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

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

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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6 < Péle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
POD01 cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6  +Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01  Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP6 -« Pdle Téte et Cou-CETD 48.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hapital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6  « Pole MIRNED 50.01  Rhumatologie
PO186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP& « Péle de Biologie 47.03  Immunologie (option biclogique)
P0O005 cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6 - Pble de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynecologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6 -« Pale Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Ccs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& « Pdle de Biologie 44.03  Biologie cellulaire (option biologique)
MO007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 - Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 4302 Radiologie et imagerie médicale
P0008 cs « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre {option clinique)
BECMEUR Frangois NRP6  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
PO00Y NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& -« Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie || / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& -« Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d' ie Il - Net diol ie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RPo6 « Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
PO014 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : geriatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 -« Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04  Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP6 -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie e S
M0098 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 5401 Pediatrie
BONNOMET Frangois NRP6 = Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO017 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP6 - Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0O018 NCS - Service d'Opthalmoalogie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6  «Péle Téte et Cou - CETD 43.01  Neurologie
P0020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hépital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPG « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hépital Civil

HC = Hapital Civil

HP = Hapital de Hautepierre

PTM = Plateau technique de microbiologie



NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ction du Conseil Nati des |
BRUANT-RODIER Catherine NRP&6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
P0023 Cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP&6  « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.08  Néphrologie
gg 7";“" NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP6  + Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013/ P0O172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& - Pole de Pathologie thoracique 44,02  Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& - Pdle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
PO030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRPG  «Pole de Biclogie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRPG - Pdle de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
PO044 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& « Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation :
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Meédecine d'urgence (option Anesthésio-

logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP6 -« Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Venereologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Péle de Pathologie thoracique
P0048 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jérome NRP6 -« Pdle Téte et Cou - CETD
POO57 Ccs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian RPG « Pole Téte et Cou - CETD
P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRPG -« Poéle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
PO051 NCS - Service d'Ar &si i on Chirurg / Hopital de Hautepierre (option clinigue)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& -« Pdle de Biologie 47.04  Génétique (type clinique)
Héléne Ccs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP6 -« Pdle de |'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP6  + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& - Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 Ccs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP&  « Pdle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliére
P0060 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP6  « Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la tr ion 53.02  Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP6  «Pdle de Pathologie thoracique 651.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0OD52 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
PD214
GANGI Afshin RP& « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0O0B2 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP6 - Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtaimologie
PO063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
GENY Bernard NRP&6  « Pdle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
PD0B4 Cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
PO0BS Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP&  « Péle de Médecine Interne, Rh logie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0BE Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP

Mme GONZALEZ Maria NRP& -« Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Maedecine et santé au travail Travail
PO067 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP& -« Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
PO068 Diabétologie (MIRNED)

Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil Nati des L
HANNEDOUCHE Thierry NRP& « Pole de Spéci meédi - Opt ie / SMO 52.08 Nephrologie
POO71 Ccs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RPS « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
PO0O72 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP6  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HERBRECHT Raoul NRP& « Pole d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 cs - Service d'hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP& =+ Péle Téte et Cou - CETD 48.01  Neurologie
PO075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& -« Pdle d'Imagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP& « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Ré
PO189 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 « Péle de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0O78 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO078 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
cs - Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP&  + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0O201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& « Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0D81 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRP6 - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocri gie, diabéte et mal
PO0B4 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRP& -« Pole de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
POD8S NCS - Service de Pneumolagie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP6 -« Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP6 -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie Ccs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
P0O87
KREMER Stéphane NRP& -« Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / PO174 cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d’'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
PD08Y NCs - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPG6 -« Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologit
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP&  « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P00S0 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P00S2 Ccs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP&  + Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP&  « Pdle d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& « Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& -« Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
PO0S3 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P00S4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP6 « Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP&  «Pdle de Biologie 54,05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6 -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
PO0SS NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPG -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique étri ; Gynécologie

PO104 cs - Unité de Sénologie / ICANS 5403 Medicale




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil National des U
MAUVIEUX Laurent NRP6  + Pole d'Onco-Hématologie 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  NRP6  + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MERTES Paul-Michel RP& « Pole d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgit / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Ccs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouve| Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP&  «Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Bioslatistiques, le Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hapital Civil
MEZIANI Ferhat NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0O106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP6 -« Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
PO107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP6 -« Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 =+ Podle de - Opt /SMO 52.03  Néphrologie
PO108 cs - Sarvu;e de Naphrologle Transplanlatlon / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP6 - Péle d'Imagerie 43.01  Biophysigue et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP6 -« Pdle d'lmagerie 47.02  Canceérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP6 - Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
MO111/PO218 NCsS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP&  « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
POZ11 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie Vi et cardi llaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& - Pdle de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hapital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6  « Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0O180 cs - Service de Pédiatrie || / Hapital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP&  « Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05  Réanimation ; il !
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Médecine d'urgences
santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP6 - Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP6 - Pdle des Pathologies di iques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
PO118 Cs - Service de Chirurgie Viscérale et Dlgesnve I Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& «ICANS 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologle Clinique
POTTECHER Julien NRP&  « Pole d'’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6  «Pdle Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
PO182 cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& - Pdle de Bioclogie 46.03  Médecine Légale et droit de la santé
PO125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires

et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRP6  + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transp ion 52.01  Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP

Pr RICCI Roméo NRP&  «Pédle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC

ROHR Serge NRP& -« Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale

P0128 Cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&6  + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie

Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

PO196

ROUL Gérald NRP6 -« Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie

PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil

Mme ROY Catherine NRP& - Pdle d'Imagerie 43.02  Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)

PO140 Ccs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC




NOM et Prénoms cs" Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SANANES Nicolas NRP6  « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstetriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& -« Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
« Bic i et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP6 -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO147 cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
PO18S cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6  +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 NRP6 -« Pble des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 Ccs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& « Pole de N ine Interne, Rh gie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
PO146 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO149 cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6 -« Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
PO150 Cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRP& - 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 NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP6 - Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0O155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP&6 -« Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

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

VETTER Denis NRP6  « Pale de M ine Interne, Rh gie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01  Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC

VIDAILHET Pierre NRP6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP6  « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& -« Pdle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRP6  + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01  Option : Médecine Interne
PO162 Ccs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPé - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP

- Coor des activités de p et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 - Pole Téte et Cou 49.01  Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle
Pé : Pdle RP& (Responsable de Péle) ou NRP& (Non Responsable de Pole)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur
(1) En sumombre 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 S tion du Conseil N | des Uni
CALVEL Laurent NRP& « Péle Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Meédecine palliative
cs Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois cs + Pole Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

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

Laboratoire d'Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric cs « Péle Téte-Cou

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




mo13s | B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms

cs*

Services |

ou Institut / L

Sous-section du Conseil National des Universités

AGIN Arnaud + Péle d'Imagerie
MO001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina + Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Péle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Pole de Parmacologie 48.03 ar i a : phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie « Pole de Biologie
M0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'lmagerie
MODg1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier * Péle de Biologie
MODS2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline « Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + Pdle de Biologie
M0113 - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Hélene « Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Pole de Biologie
Mo012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pole d'Imagerie
M0014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
M0016 - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie
MOD17 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01  Biochimle et biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Pdle de Biologie
MOD19 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Pole de Biologie
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina + Pdle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC 4402 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis CS -+ Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hépital Civil
GANTNER Pierre + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biologique)
GUERIN Eric « Pdle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFRQY Aurélien « Pole de iali édicales - Opt gie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pdle d'lmagerie
Mo119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique el médecine nucléaire
HUBELE Fabrice + Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Frangois + Pole de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pole de Biologie
MO008S - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Génétique (option biologique)




NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
M0126
Mme KRASNY-PACIN| Agata + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Cléemenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pole de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
MOD41 « Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biclogique)
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
MOD42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric + Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Veénereologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie + Pole de Biologie
M0O045 - Laboratoire de Parasil jie et de My gi i /PTM HUS 45,02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (optian biologique)
LHERMITTE Benoit + Pdle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTQOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MO04g
MULLER Jean « Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Genétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
Moo11 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Péle de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moleculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander + Péle de Biologie
MOD53 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0S7 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Pole de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO058
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0B0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pdle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
MO121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit + Pale des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MOOB1 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pdle Téte et Cou
M0108 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Pdle de Biologie
M0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologie
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Geénétique
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie
Moo68 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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Mme SOLIS Margane
M0123

« Pole de Biologle
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre

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

Mme SORDET Christelle
M0o069

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

50.01  Rhumatologie

TALHA Samy
Moa70

+ Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC

44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle
M0039

« Pole médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hauteplerre

54.02 Chirurgie infantile

TELETIN Marius

« Pole de Biologie

M0o71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologe et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hématologie : Transfusion

M0074 - Laboratoire d'Immunoclogie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie

« Pdle de Biologle

45.01 Bactériologie-Virologie ; Hyaiéne Hospitaliére

M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie
MO076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michéle « Charge de mission - Administration générale
Moo10 - Direction de |a Qualité / Hopital Civil 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01  Pediatrie
M0116
ZOLL Joffrey + Pole de Pathologie thoracique
Moa77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian P0166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des

technigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna

Mr ZIMMER Alexis

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Mo082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
technigues

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

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

Pr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0030 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette MD108 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 Medecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre GROS-BERTHOU Anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MO0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MD086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  Mo087 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole MO0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne MD098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique « Pdle 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 + Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte « Péle de Pharmacie-pharmacologle
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick « Péle de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hépital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie « Pole Urgences - SAMUB7 - 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 Hopital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Péle de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI « Pole de Gériatrie
Catherine - Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel « Péle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil
Mme Dre PETIT Flore + Pole de Spécialités Médicales - Ophtaimologie - 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 « Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'/AMP / CMCO
Dr TCHOMAKQV Dimitar + Péle 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
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

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

[}

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

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

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

DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)

NISAND lIsraél (Gynécologie-obstétrique)

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

pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aoit 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)

(]

-]

(-]

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

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

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2018-2020)
PrMASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)

(* 4 années au maximum)




G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

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

BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10,86

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

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

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

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

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction)/ 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.97

GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.08
HEID Emest (Dermatologie) / 01.09.04

IMBS Jean-Louis (Pharmacologie) / 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

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

KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

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

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09,07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

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

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

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

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

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

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

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

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

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.08.13

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

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

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

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

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

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

SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

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

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

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

WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09
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 (Anatornie) / 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 'Hdpital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de 'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hépital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C.C.0.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graffenstaden 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 Caisses d'Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

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

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur
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Liste des abréviations

COVID-19 = maladie infectieuse liée a I’infection par le virus du SARS-CoV-2

CH / = centre hospitalier / centre hospitalier universitaire

CHR = centre hospitalier régional

CHU +

CHRU = centre hospitalier régional universitaire

CPAP = continuous positive airway pressure (ventilation en pression positive

continue)

CRP = protéine C réactive

ECMO = extracorporeal membrane oxygenation (oxygénation par membrane

extracorporelle)

IGS II = index de gravité simplifié¢ 11

IOA = infirmier organisateur de I’accueil

Fi02 = fraction inspirée en oxygene

LATA = limitation et arrét de thérapeutiques actives

PEP = pression expiratoire positive

PCR = polymerase chain reaction (réaction de polymérisation en chaine)

SARS-CoV-2 = acronyme anglais de severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

SAU = service d’accueil des urgences

SAUV = service d’accueil des urgences vitales
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SMUR = service mobile d’urgence et de réanimation

SDRA = syndrome de détresse respiratoire aigué
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Introduction

Depuis décembre 2019, une forme nouvelle de pneumopathie a été mise en
¢vidence dans la province de Wuhan en Chine (7,2). Le 9 janvier 2020, I’organisation
mondiale de la santé (OMS) a alerté sur I’existence d’une épidémie a un nouveau
coronavirus, nommeé Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
responsable de la maladie COVID-19, de par son acronyme anglais Coronavirus Disease
2019. L’¢état de pandémie mondiale est déclaré le 11 Mars 2020 avec au 1°" Septembre
2021 plus de 219 millions de cas recensés avec 4,55 millions de personnes décédées.

Historique des coronavirus

Il existe d’autres coronavirus qui ont été responsables de pneumopathies
épidémiques par le passé comme le MERS-CoV2 au Moyen-Orient en 2012 et le SARS-
CoV en 2002 en Chine (dont I’homologie génétique avec le SARS-CoV 2 est évaluée a
79%)'%. Les coronavirus sont des entités virales responsables d’infections
principalement respiratoires. Ils sont divisés en différentes catégories possédant
chacune leur propre réservoir ; le SARS-CoV-2 est un béta-coronavirus dont 1’origine
animale serait liée a une chauve-souris (homologie génétique retrouvée avec le
RaTG13-CoV 4 96%) et dont I’ intermédiaire avec I’homme pourrait étre le pangolin **.

Physiopathologie du SARS-CoV-2

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé a ARN monocaténaire de petite taille
possédant a sa surface quatre protéines : la protéine S « spike » ; ’hémagglutinine-
estérase (HE) ainsi que les protéines de membranes (M) et d’enveloppe (E)°.

La protéine S est la protéine qui permet la liaison sur d’autres cellules par I’intermédiaire
du récepteur ACE2 sur la cellule hote, permettant ainsi la libération du matériel

génétique du virus dans le cytosol ou il utilisera la machinerie cellulaire pour la
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formation de nouveaux virions'>%.Les cellules exprimant le récepteur ACE a leur
surface sont principalement celles retrouvées dans 1’épithélium pulmonaire®. Une fois
infectées, elles sont reconnues par le systeme immunitaire grace a des récepteurs liant
I’ARN viral ou les protéines de surface, ce qui permet I’activation des facteurs de
transcriptions ((IRF-3, IRF-7, AP-1, NF-B) eux-mémes responsables de la sécrétion de
cytokines (TNF-alpha, IL-1, IL-6) ’. Ces derniéres permettent I’attraction d’autres
molécules de la cascade inflammatoire comme par exemple les interférons de type 1,
indispensables pour la protection des cellules non infectées par l’activation des
lymphocytes antiviraux (lymphocytes T CD8 et NK)®. Cependant, chez certains
patients, on retrouve une hypersécrétion de cytokines appelée également « orage
cytokinique »* responsable d’une infiltration pulmonaire inflammatoire importante®'°,
aggravant ainsi le tableau respiratoire, notamment en cas d’inefficacité de la réponse
immunitaire immédiate. Cela se manifeste environ 8 jours aprés la contamination par
un syndrome de détresse respiratoire aigiie . Un autre mécanisme mis en évidence bien
que cependant peu compris et responsable de formes graves est ’activation de la cascade
de la coagulation. De nombreux cas de thrombose notamment veineuses ont été recensés
10 bien que pour I’heure on ne sache s’il s’agit d’une spécificité de I’infection 8 SARS-
CoV2 ou d’une conséquence de I’hyper-inflammation et/ou de I’hypoxémie ''. La durée
d’incubation apres contact avec le SARS-CoV-2 est estimée entre 5 a 8 jours avant
I’apparition des premiers symptomes'. Une partie de la population infectée restera
asymptomatique (cette fraction est difficilement estimable de ce fait, on pense qu’il
existe au moins 20% de formes frustres)!. Pour les contaminés symptomatiques, les
manifestations sont variables et peu spécifiques. On retrouve principalement une fiévre,
une dyspnée d’apparition rapidement progressive, ainsi qu’une toux!’. Une forme

digestive (avec des nausées, vomissements et diarrhées) peut cependant étre au premier
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plan'®. On note par ailleurs la fréquente apparition d’une anosmie et d’une agueusie,
ainsi que la présence de myalgies ou de céphalées, parfois méme un érythéme '“La
phase de contamination débute environ 2 jours avant 1’apparition des symptomes et se
poursuit jusqu’a 14 jours aprés le début de ces derniers*. 11 est important de relever qu’il
s’agit de valeurs moyennes et qu’il existe une incertitude sur une période de
contamination prolongée dans les formes graves. La transmission du SARS-CoV-2 se
fait essentiellement par voie aérienne a travers les gouttelettes de Fliigge. La
contamination peut étre soit directe ; soit indirecte. Le virus méme déposé sur une
surface inerte, continue d’étre infectant encore quelques heures voir quelques jours '>16,
Du matériel génétique a également été retrouvé dans les selles et dans le sang des sujets
infectés, cependant a I’heure actuelle, aucune preuve d’une contamination féco-orale ou
materno-foetale n’a été mise en évidence*. Ce mode de transmission justifie les mesures
barriéres mises en place: respect d’une distanciation sociale, port de masque
chirurgical, lavage des mains fréquent, aération des espaces fermés et isolement
3,16

idéalement en cas de symptomes évocateurs ou d’infection confirmée

Indentification des sujets infectés

A T’heure actuelle, il existe plusieurs méthodes de dépistage pour I'infection a
SARS-CoV-2 3717
- Le test virologique par PCR (polymerase chain reaction) sur frottis
nasopharyngé, qui est actuellement le test de référence!” pour permettre de
statuer sur la présence du SARS-CoV-2 dans I’organisme au moment de la
réalisation du test, est (pour I’instant) remboursé par 1’assurance maladie. La
sensibilité et la spécificité du test sont quasiment de 100% si le prélévement est

réalisé correctement. La réponse est obtenue en maximum 24 heures'®,
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- Letest virologique sur prélévement salivaire, qui permet tout comme le test PCR
un dépistage du virus au moment du test, est plus rapide car la réponse est connue
en 40 minutes mais la sensibilité est moindre (entre 70 et 78%)'7. Il s’agit d’un
autotest réalisé en ambulatoire'’.

- Le test antigénique rapide (sur écouvillonnage également) qui cible une des
protéines de surface du virus (la protéine de nucléocaspide N)*°, et dont
I’avantage principal est la rapidité de la réponse obtenue, en moins de 1 heure
(technique de ce fait largement utilisée dans les services de médecine d’urgence,
ou I’on a besoin d’un dépistage rapide afin d’orienter ensuite au mieux le
patient). Il posséde une sensibilit¢ de I’ordre de 66 a 74% et une spécificité
estimée entre 93 et 99% 72,

- Letest sérologique sur échantillon sanguin a la recherche d’anticorps spécifiques
du SARS-CoV-2 permet de faire le diagnostic a posteriori de I’infection mais
aucune information sur la contagiosité n’est donnée par ce test. La spécificité de
ce test est excellente (> 99.8%) mais la sensibilit¢ dépend du délai de réalisation
par rapport a la symptomatologie (88% a partir de J7 contre 100% a partir de
J14)*1,

La justification de la mise en place de tant de moyens de prévention et de détection
de cette infection est li¢e au nombre important de formes graves paralysant les systémes
de santé et de soins ainsi qu’une mortalité importante (la mortalité globale est estimée
a4 5,5% des cas contaminés)?*?. Les services hospitaliers d’abord en Chine puis dans le
monde entier se sont rapidement trouvés débordés>>**. Les gouvernements ont été ainsi
contraint de décider des mesures exceptionnelles vis-a-vis de la situation sanitaire, a
savoir la mise en place d’un confinement généralisé, afin de limiter les contacts inter-

humains et ainsi la propagation du virus?*>.
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Comme dit précédemment, on constate une aggravation de I’état clinique au cours
de la deuxieéme semaine de I’apparition des symptdmes avec une majoration de la
dyspnée et I’apparition d’une oxygénorequérance'>?®. La forme grave de I’infection a
SARS-CoV-2 se caractérise par 1’apparition d’'un syndrome de détresse respiratoire
aigué atypique 2’. Ce syndrome est relativement fréquent car présent chez environ 20%
de sujets infectés, avec dans 75% des cas une distribution bilatérale des 1ésions?2.

Le syndrome de détresse respiratoire aigué liée au SARS-CoV-2

Le syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) « classique » posséde une
définition a la fois clinique et histologique'®. 1l s’agit d’une agression soit directe
(épithéliale) dans le cadre d’une pneumonie bactérienne ou virale ; soit indirecte
endothéliale (au cours de pancréatite aigué par exemple)?. La conséquence de cette
agression est I’activation d’une réponse inflammatoire conduisant & un cedéme capillaire

ainsi que la destruction de la membrane alvéolo-capillaire?®.

L’évolution se fait vers
une fibrose altérant la compliance pulmonaire!®. La gravité de cet cedéme lésionnel
s’apprécie sur le rapport PaO2 (pression artérielle en oxygene) divisé¢ par la FiO2
(fraction inspirée en oxygene, administrée au patient), appelé également indice de
Carrico®®. Les critéres de Berlin permettent d’évaluer la gravité du SDRA. On
différencie les SDRA selon le rapport PaO2/FiO2 en SDRA légers (200 < PaO2/Fi02
< 300 mmHg), SDRA modérés (100 < PaO2/Fi02 < 200 mmHg) et SDRA sévéres
(Pa02/FiO2 < 100 mmHg)*’. La particularité liée a 1’infection & SARS-CoV-2 est le
développement de formes atypiques et séveres de SDRA. Dans 1’é¢tude européenne
COVID-ICU réalisée uniquement sur des patients pris en charge dans un service de
réanimation, il a été retrouvé qu’au moment de la prise en charge en réanimation, plus

de 50% des patients présentaient un SDRA3®, Parmi ces patients, 24% souffraient d’une

forme légére, 52% d’une forme modérée et 24% d’une forme sévére **.Dans la
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pneumopathie 8 SARS-CoV-2, les patients subissent une hypoxémie profonde bien que
la compliance pulmonaire soit préservée a la phase initiale de la malade 2.

Il semble se distinguer deux phénotypes différents lors des infections a SARS-CoV-2 :
le profil L avec une compliance normale avec un volume pulmonaire aéré important et
le profil H avec une compliance altérée, donc avec un recrutement possible en adaptant
les paramétres ventilatoires de fagon optimale?’*!.En cas de profil type H, on peut mettre
en place une ventilation hyper protectrice avec un faible volume courant et une PEP
¢levée ainsi que la réalisation de séances de décubitus ventral lorsque le rapport
Pa02/Fi02 est inférieur a 150 ; tous ces mécanismes permettent de recruter le maximum
de parenchyme pulmonaire afin d’améliorer les échanges gazeux et d’améliorer
I’hématose®’*!.Ces profils ne sont pas exclusifs et peuvent se succéder au cours de
I’évolution dans la pathologie d’un méme patient’’. Cela est responsable d’une
aggravation du SDRA, comme constaté¢ dans 1’étude COVID-ICU : dans les 7 jours
suivants I’admission en réanimation, 12% des patients avec une forme légere et 16%

30

des patients avec une forme modérée ont développé une forme grave’".

Suppléance de la fonction respiratoire

L’infection a SARS-CoV-2 est responsable d’une défaillance respiratoire aigué
caractérisée par une hypoxémie profonde. Dans les formes graves, les méthodes
d’oxygénation simples (lunettes a oxygeéne, masque a haute concentration) deviennent
rapidement insuffisantes pour assurer les besoins en oxygene. Les méthodes de
ventilation non invasive n’ont été que treés peu utilisées pendant la premiere vague en
raison de la suspicion du risque d’aérosolisation des particules virales. Le recours a
I’intubation oro-trachéale était alors fréquent (63% durant les 24h premiéres heures de
prise en charge en réanimation, 80% des patients lors de leur s¢jour en réanimation au

total)*’. Les patients présentant une forme sévére d’infection 8 SARS-CoV-2 pouvaient
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subir une hypoxémie profonde sans sensation de géne respiratoire (dyspnée). Cette
situation est définie par I’appellation « hypoxémie heureuse » (happy hypoxémia). C’est
un phénomene tres fréquent dans les infections a SARS-CoV-2 et qui en fait toute la
difficulté de la prise en charge. La présence d’un SDRA justifie ¢galement de la mise
en place de techniques de ventilation spécifique. Une ventilation dite protectrice est
utilisée avec un réglage du volume courant 8 6mL/kg et en maintenant une pression de
plateau inférieure a 30 cmH20. En fonction de 1’évolution de la pathologie, des
manceuvres de recrutement alvéolaire peuvent étre réalisées 2’. Enfin pour limiter le
risque de transmission du virus, un filtre antibactérien ainsi que ’utilisation de systéme
d’aspiration trachéale clos sont utilisés*?.

Si, malgré la réalisation de toutes les thérapeutiques sus-citées, aucune ne
parvient a améliorer 1’état clinique du patient, il est encore possible de suppléer la
fonction respiratoire par une derniére ligne thérapeutique : la réalisation d’une
circulation extra-corporelle ou ECMO (extra-corporeal membrane oxygenation) veino-
veineuse dans le cadre de la défaillance de 1’appareil respiratoire!®*.Ce dispositif est a
haut risque de complications notamment thrombo-embolique et hémorragique, justifiant
le fait qu’il soit considéré comme un traitement de dernier recours dans cette
indication®** . Il existe également un cotit non négligeable pour la mise en place de
cette technique. Au-dela du colt propre de la machine ainsi que du matériel de
canulation associ¢ au circuit, il est nécessaire de disposer d’un personnel qualifié pour
3435

son installation et son entretien

Les traitements dans la lutte contre I’infection 8 SARS-CoV-2

La mise en place de techniques de ventilations spécifiques n’ont été qu’un
traitement symptomatique de I’infection 8 SARS-CoV-2. En effet, un facteur aggravant

de cette pandémie est I’absence de traitement efficace permettant d’obtenir une guérison
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ou une immunité durable’>. Le monde scientifique en particulier les chercheurs et les
industries pharmaceutiques se sont rapidement lancés dans des investigations afin
d’enrailler cette pandémie®**7. Le génome du SARS-CoV-2 a pu étre rapidement
séquencé et partagé entre les différents laboratoires de recherche a travers le monde?'.
Plusieurs traitements ont été ou sont toujours actuellement a I’étude. On distingue
I’analyse de I’efficacité des substances existantes de la recherche de traitements
étiologiques’.

-les corticoides : compte tenu de leur action inhibitrice de la réplication virale
par I’inhibition du signal de NF-KB, activateur d’IL-1 et IL6, I’hypothese de leur
efficacité dans le traitement de I’infection 8 SARS-CoV-2 a été rapidement émise et des
essais cliniques débutés. L’étude RECOVERY qui a inclus 6425 patients a rapporté une
baisse significative de la mortalité dans le groupe de patients atteints d’une forme
modérée a sévere de pneumopathie a SARS-CoV-2 trait¢ par 6mg de
DEXAMETHASONE pendant 10 jours, avec un raccourcissement de la durée de
ventilation mécanique®’.

-le plasma de patients convalescents : cette méthode d’immunothérapie est
utilisée depuis plus d’un siécle avec efficacité dans le traitement et la prévention
notamment du SARS-CoV, MERS-CoV ou encore I’infection au HIN1. Le plasma d’un
patient ayant ¢été atteint par le virus SARS-CoV-2 et contenant des anticorps supposés
neutralisant est recueilli afin d’étre administré a des patients en phase d’état. Cette
technique est actuellement utilisée en service de réanimation médicale, notamment chez
des patients immunodéprimés®*->°. Son utilisation est toutefois limitée en raison d’un
manque de standardisation des protocoles et le fait que I’immunité induite n’est pas

durable.
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-les « cocktails » d’anticorps spécifiques de I’infection a SARS-CoV-2 :Le
mélange d’anticorps ciblant les différents variants, a montré son efficacité sur les
modeéles animaux et est en cours d’essais cliniques*.

-le tocilizumab : il s’agit d’un anticorps monoclonal humanisé ciblant le
récepteur de I’interleukine 6 (IL-6). Il est utilisé dans les pathologies rhumatismales
auto-inflammatoires. Du fait de I’implication de I’IL-6 dans la cascade d’activation
cytokinique, cette molécule a été mise a I’essai chez des patients atteints de formes
graves et a montré de nets bénéfices. Elle est indiquée pour des patients avec un
syndrome inflammatoire important, en I’absence de surinfection ajoutée*!.

Le vaccin

En ce qui concerne plus particulierement le développement d’arme thérapeutique
contre ce virus, il s’agit majoritairement de la recherche vaccinale*®. Au regard de la
structure du virus®, la protéine S a semblé étre étre la meilleure candidate pour le
développement d’un vaccin'®. Elle est présente sur d’autres coronavirus ainsi elle a été
précédemment ¢tudiée. 11 a été prouvé (lors d’études pour la réalisation d’un vaccin
contre le SARS-CoV en 2003) qu’elle induisait une réaction du systéme immunitaire
immun lors de leur rencontre'>* Plusieurs classes de vaccins ont été développés :
vaccin inactivé, atténué, vaccin ciblant une sous-unité protéique, vaccin a ADN, vaccin
a ARN*4,

Le premier vaccin testé dans un essai clinique a été le NCT04283461, développé

par Moderna Therapeutics 44

qui est un vaccin a ARN contenant une partie du code
génétique de la protéine S. Ce matériel génétique va alors €tre lu et transcrit par les
cellules de 1’hote qui produira des protéines antigéniques qui vont stimuler le systéme

immunitaire. A la différence d’un virus a ADN, il n’y a pas de risque d’intégration de

ce matériel 2 ’ADN de la cellule hote*** Bien que le vaccin ait été trés rapidement
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développé apres le séquencage du SARS-CoV-2 (45 jours), la mise en circulation a été
retardée a la fois par des contraintes techniques (nécessité¢ de production a trés grande
échelle) et administratives (réglementation et surveillance des essais cliniques, rapport
préliminaire obtenu en Novembre 2020)*. Par la suite, d’autres vaccins 2 ARN ont
vu le jour notamment Pfizer mais aussi CureVac et BNT162b2 (Comirnaty)*.

Un autre type de vaccin a été développé a partir d’un vecteur viral notamment
AZD1222 (plus connu sous le nom d’AstraZeneca), ou encore Ad5, Ad26 (Johnson &
Johnson) , Gam-COVID-Vac (Sputnik 5)3¢4>47. AZD1222 est un vaccin a vecteur viral
basé sur un adénovirus modifié¢ venant d’un chimpanz¢, exprimant la protéine S. Cette
technique avait déja été utilisée pour développer un vaccin contre le MERS-CoV et
montrait son efficacité dans les études de phase I. En novembre 2020, les résultats des
analyses intermédiaires des essais cliniques réalisés aux USA et au Brésil objectivaient
une efficacité de 70% sur un total de 11636 volontaires®’.

Bien que le développement de ces vaccins ait été réalisé trés rapidement, leur
administration a été ralentie par les modalités de conservations a des températures tres
basses limitant initialement les zones de vaccination aux hdopitaux*®. Une autre limite a
la campagne de vaccination est la constatation de nombreux effets secondaires a type de
syndrome pseudo-grippal notamment apres les injections d’AstraZeneca, qui ont créé
une forme de réticence vis-a-vis de la vaccination*”.Cependant, a I’heure actuelle, il
s’agit de la seule méthode efficace pour enrailler la pandémie puisqu’il n’existe aucun
traitement curatif connu. Les personnes prioritaires pour la vaccination sont les
personnes considérées a risque (a cause de comorbidités notamment cardio-vasculaire
ou pulmonaire ou d’une immunodépression) ainsi que les personnes agées (toutes celles
de plus de 75 ans et dans la tranche d’age de 65-75 ans avec une ou plusieurs

comorbidités)™.
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Les retentissements de la pandémie liée au COVID-19

Tout d’abord, il est important de noter I’enjeu économique qui fut et qui est
encore un probléme central de cette pandémie’!. Il a été nécessaire d’augmenter
rapidement les capacités d’accueil des services de réanimations pour accueillir les
différentes vagues de patients atteints par une infection a SARS-CoV-2, avec
notamment la transformation d’unités de soins intensifs en services de réanimations
annexes'® et parfois méme création de nouveaux lits de réanimations. Ces services de
soins provisoires ne sont cependant pas de la méme qualité que les services de
réanimations traditionnels>?. Il a existé un manque de personnel qualifié (notamment
paramédical) ainsi qu’un déficit en matériel technique. Or, comme vu précédemment,
pour la prise en charge des patients atteint d’un SDRA sévére, un systeme de ventilateur
spécifique est nécessaire®!. Des unités COVID ont également été créées aux dépends de
services conventionnels pour permettre un turn-over dans les services prenant en charge
des patients plus gravement atteints'®. A I’échelle de I’hdpital, le retentissement
économique fut majeur, non seulement a cause de la nécessité d’équiper

® mais surtout a

individuellement les équipes pour éviter une propagation de 1’épidémie’
cause de I’annulation d’actes programmés considérés comme moins urgents ou pour
éviter aux patients avec une immunité dégradée de se rendre a I’hopital car ils sont plus
a risque de développer une forme grave de I’infection. Cette décision gouvernementale
a entrainé un report estimé a plus d’un million d’actes>. De plus I’absence de traitement
curatif impose une prise en charge symptomatique des patients infectés, et ce pour une
durée prolongée**. La proportion de patient atteint d’une infection 3 SARS-CoV-2

nécessitant une prise en charge réanimation est de 11%°*. Selon une méta-analyse

chinoise, la durée d’hospitalisation globale des patients infectés est estimée de 5 a 29
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jours, et la durée d’hospitalisation en service de réanimation de 5 a 19 jours™®. Cela a

defacto augmenté la tension hospitaliere.

Population principalement touchée

En raison de tous les aspects précédemment cités, il est indispensable de
connaitre au mieux 1’impact de cette nouvelle pathologie dans la population humaine
afin de mener une lutte efficace, et de faire face, au besoin, a une récidive épidémique.
De nombreuses ¢tudes épidémiologiques ont rapidement été entrepris pour essayer de
comprendre les facteurs de risque de cette nouvelle infection. Dés le début de la
pandémie, il est apparu que le sexe masculin ainsi que la présence de comorbidités soient
des facteurs de risque d’infection & SARS-CoV-2%*. Parmi les patients atteint d’une
forme sévére, on retrouvait la présence de comorbidités a des proportions non
négligeables : hypertension (35.9%) et diabéte (20,1%) notamment>*. La pandémie n’a
épargné aucune catégorie d’age méme si les formes pédiatriques sont relativement
rares>®. Toutefois, des sujets jeunes pouvaient étre touchés par des formes graves.
Cependant il semblerait que la proportion des patients atteints d’une forme sévere était
plus importante dans les classes d’age plus avancées, de méme que la mortalité. L’étude
épidémiologique chinoise suscitée retrouve une moyenne d’age de 60.4 ans pour les
patients atteints d’une forme séveére comparativement aux patients présentant une
symptomatologie non sévére (qui sont 4gés en moyenne de 44.6 ans)>*.

Nous avons décidé d’¢étudier une population de patients atteints par une forme
grave d’infection 8 SARS-CoV-2 (lors de la premicre vague) et de déterminer I’impact

de I’age et des comorbidités sur la mortalité, et ainsi identifier les populations les plus
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fragiles vis-a-vis de ce nouvel agent infectieux pour prioriser au mieux les soins

disponibles.
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Matériel et méthode

Type d’étude

Nous avons réalisé une étude rétrospective et multicentrique a partir de données
recueilles dans les 8 principaux services d’accueil des urgences de la région Grand Est
(le CHRU de Strasbourg, le CHRU de Nancy, le CHU de Reims, le CHR de Metz, le
CH de Mulhouse, le CH de Colmar, le CH d’Haguenau, et le CH de Verdun) ainsi que
I’Hopital Nord Franche-Comté. Cette région a été I'une des plus impactée par la
premicre vague en Europe avec pres de 3500 déces et plus de 12000 patients contaminés

a la fin du mois de Juin 2020.

Population étudiée

Entre le 1°" mars 2020 et le 20 avril 2020, tous les patients atteints d une infection
prouvée a SARS-CoV-2 admis dans un service d’accueil des urgences des centres
hospitaliers précédemment cités, puis transférés en service de réanimation dans les 6
heures suivant leur admission étaient rétrospectivement inclus dans notre étude. Nous
avons exclu les patients agés de moins de 18 ans, ainsi que les patients sans infection
prouvée a SARS-CoV-2. Tous les patients ayant passés plus de 6 heures dans le service
d’accueil des urgences, ou admis en réanimation apres une hospitalisation temporaire
dans un service de médecine, étaient exclus, de méme que les patients admis directement

en service de réanimation (via le SMUR) sans passage par le service d’urgence.
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Recueil des données

Pour chaque patient, nous avons collect¢ des données épidémiologiques et
démographiques a partir de leur dossier médical informatisé tels que 1’age, le sexe,
I’autonomie mesurée par le score de Knaus ainsi que la présence d’antécédents
médicaux (incluant les maladies cardiovasculaires, le diabéte, 1’existence d’une
insuffisance rénale ou hépatique préalable, la présence d’un cancer ou d’une
immunodépression, les antécédents respiratoires, la présence d’un surpoids ou une
obésité). Le recueil des données cliniques concernant leur passage dans le service
d’accueil des urgences comprenait la recherche des signes de détresse vitale (incluant
les constantes a 1’admission chez I’IOA ; la présence d’un état de choc et de signe de
lutte respiratoire), le délai depuis 1’apparition du premier symptome, le symptome
clinique principal, la réalisation d’un frottis nasopharyngé, la recherche d’une
dégradation clinique secondaire, la nécessité d’un support ventilatoire et/ou le recours a
une intubation orotrachéale. Nous avons reporté les données biologiques suivantes :
créatinine, CRP, taux de leucocytes totaux, taux de lymphocytes, I’étude des gaz du
sang, la valeur des lactates et de D-dimeres, atteinte évocatrice d’une infection 8 SARS-
CoV-2 sur le scanner thoracique avec quantification de la gravité. Grace a ces données,
nous avons pu classés les patients en 2 catégories en fonction de la présentation
clinique : le type 1 correspondant au « silent hypoxemia » soit les patients sans détresse
respiratoire mais avec une hypoxémie ou le type 2 désignant une détresse respiratoire
aigué clinique avec une hypoxémie. Nous avons également recherché de critéres
radiologiques comme la présence des 1€sions évocatrices d’une infection a SARS-CoV-
2 sur le scanner thoracique, avec la quantification de la gravité de I’atteinte ainsi que le
pattern principal retrouvé, et/ou la présence d’épanchement pleuraux. Nous nous

sommes ensuite intéressés a la prise en charge des patients dans le service de
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réanimation : durée de ventilation mécanique, réalisation d’actes spécifiques (décubitus
dorsal, trachéotomie, pose d’ECMO, dialyse, recours a une curarisation, utilisation de
catécholamines,), la gravité du SDRA (évaluée sur les criteres de Berlin), I’apparition
d’une complication (infection bactérienne secondaire ou d’une maladie thrombo-
embolique) ainsi que le calcul du score IGS 2. Pour finir, nous nous sommes intéressés
au temps total passé pour chaque patient dans le service d’accueil des urgences, la durée
d’hospitalisation en service de réanimation, la durée totale d’hospitalisation ainsi que la
réalisation éventuelle d’un transfert vers un autre centre hospitalier. Nous avons enfin
¢valué la mortalité en service de réanimation, la mortalité intra-hospitaliére, et si les

patients se trouvaient toujours hospitalisés a la date du recueil des données.

Ethique

Cette ¢tude a €té approuvée par le comité d’éthique de I’université de Strasbourg
(référence CE-2020-118), qui conformément a la législation francaise, a renoncé a la
nécessité d’un consentement des patients puisque les données ont été entierement

¢tudiées rétrospectivement.

Objectifs

Dans cette é¢tude 1’objectif principal est de mettre en évidence le poids de 1’age
et des comorbidités sur la mortalité des patients atteints d’une infection séveére a SARS-

CoV-2.

Analyse statistique

Les analyses statistiques comprenaient une partie descriptive et une partie
analytique. Nous avons réalisé une analyse descriptive des variables quantitatives en
donnant les paramétres de localisation (moyenne, médiane, minimum, maximum,

premier et troisiéme quartiles) et de dispersion (€cart-type, variance, étendue, étendue
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interquartile) Pour les variables qualitatives, nous avons réalisé une analyse descriptive
en donnant la fréquence de chaque variable ainsi que la fréquence cumulée. La normalité
des distributions a été testé grace a un test de normalité tel que le Shapiro-Wilk test, et
a été évaluée graphiquement a 1’aide d’un graphique des quantiles normaux. Les
comparaisons des variables quantitatives ont été réalisé en utilisant le test de Student ou
le test de Wilcoxon dans les cas de non-normalité. Pour comparer les variables
qualitatives, les tests du Chi-carré ou test exact de Fisher ont été réalisés, ce dernier
ayant été utilisé dans le cas ou les valeurs attendues dans 1’une des cellules d’un tableau
de contingence étaient inférieures a 5. Enfin, un mod¢le logistique multivarié¢ a été
réalisé avec toutes les variables statistiquement significatives et cliniquement
pertinentes. Les variables ont été retenues en utilisation la régression stepwise sur la
base du critére d’information d’Akaike. Pour I’analyse de survie, les courbes de survie
ont été réalisées a 1’aide de la méthode de Kaplan-Meier et les comparaisons entre les
groupes ont été effectuées a I’aide du test du log-Rank. Les analyses ont été réalisées
avec le logiciel R dans sa version 4.0.2, ainsi qu’avec tous les logiciels nécessaires a la

réalisation des analyses. Le niveau de significativité a été défini a 5%.
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Résultats

1) Description de la population étudiée

Le recueil de données s’est effectué lors de la premiére vague épidémique et a
concerné les patients pris en charge entre le 01/03/2020 et le 20/04/2020 dans les huit
services d’accueil des urgences du Grand Est suivant : CHU de Strasbourg, CHU de
Nancy, CH de Verdun, CH de Metz, CH de Haguenau, CH de Mulhouse, CH de Colmar,

CH de Reims ainsi que les urgences de I’hdpital Nord Franche Comté.

72,941 ED visits

63,645 other diagnoses

9,296 patients with COVID-19

218 patients with 2732 patients with
exclusion criterias ambulatory care

6,346 admitted patients with
covip-19

5,570 patients with mild
disease

776 patients with severe
disease (ICU)

353 patients with
secondary ICU
admissions or missing
datas

423 patients included in
the study

Figure 1 : Flow chart of the study population

Le recueil primaire des données nous a permis d’obtenir 72 941 dossiers de
patients admis dans les services d’urgences du Grand Est pendant la période de I’étude
soit du 01/03/2020 au 20/04/2020, parmi lesquels 9296 ont été diagnostiqués a une

infection au SARS-CoV-2 confirmée. Apres exclusion des patients pris en charge en
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ambulatoires, avec des formes modérées ou admis directement via le SMUR en

réanimation, la population de 1’¢étude s’est réduite a 423 patients.
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. All patients Survivors Non-survivors
General characteristics n= 4[; 3 n=311 n=112 p value
Age (years) median 66 [58-72] 64.0 [56-71] 69 [64-74.3] <0.001*
Male n (%) 311 (73.5) 222 (71.4) 89 (79.5) 0.096
Comorbidities n (%)
Hypertension 235 (55.6) 164 (52.7) 71 (63.4) 0.052
Obesity 299 (72.4) 224 (73.4) 75 (69.4) 0.424
Cardiovascular diseases 135 (31.9) 89 (28.6) 46 (41.1) 0.015*
Diabetes 118 (27.9) 82 (26.4) 36 (32.1) 0.243
Chronic kidney diseases 69 (16.5) 45 (14.6) 24 (22.0) 0.071
Malignancies or ID 52 (12.3) 35(11.3) 17 (15.2) 0.278
Respiratory diseases 95 (22.5) 69 (22.2) 26 (23.2) 0.823
ED parameters
Respiratory rate (/min) median 30.0 [24-35] 29 [24-35] 30 [24.5-35.5] 0.218
1% oxygen saturation (%) median 90 [84-94] 91.0 [85-95.0] 88 [82-92.9] 0.005*
Oxygen need (L/min) median 15[6-15] 15 [6-15] 15[9-15] 0.085
Heart rate (/min) median 93 [82-107] 93 [83-106.3] 94 [79- 107] 0.845
Systolic blood P (mmHg) median 130 [115-142] 130 [115.8-142] 129 [113-145] 0.364
Glasgow score scale median 15 [15-15] 15 [15-15] 15 [15-15] 0.213
Temperature (°C) 37.8 [37-38.6] 37.8[37-38.6] 37.9[36.9-38.5] 0.719
Timing
Since 1% symptom (days) 7.4+4.2 7.6+4.1 6.7£4.2 0.059
In the ED (min) 222 [130-368] 215 [130-360] 255[130-415.3]  0.505
In-hospital care
Intubation in the ED 159 (37.6) 103 (33.1) 56 (50.0) 0.002*
Laboratory findings
Creatinine (umol/L) 84 [67-105] 80 [66-101.9] 93.0[72-119] 0.001*
Lymphocytes (/uL) 780 [580-1110] 790 [600-1127.5] 725 [500-1063]  0.144
CRP (mg/L) 148.2 [83- 223] 147.2 [85.4-222.3] 153 [79-223] 0.766
pH 7.46 [7.42-7.49] 7.46 [7.42-7.49] 7.46[7.41-7.49] 0.456
Pa02 67 [55-80.7] 67.8 [58-82.5] 63.5[52.6-77.8] 0.037*
PaCO2 33.9 [30-38] 34 [30.1-38] 33 [28-37] 0.116
Lactate (mmol/L) 1.4[1.1-2] 1.4[1-1.9] 1.6 [1.2-2.4] 0.002*
Radiological findings n (%)
Typical CT-scan 223 (53.5) 170 (55.6) 23 (47.8) 0.158
Extension > 50% 140 (45.9) 107 (46.1) 33 (45.2) 0.891
ICU stay and outcome
SAPS 11 42 [32-54] 40 [30.5-51] 47 [39-58] <0.001*
ARDS (Pa0,/Fi0, <200) 337 (82.4) 237 (78.7) 100 (92.6) 0.001*
Mechanical ventilation (days) 14 [7-24] 15 [8-25] 12 [5-19.5] 0.014*
Ventral decubitus 263 (62.5) 183 (59.2) 80 (71.4) 0.022*
ECMO 16 (3.8) 11(3.5) 5(4.5) 0.847
Dialysis 59 (14.0) 31(10.0) 28 (25.0) <0.001*
Pulmonary embolism 50(11.9) 31 (10.0) 19 (17.1) 0.047*
ICU LOS (days) 17 [8-30] 19 [10-31] 13 [6-24] <0.001*
In-hospital LOS (days) 26 [13-43] 30.0 [19-48] 13.5[6-24.3] <0.001*

Table 1 : Demographic data including laboratory, radiographic and clinical parameters
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On constate que la population de I’étude a un age médian de 66 ans et elle est
majoritairement composée d’individus de sexe masculin (73.5%). Les patients inclus
dans I’étude présentent des facteurs de risque cardiovasculaire (72.4% sont atteints
d’obésité ; 55,6% d’hypertension artérielle ; 31,9% de maladies cardiovasculaires ; 27,9
% de diabéte). Plus de la moiti¢ des patients sont atteint d’hypertension artérielle et
environ 75% ont un surpoids et/ou une obésité. On note une répartition globalement
identique de ces différentes comorbidités entre le groupe des survivants et des non-
survivants. Les patients des deux groupes présentaient, a I’admission dans le service des
urgences, un syndrome inflammatoire avec une ¢lévation médiane de la CRP a 148 g/L
en médiane associé¢ a une lymphopénie (780/mm3). La gravité de I’état respiratoire de
nos patients était associée avec une atteinte scanographique ; en effet 45,9% des patients
avaient une extension des lésions de pneumopathie a SARS-COV-2 a plus de 50%. De
plus, tous nos patients ont bénéfici¢é d’une ventilation mécanique et ceux pendant en
moyenne 14 jours. La durée moyenne de séjour en réanimation était longue (17 jours),
tout comme la durée moyenne de séjour intrahospitalier de 26 jours. L’ensemble des

caractéristiques de patients inclus dans I’étude sont résumées dans le tableau 1.

Comparaison entre les survivants et les non survivants : caractéristiques cliniques

Cent douze patients (26.5%) de la population étudiée sont décédés au cours de
leur hospitalisation. L’age médian des non-survivants était significativement plus élevée
que celles des survivants (69 ans versus 64 ans, p < 0.001). Il existait une plus grande
proportion de patients atteints de maladies cardiovasculaires parmi le groupe des non
survivants (41,1% versus 28,6%, p=0.015). La présence d’une hypertension artérielle

¢tait un critere a la limite de la significativité.



42

Comparaison entre les survivants et les non survivants : parameétres a 1’admission au

SAU

Concernant la prise des constantes a 1’admission, on pouvait noter que les
patients présentaient dés ’admission des criteres de gravité respiratoire avec une
fréquence respiratoire médiane de 30 cycles par minute ; ainsi qu’une saturation a
I’admission a 90% et une oxygéno-requérance pour plus de 50% des patients a 15L par
minute au masque a haute concentration et ce de fagon similaire entre les deux groupes.
On constatait néanmoins que la saturation a 1’admission était significativement plus
basse dans le groupe des non-survivants (88% versus 91% chez les survivants, p=
0.005). On pouvait noter une différence significative de proportion d’intubation dans le
service d’accueil des urgences entre les deux groupes, avec 50% pour les non-survivants

et 33.1% pour les survivants (p=0.002).

Comparaison entre les survivants et les non survivants : prise en charge en réanimation

Le rapport PaO2 sur FiO2 (mesuré a 24h) était tres altéré mais significativement
plus grave chez les non-survivants (100 versus 237, p=0.001) ainsi que le score IGS 2
(47 versus 40, p<0.001). Plus de la moiti¢ de la population a nécessité une installation
en décubitus ventral, significativement plus fréquente chez les non-survivants (71.4%
versus 59.2%, p=0.022). On note également que les €quipes de réanimation avaient plus
souvent recours a la dialyse chez les non-survivants [25% versus 10% des non
survivants, p < 0.001]. Ces derniers avaient également plus tendance a développer une
embolie pulmonaire (17.2% versus 10% chez les survivants, p = 0.047). Pour finir, la
durée d’hospitalisation en service de réanimation est significativement plus courte dans
la population des non-survivants (13 jours contre 19 jours chez les survivants p<0.001),

de méme que la durée totale d’hospitalisation (13.5 jours versus 30.0 jours, p < 0.001).
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On note cependant que la durée de ventilation mécanique était plus longue chez les

patients survivants (15 jours versus 12 jours, p=0.014)

2) Analyse multivariée sur la mortalité

L’analyse multivariée concernant la mortalité a été réalisée sur le sexe, 1’age et

les comorbidités. Les résultats sont décrits dans le tableau 2.

General characteristics Odds Ratio 95%CI1 p value

Age < 65 years 1 ref

Age 65-74 years 3.092 [1.304 - 7.328] 0.010%
Age 75-84 years 2.697 [0.822 - 8.851] 0.102
Age > 85 years 17.963 [1.567 - 205.962] 0.020*
Men 2.222 [0.778 - 6.343] 0.136

Comorbidities

Hypertension 0.942 [0.383 - 2.316] 0.896
Tabac 0.919 [0.243 - 3.474] 0.901
Obesity (BMI>30) 1.053 [0.418 - 2.656] 0.912
Overweight (BMI>25&<30)  1.435 [0.567 - 3.627] 0.446
Cardiovascular Dis 1.237 [0.505 - 3.032] 0.642
Diabetes mellitus 0.984 [0.388 - 2.491] 0.972
ATCD Respiratoires 1.067 [0.359 - 3.172] 0.907
Asthme 0.628 [0.224 - 1.761] 0.377
BPCO 0.607 [0.235 - 1.564] 0.301
Insuff hépatique 0.676 [0.088 - 5.194] 0.707
Renal insufficiency 0.791 [0.271 - 2.312] 0.668
Malignencies 0.933 [0.260 - 3.355] 0.916
Immunodeficiency 4.437 [1.151 - 17.101] 0.030%

Table 2 : Multivariate analysis of factors associated with in-hospital mortality

Dans notre étude le sexe masculin n’apparait pas comme un facteur de risque de
mortalité pour la pathologie a8 SARS-CoV2. (OR : 2.222 [0.778 - 6.343], p=0.136).
Concernant les classes d’ages, nous les avons divisées selon les criteres de vieillesse
décrit par ’OMS. L’age de référence choisi est un age inférieur a 65 ans. En analyse

multivariée, notre €tude a retrouvéune mortalité accrue significativement pour les
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classes d’ages 65-74 ans (OR: 3.092 [13-7.3]; p=0.01) et supérieures a 85 ans

(OR :17.943 [1.6-206] ; p=0.02).

100 %
]

p=0.01

80 %

- p<0.001

_+
4 + /

I T T 1
<65 [65,75) [75,85) >85

Mortality
60 %
L

1

40 %

20 %

0%

Age

Figure 2: In-hospital mortality by age

L’évolution de la mortalité en fonction de I’age en analyse univariée est illustrée
sur la figure 2. Cette représentation permet de s’apercevoir que pour un age < 65 ans,
un patient souffrant d’une forme grave d’infection a SARS-CoV2 a un risque de
mortalité 1égerement inférieur a 20% et que ce risque augmente de fagon croissante et
significative avec 1’age pour atteindre prés de 60% chez les patients 4gés d’au moins 85

ans. La mortalité selon 1’dge apparait comme significative dans chaque tranche d’age.
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Figure 3: Overall survival of patients admitted to the ICU with a SARS-CoV-2 infection

La figure 3 représente la survie de ’ensemble de la population étudiée en
fonction du nombre de jours aprés son admission dans un service de réanimation. Le
taux de survie décroit plus rapidement dans les 20 premiers jours suivant I’admission
avec 80% des patients survivants a J20 comparativement au taux de survie a J60 estimé
entre 65 et 70%. Le taux de survie est estimé a 55% a 120 jours de ’admission (IC a

95% évalué entre 0.35 et 0.75).
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Figure 4: Overall survival of patients admitted to the ICU with a SARS-CoV-2 infection

in function of the age

La figure 4 illustre la survie en fonction des classes d’age. On note ’apparition
d’une différence de survie par rapport a la classe de référence aux alentours de J7 pour
les classes de 65 a 75 ans et de 75 a 85 ans. Au-dela, il existe une différence significative
mais qui reste stable entre la classe de référence, la classe de 65 a 75 ans et la classe de
75-85 ans. Pour la classe des patients agés d’au moins 85 ans, la survie globale des
patients est rapidement abaissée par rapport a celles des classes plus dgée (a partir de
3%me jour). Tous les patients agés de plus de 85 ans sont décédés dans les services de

réanimation apres 35 jours d’évolution de I’infection (p=0.086).
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Figure 5: In-hospital mortality in function of number of comorbidities

On peut constater sur la figure 5 qui représente la mortalité en fonction du
nombre de comorbidités en analyse univariée qu’il existe une tendance a I’augmentation
croissante de la mortalité avec le nombre de comorbidités. A partir de 3 comorbidités,
nous retrouvons un risque de mortalité significatif (p=0.034). Cette tendance se
confirme avec 4 comorbidités ou plus (p=0.03). A propos de I’influence de comorbidité
individuelle, notre étude a retrouvé uniquement un risque significativement augmenté

chez les patients immunodéprimés (OR a 4.437 avec IC [1.151-17.101] avec p= 0.030).
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Discussion

Population et résultats

Notre étude a été réalisée dans le but de mettre en évidence I’impact de 1’age et
des comorbidités sur la mortalité¢ chez les patients atteints d’une infection sévere a
SARS-CoV-2 et hospitalisés en service de réanimation. Au regard de I’analyse des
données recueillies, 1’age apparait comme un facteur de mortalité intra-hospitalicre

contrairement a la présence de comorbidités.

Age comme facteur de mortalité

L’age retrouvé comme un facteur de risque de mortalité dans I’infection a SARS-CoV-
2 est une donnée également décrite dans la littérature scientifique >’ et ce, d’autant
plus que I’age augmente®® %!, On peut notamment citer I’étude frangaise EPI-PHARE?®’
réalisée sur une population de 66 millions d’individus qui avait pour but de rechercher
les facteurs de risque d’hospitalisation et de mortalité chez les patients atteint d’une
affection a SARS-CoV-2 et qui a permis de mettre en évidence I’impact de 1’age avec
un risque relatif de décés doublé chez les patient de 60-65 ans et surtout un risque
multiplié¢ par 100 dans la tranche 80-84 ans et par 300 pour les plus de 90 ans
(comparativement a la tranche d’Age de 40-44 ans). Une étude espagnole® s’est
également intéressée a I’effet de I’age sur la mortalité, avec un effectif de 611583
patients, dont plus de 23% agés de plus de 80 ans. Le taux de mortalité le plus élevé est
constaté dans la classe de 80 ans et plus, calculé a 29,6% versus 3% dans la classe de
50-59 ans. Une autre étude avec une population équivalente a évalué la mortalité entre
différentes classes d’age. Elle a mis en évidence une augmentation de la mortalité avec

I’age par tranche de 10 ans. Cependant, on constatait un pic de mortalité entre les classes
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d’ages 50-59 ans et 60-69 ans avec un OR de 3.13 [2.31-3.76]. L augmentation de
mortalité était ensuite en constante augmentation mais moins marquée pour les classes
d’ages supérieures®. L’Age a déja été décrit comme un facteur de risque a part entiére
pour des infections pulmonaires virales « classiques », et de fagon plus globale dans tous
les cas de sepsis®. Ainsi, en cas de pneumopathie communautaire, la mortalité globale
est augmentée par rapport aux sujets jeunes. Dans une étude prospective de 1474 de
sujets adultes®” dont 21% avaient plus de 80 ans, la mortalité globale des sujets agés
¢tait de 15% comparé a 6% chez les sujets jeunes. La mortalité double entre la classe
d’age de 65-69 ans et celle de > 90 ans®. L’Age est souvent indissociable d’un état de
fragilité®, qui correspond & un syndrome multidimensionnel de perte des réserves
fonctionnelles et physiologiques, entrainent une vulnérabilité en cas de survenue
d’événements sources de stress comme une chute ou une hospitalisation. La fragilité
rend les sujets plus susceptibles de développer une pathologie aigué comme une PAC.
Les pneumopathies communautaires représentent la 3™ cause la plus fréquente
d’hospitalisation chez les patients de plus de 65 ans®’.

Le phénomeéne inflammatoire qui altére 1’épithélium pulmonaire dans 1’infection a
SARS-CoV-2 est prolongg, et lentement réversible, impliquant une prise en charge

réanimatoire longue %!

, notamment lors de la premiére vague en [’absence
d’alternative a I’intubation oro-trachéale. Les conséquences d’une hospitalisation
¢tendue en service de réanimation sont nombreuses. Il existe des complications liées a

7273 amaigrissement, escarres cutanés’?, risque

I’immobilisation prolongée : sarcopénie
de maladie thrombo-embolique accru’. Les effets secondaires propres de la réanimation
sont les suivants: surinfection bronchique’®, acquisition de micro-organismes

multirésistants’®, polyneuropathie de réanimation’?, bactériémie avec sepsis grave ou

choc septique a point de départ cutané’”-’8, dépendance/résistance et effets secondaires
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liés aux sédations”. A cela se rajoutent les risques propres de I’infection au SARS-CoV-

2 décrits comme une encéphalopathie®®?!

, une majoration du risque de maladie
thrombo-embolique®?, un SDRA sévére pouvant nécessiter des séances de décubitus
ventral ou l’implantation d’'une ECMO®, ou encore la constitution de fibrose
pulmonaire'® pouvant conduire a la réalisation d’une trachéotomie®*. Ces techniques de
réanimation lourdes présentent une balance bénéfice-risque importante®®>. Le PICS

(post-intensive care syndrome)3¢-7

ou syndrome post soins intensifs se définit comme
I’association des complications a long terme sur les plans physique, neurocognitif et
psychiatrique liée a une prise en charge prolongée en réanimation pour une pathologie
aigué. Selon les études, sa prévalence peut atteindre jusqu’a 50% en sachant qu’il est
associé a un surrisque de mortalité et que son développement est favorisé par 1’age et la
durée d’hospitalisation. Le risque d’altération fonctionnelle aprés une prise en charge
prolongée en service de réanimation est donc non négligeable, surtout si le terrain de
base du patient est déja altéré, comme c’est souvent le cas chez les sujets agés. On
comprend alors pourquoi le critére d’age (souvent associé avec des comorbidités) a été
discriminant dans certains pays pour une admission dans ce service, notamment en
Suisse, pour les patients agés de plus de 75 ans avec une atteinte cardiaque, hépatique
ou rénale®. Bien que cette recommandation n’ait été protocolisée que dans certains

pays, 1’age restait un des critéres importants discuté dans 1’orientation de la prise en

charge.

Comorbidités comme facteur de risque de mortalité

Dans notre étude, nous avons analys¢ 1’association de comorbidités comme facteur
prédictif de mortalité dans I’infection sévere 8 SARS-CoV-2. Aucune association n’a

montré de résultat significatif bien que 1’on puisse remarquer qu’il existe une tendance
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a D’augmentation croissante de la mortalité avec le nombre de comorbidités. La
littérature scientifique n’est pas univoque sur ce point.

Ainsi, la FRENCH CORONA STUDY® est une étude observationnelle multicentrique
réalisée sur des patients atteints d’une infection a SARS-CoV-2 lors de la premiere
vague, incluant 966 individus de 29 services de réanimation frangais, avec pour objectif
de déterminer les facteurs de risque de mortalité liée a cette pathologie. Outre le fait que
I’age apparait comme un facteur de mortalité¢ indépendant dans 1’analyse multivariée
(avec un OR dans la classe de 70-79 ans a 3.3 [1.3-8.3] p=0.0113 etun OR 4 9.0 [3.3-
24.6] p <0.0001 pour les patients agés de 80 ans et plus) ; la présence d’une insuffisance
cardiaque chronique (OR a 2.4 [1.1-5] avec p= 0.0241) ou d’une insuffisance rénale
chronique (OR a2.1[1.2-3.8] avec p=0.0113) apparaissaient comme significativement
associées a la mortalité apres 28 jours de prise en charge.

Cependant la littérature diverge pour I'impact des comorbidités sur la mortalité
notamment des antécédents cardiovasculaires dont I’HTA®™?!, le diabeéte®? et

293,94

I’obésité 95,96

mais également sur la présence de comorbidités respiratoires et
tumorales®”%%. De nombreuses études ont menées sur un effectif trés important (> 30 000
patients) a propos de I’influence des comorbidités dans I’infection a SARS-CoV-
2373999 Parmi les comorbidités citées, on retrouve I’HTA, diabéte, obésité, antécédents
onco-hématologiques actifs mais également la consommation tabagique, I’insuffisance
rénale chronique ainsi que les antécédents cardiovasculaires et respiratoires, pour
lesquelles une association avec la gravité de I’infection est prouvée (¢galement présente
pour 1’age et le sexe). Il est ici difficile de conclure a un sur-risque de mortalité chez les

patients présentant une ou plusieurs comorbidités, cependant 1I’ensemble des données

recueillies nous fait dire qu’il existe néanmoins un haut risque de forme sévere
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d’infection a SARS-CoV-2 chez les patients comorbides, et ce d’autant plus chez un

sujet de plus de 75 ans.

Sexe masculin comme facteur de risque de mortalité

Notre étude n’a pas retrouvé le sexe masculin comme un facteur de risque de mortalité
pour les infections séveres a SARS-CoV-2. Dans la littérature scientifique, il n’est pas
retrouvé de fagon systématique comme un facteur de mortalité indépendant (articles

f 94,100,101 .

retrouvant un résultat significati ; articles retrouvant un résultat pour non

significatif 3192193 ) Te sexe masculin est toujours plus représenté méme si la différence

de proportion est plus modérée®®!%

Jl est néanmoins souvent associé¢ a une prise en
charge en unité de soins intensifs ou de réanimation®”!°%1%5 La taille de I’échantillon de
notre population pourrait étre un facteur limitant pour la mise en évidence d’une

significativité. Des études avec un effectif bien plus important que la notre 104106107

ne
retrouvaient pas un résultat unanime, mais il n’en reste pas moins que le sexe masculin

y est sur-représente.

Perspectives

On comprend donc qu’en I’absence de traitement efficace de 1’infection a SARS-CoV-
2, le taux de mortalité est d’autant plus important en cas d’agé ¢élevé lors d’infection
sévere. En raison de la rapidité de dissémination de ’infection, il est urgent de protéger
les personnes agées, et ce par le biais de la vaccination. L’orientation de la stratégie
vaccinale®® a été définie par la Haute Autorité de Santé, avec en premier lieu toutes les
personnes agées de 65 ans et plus, en commengant par les plus agées et les personnes
polypathologiques, définies comme celles présentant au moins 3 pathologies parmi

celles identifiées comme a risque avéré de formes graves. Les pathologies a trés haut
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risque de déces correspondent aux personnes atteintes de trisomie 21, transplantées
d’organe solide ou de cellules souches hématopoiétiques, insuffisants rénaux (dialysés)
et les personnes présentant des affections préexistantes rares et graves ou des handicaps
graves>’. Les pathologies a haut risque de décés comprenant les personnes présentant
un diabete (de type 1 et de type 2), une obésité (IMC > 30 kg/m2), un cancer, une BPCO
ou une insuffisance respiratoire, une insuffisance cardiaque, une hypertension artérielle
compliquée, auxquels s’ajoutent désormais les personnes présentant une maladie
hépatique chronique, des troubles psychiatriques, une démence ou un antécédent
d’accident vasculaire cérébral®.

La distribution prioritaire de la vaccination aux personnes agées en premiere intention
est triple : limiter les formes graves chez les personnes les plus a risque, désengorger les
services de réanimation et les services hospitaliers au sens large afin de prendre en
charge le plus grand nombre, et limiter le risque de propagation du virus. Les personnes
agées sont souvent des personnes plus dépendantes et bénéficient d’aides humaines a la
personne, multipliant ainsi les contacts et donc le risque de transmission du virus. Ce
risque est présent a la fois pour les sujets agés mais €¢galement pour le personnel soignant
a leur contact. Pour illustrer ce besoin, on peut notamment citer les vagues de déces
constatées dans les EHPAD!®. En France, selon une étude de la DRESS, lors de la
premiére vague d’infection a SARS-CoV-2, quasiment la moitié des établissements
d’accueil avec des personnes agées ont déclaré un cas de contamination. 10% des
EHPAD ont connu un épisode infectieux critique lors duquel plus de 10 résidents (dans
les petites structures) ou plus de 10 % des résidents (dans une grande structure) sont
décédés a la suite d’une infection 8 SARS-CoV-2, principalement dans les régions d’Ile-
de-France, du Grand Est et les Hauts-de-France!®® . Au total, on comptabilise 29300

déces chez les résidents d’EHPAD!'? en raison d’une infection 3 SARS-CoV-2 en
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France en Juillet 2021'% .Depuis fin aotit 2021, la HAS (haute autorité de santé)
recommande la réalisation d’une 3™ dose pour les patients de plus de 65 ans, ainsi que

les patients porteurs de comorbidités suscitées''°.

Limites de notre étude

Tout d’abord, il est important de noter qu’il s’agit d’une étude conduite de fagon
rétrospective, bien qu’en raison du contexte sanitaire, il aurait été treés difficile de réaliser
cette étude de maniére prospective, compte tenu de la charge de travail des services de
réanimation dans le Grand Est. Au début de I’épidémie il est a rappeler que les
connaissances sur [l’infection a SARS-CoV-2 ¢étaient limitées, et que les
recommandations dans les services d’urgences ¢étaient de limiter le risque
d’aérosolisation des patients fortement suspects ou atteint d’une infection respiratoire a
SARS-CoV-2!"1112 [ es patients nécessitant une oxygénothérapie ne pouvaient donc pas
ou peu recevoir de support respiratoire par ventilation a haut débit nasal ou ventilation

non invasive ''. Ces recommandations ont depuis évolué et I’oxygénothérapie a haut

132 11

débit nasal 32 ainsi que la ventilation non invasive ''# sont actuellement recommandées
dans la prise de charge des patients nécessitant une suppléance ventilatoire!!>,
Cependant, lors de la premiére vague, les médecins urgentistes avaient comme consigne
de réaliser une intubation orotrachéale chez les patients avec le débit maximum de 6L
aux lunettes méme en I’absence de signe de détresse!!?, en accord avec les médecins
réanimateurs. Des lors, les patients relevaient d’un service de réanimation pour la suite
de la prise en charge, ce qui a contribué¢ fortement a 1’engorgement des services de

réanimation. Il y a actuellement une possibilité de pouvoir temporiser la réalisation

d’une intubation par I’utilisation de I’oxygénothérapie a haut débit nasal.
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Une deuxieme limite de notre étude est le faible effectif de notre population, qui ne nous
permet pas de pouvoir évaluer avec suffisamment de précision les facteurs de mortalité
(notamment le détail des comorbidités) des patients atteint d’une forme sévere de
SARS-CoV-2.

On note que pour les patients dans la tranche d’age 75-84 ans, la différence de mortalité
selon 1’age est non significative statistiquement (p=0.102). Cependant il faut prendre en
compte que dans notre étude, ce groupe est sous-représenté entrainant un manque de
puissance, tout comme le groupe des patients dans la tranche d’age d’au moins 85 ans
(puisqu’un certain nombre de patients agés n’ont pas eu acces a la réanimation suite a
des LATA). D’autres études avec de plus grands effectifs de sujets agés ont mis en
¢évidence une forte augmentation du risque relatif de mortalité¢ dans les plus grandes
classes d’age.!"!

C’est également le cas pour I’analyse de I’impact des comorbidités avec une tres faible
proportions d’individus dans chaque sous-groupe. On peut se demander si I’absence de
significativité ne serait pas liée au fait que I’impact de 1’age soit dominant ou du moins
équivalent a celui des comorbidités®. De plus grandes études que la notre ont mis en
évidence I’association de comorbidités comme facteur de risque de mortalité
indépendant®®!16:117,

Le manque de significativité entre le nombre de comorbidités et la mortalité dans notre
¢tude peut s’expliquer par le fait que toutes les comorbidités n’ont pas le méme impact
lors d’une infection respiratoire, alors qu’elles ont été mises au méme niveau dans notre
étude.

Méme si notre étude manque surement de puissance, il est intéressant de noter que nos
résultats restent cohérents avec ceux de la littérature scientifique récente. De plus cette

¢tude se concentre uniquement sur des patients avec une forme grave nécessitant une
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prise en charge en réanimation, qui correspondent a une faible proportion des cas
d’infection a SARS-CoV-2. Cette population est donc plus difficile a étudier.

Enfin, la région Grand Est ou notre étude a ét¢ menée, est certainement la seule région
capable de fournir autant d’information sur les formes sévéres d’infection a SARS-CoV-
2 contrairement aux autres régions de France du fait de 1’abondance de formes sévéres
de SARS-CoV-2 recensés (hormis pour la région Parisienne qui a enregistré des chiffres
similaires). Le pic épidémique constaté dans cette région a entrainé rapidement la
saturation des services de réanimation et afin de pouvoir assurer les soins aux patients
critiques, des mesures exceptionnelles ont ét¢é mise en place comme notamment la
réalisation de transferts sanitaires. Les services militaires frangais ont engagé au total 6
missions MEDEVAC (acronyme anglais pour une évacuation médicale collective),
réalisé a partir d’un airbus A330 équipé par le systtme MoRPHEE (module de
réanimation pour patient a haute élongation d’évacuation). Habituellement utilisé pour
I’évacuation de soldats francais, le dispositift MORPHEE constitue en un service de
réanimation volant, avec une équipe médicale constituée de plusieurs anesthésistes
réanimateurs, infirmicres anesthésiste, et des chirurgiens spécialistes dans la prise en
charge aérienne des patients. Au total 36 patients ont été ¢vacué depuis les services de
réanimations de I’hdpital de Mulhouse ou de Metz. Ils ont embarqué a 1’euroaéroport de
Bale-Mulhouse ou du Luxembourg vers d’autres hopitaux francais (Marseille, Toulon,

Brest, Bordeaux) mais aussi vers 1’ Allemagne
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Conclusion

Depuis bientot deux ans, le virus du SARS-CoV-2 est responsable d’une
pandémie aux conséquences sanitaires sans précédent. Le spectre clinique de cette
infection est large allant d’une forme pauci-symptomatique a une pneumopathie virale
plus ou moins oxygéno-dépendante jusqu’a un syndrome de détresse respiratoire aigué,
justifiant d’une prise en charge en réanimation. Dans cette étude qui s’intéresse aux
patients atteints par une forme sévere d’infection a SARS-CoV-2, I’age apparait comme
un facteur prédictif de mortalité intra-hospitaliere. La relation entre la mortalité et la
présence de comorbidités n’a cependant pas pu étre clairement établie. Ainsi, compte
tenu de ’importante morbi-mortalité de cette infection virale, de I’absence de traitement
curatif a ce jour et au regard de nos résultats, il nous semble important de cibler ’acces
a la vaccination et de prioriser les sujets agés, avant d’étendre rapidement la stratégie

vaccinale aux patients porteurs de comorbidités.
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