail était donc de déterminer les facteurs de risque
spécifiques de la mortalité retardée. Nous avons réalisé une étude rétrospective,
observationnelle, monocentrique entre 2010 et 2018 au sein des réanimations chirurgicales
du NHC - CHU de Strasbourg. Ont été inclus tous les patients majeurs, hospitalisés en
réanimation et dont le diagnostic d’ischémie intestinale avait été établi soit par angioscanner,
par coloscopie ou lors de la chirurgie initiale. Une analyse uni- puis multivariée incluant des
parametres démographiques, les principaux antécédents des patients, |’étiologie de I'llA ainsi
que les traitements initiaux a été utilisée pour déterminer les facteurs prédictifs de mortalité
retardée. Parmi les 208 patients inclus dans notre étude, la mortalité a un an était de 66%.

Parmi les 137 patients décédés, 81 sont morts entre JO et J2 (mortalité précoce de 39%) et 56
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sont morts aprés J2 soit une mortalité retardée de 27%. Les mortalités précoces et retardées
représentaient ainsi 59 et 41% de la mortalité totale. La survie a 1 an des patients toujours
vivant a J2 était de 56%. Les facteurs de risque indépendant de la mortalité retardée étaient
1) un antécédent d’insuffisance rénale chronique, 2) la présence lors du diagnostic d’llA d’un
sepsis, 3) une complication thromboembolique ou une cardiopathie emboligéne au décours
du diagnostic et 4) la détérioration de fonctions d’organes entre JO et J2. Ces facteurs de
risques semblent peu modifiables par des traitements spécifiques. Ainsi, notre étude suggere
que la mortalité retardée est, comme la mortalité précoce en lien direct avec la rapidité avec
laquelle le diagnostic d’llA est posé. En effet, un diagnostic d’llA rapide permettrait une prise
en charge adaptée précoce limitant ainsi la survenue d’un sepsis ou l'aggravation de
défaillances d’organes. Notre étude souligne l'intérét de la création d’un centre « SOS
Ischémie Intestinale » en lien avec les services d’urgence régionaux afin de raccourcir le délai
entre le début des symptomes et la prise en charge thérapeutique spécifique dans le centre

expert.

VU

Strasbourg, le 9 septembre 2021
Le Président du Jury de Thése
Professeur Paul-Michel MERTES

Vu et approu

Strasbourg, I,gé 0 BSEP iﬂ“
Doyen de lajkaculté
Sciences de |a Santé
Professeur Jean SlBlUA
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ANNEXES

Annexe 1 : Score SOFA

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fio,, mm Hg >400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x103/pL 2150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(umol/L)
Cardiovascular MAP 270 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine <0.1°  or norepinephrine >0.1°
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score©
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(umol/L)
Urine output, mL/d <500 <200

Abbreviations: Fi0,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure;
Pao,, partial pressure of oxygen.

3 Adapted from Vincent et al.?”

P Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.

€ Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better

neurological function.

Annexe 2 : Score APGAR chirurgical

No. of Points®

0 1 \ 2 v 3 4
Estimated blood loss, ml >1000 601-1000 \ 101-600 =100 —_
Lowest mean arterial pressure, mmHg <40 40-54 \ 55-69 | =70 -
Lowest heart rate, beats per min >85 76-85 \ 66-75 56-65 <55

a The Surgical Apgar Score is calculated at the end of operation and is the sum of the points from each category.
b Occurrence of pathologic bradyarrhythmia, including sinus arrest, atrioventricular block or dissociation, junctional or ventricular escape rhythms, and

asystole, also receives 0 points for lowest heart rate.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174328.t001



Annexe 3 : Projet « Centre SOS Ischémie Intestinale »
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RESUME :

Objectif : L'ischémie intestinale aigué (IIA) est une pathologie encore associée a une mortalité a 1 an
trés élevée. Lors d’un travail rétrospectif préliminaire réalisé au Nouvel Hopital Civil, nous avions mis
en évidence que 59% de cette mortalité survenait précocement (48 premiéres heures de réanimation),
la gravité de la présentation de la maladie étant le seul facteur de risque (matérialisée par une
hyperlactatémie et un score IGSIl au diagnostic élevé). Sur le plan thérapeutique, la réalisation d’un
diagnostic et d’'une prise en charge les plus précoces possible permettrait de corriger ou d’améliorer
le tableau initial, objectif affiché d’un centre « SOS ischémie mésentérique » qui devrait ouvrir ces
portes au Nouvel Hopital Civil durant I'année 2021-2022. Le but de ce nouveau travail est d’étudier la
mortalité, qualifiée de « retardée », survenant apres les 48 premieres heures de réanimation. Notre
hypothése était que les mortalités précoce et retardée ne répondaient pas aux méme facteurs de
risque. Notre hypothese étant que la mortalité précoce était « temps dépendant » alors que la
mortalité retardée pourrait étre « réanimation dépendante ». L'objectif de ce travail était donc de
déterminer les facteurs de risque spécifiques de la mortalité retardée.

Type d’étude : étude rétrospective, observationnelle, monocentrique.

Meéthode : entre 2010 et 2018, inclusion des patients de réanimations chirurgicales du NHC - CHU de
Strasbourg présentant une llA (diagnostic établi par angioscanner, endoscopie ou lors de la chirurgie).
Une analyse uni- puis multivariée incluant des parameétres démographiques, les principaux
antécédents des patients, I'étiologie de I'llA ainsi que les traitements initiaux a été utilisée pour
déterminer les facteurs prédictifs de mortalité retardée.

Résultats : 208 patients inclus, la mortalité a un an est de 66%. Parmi les 137 patients décédés, 81 sont
morts entre JO et J2 (mortalité précoce de 39%) et 56 sont morts aprés J2 soit une mortalité retardée
de 27%. Les mortalités précoces et retardées représentaient ainsi 59 et 41% de la mortalité totale. La
survie a 1 an des 127 patients toujours vivant a J2 était de 56%. Les facteurs de risque indépendant de
la mortalité retardée étaient 1) un antécédent d’insuffisance rénale chronique, 2) la présence lors du
diagnostic d’llA d’un sepsis, 3) une complication thrombo-embolique ou une cardiopathie emboligéne
au décours du diagnostic et 4) la détérioration de fonctions d’organes entre JO et J2.

Conclusion : Ces facteurs de risques semblent peu modifiables par des traitements spécifiques. Ainsi,
notre étude suggere que la mortalité retardée est, comme la mortalité précoce, en lien direct avec la
rapidité avec laquelle le diagnostic d’lIA est posé. En effet, un diagnostic d’llA rapide permettrait une
prise en charge adaptée précoce limitant ainsi la survenue d’un sepsis ou I'aggravation de défaillances
d’organes. Notre étude souligne l'intérét de la création d’un centre « SOS Ischémie Intestinale » en
lien avec les services d’urgence régionaux afin de raccourcir le délai entre le début des symptomes et
la prise en charge thérapeutique spécifique dans le centre expert.
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