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NOM et Prénoms Ccs" Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-seclion du Conseil National des Universités

CASTELAIN Vincent NRPS = Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Haulepierre
CHAKFE Nabil NRPa - Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
Po028 cS - Serv. de Chirurgle vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculalre
CHARLES Yann-Phillppe NRP& » Péle de I'Apparell locomoteur 50.02 Chirurgle anthepédigue et traumatalegique
Mo013/ PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& » Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologle (option biclogigue)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPa » Pble Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-thino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie el de Chirurgie cervico-taciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRPS « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre cs - Service de Pathologle / Hopital de Hautepierre (option hiclogique)
POD41
CLAVERT Philippe NRPa « Pdle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
PO044 Ccs - Service d'Onthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique}
COLLANGE Olivier NRP& - Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ;
PO183 NGS - Service d'Anesthésiologle-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine durgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP& - Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MOO16 / PG220 NCS - Centre d'investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bemard NRPG « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologle
PO045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frederic RP6 « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
PO048 CS - Service de Pneumologle / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérbme NRP& = Péle Téte et Cou- CETD 49.01 Neurologie
PODS7 cs - Centre d'investigation Clinigue (CIC) - AXS / Hap. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& = Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Ota-rhino-laryngologie
Poo4g CS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP& « Péle de Gynécalogie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstélrique; gynécologie
PO198 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hal a médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& » Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinigue)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hauteplerre
PO054
EHLINGER Matfhieu NRP& = Péle de |'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopedique et Traumatclogigue
PO188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& « Pble médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
PO059 NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& « Péle de I'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 cs - Service de Chirurgie de |a Main - SOS Main / Hip.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& « Pdle de Biologle 45,01 Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospltaligre
P00s0 cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& « Péle de Pathologie digestives, hépatiques et de |a transplantation ~ 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienna et
Transplantation / HP
FALCOZ Plerre-Emmanuel NRPS « Péle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgle thoraclque et cardio-vasculaire
P0O052 NCS - Service de Chiruraie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPG « Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Po208 NCS - Service d'hémalologie / ICANS Option : Hématelogle
GALLIX Benoit NCS = IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hapital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO214
GANGI Afshin RP& - Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po0G2 cs - Senvice d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Givil (option clinique)
GARNON Julien NRP& = Péle d'imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
Poz21 NCS - Service d'Imagerie A Interventionnelle / Nouvel Hopital Civil {option cliniqua)
GAUCHER David NRP& « Péle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO0G3 NGS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hpital Civil
GENY Bernard NRP§ « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biclogigue)
PO0B4 cs - Service de Physiologie i d'Explorations fanctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPS - Pble d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
PO200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& = Péle médico-chirurgical de Pédiatie 54.02 Chirurgie infantile
PO085S cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hapital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPS « Péle de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabate et maladies
PO0GE cs Endocrinalogie, Diabétologie (MIRNED) mélabaliques
- Service de Médecine interne et de nulrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& = Pole de Santé publique et santé au travall 46,02 Médecine et santé au travall Travall
POo&7 035 - Service de Pathologle Professionnelle et Médecine du Traval/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Péle de Médecine Inteme. Rhumatologie. Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO0SS cs Endoctinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Senvice de Rhumatalogie / Hopital Hautepiatre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& « Pole de Specialllés médicales - Ophtalmalogie / SMO 52.03 Nephrologie
PO071 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hépital Civil
HANSMANN Yves RP& * Ple de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 45.03 Option : Maladies Infectieuses
POD72 NCS - Service des Maladies infectisuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114/ PO208 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRP& « Pole Téte et Cou - GETD 49.01 Neurologie
PO075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alesslo NRP& = Pdle d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBET! Marie-Eve RP& « Péle de Médecine Physigue el de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
PO18S cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (blalogique)
PO078 cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie /| PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPa& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinoclogie, diabéte et maladies
POOTS cs Endocrinalogie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPa = Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO201 NGS - Senvice de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RP& = Pole de Gérlatrie 53.01 Optian : gériatrie et biologie du vieillissement
1 cs - Service de Médecine Interne - Gérialrie / Hopital de |a Robertsau

- Secteur Evaluation - Gérlatrie / Hopital de la Robertsau




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

Mme KESSLER Laurence NRP& * Pole de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
Pooad NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Serv. dEndocrinclogie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/

Meéd.B/HC

KESSLER Romain NRPS « Péle de Pathologie thoracigue 51.01 Ppeumologie
PO08S NCS - Service de Pneumologle / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP& = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardic-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmalogie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Po087 cs - Service de Médecine Interne et d' Immunologie Clinigue / NHC
KREMER Stéphane NRP§ « Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO038/ PO174 cs - Service Imagetie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinigue)
KUHN Plerre NRP& = Péle médico-chirurgical de Pédlatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Serv. de Néanatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie |l/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
Po08Y NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPG = Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychialrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie |/ Hopital Civil (Option : Addictologie)
PO202
LANG Hervé NRP& = Péle de Chirurgie plastique recanstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
POD30 NCS Chirurgle maxillofaciale, Morphologle et Dermatologie

- Service de Chirurgie Uraloglque / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RP& = Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO092 Cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& = Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
MO102/ PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculalre et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& = Péle d'imagerie 42,01 Anatomie
P0190 NGS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine

- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre

LESSINGER Jean-Marc RP& = Pole de Biologie B2.00 Sciences Biologiques de Phammacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC

- Laboratolre de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& « Péle de Chirurgle plastique recanstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
PO093 NCS Chirurgle maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Dermaltologie / Hapital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Péle de ['Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique el traumatologique
P0O034 NCS - Service de Chirurgie de [a Main - SOS Main / Hop. de Hautepierre
MALOUF Gabrlel NRPS = Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérolagie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Senvice d'Oncelogie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPa « Pole de Biologie 54.05 Blologie et médecine du développement
Poogg NCS - Département Génamigue fanctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biclogique)
MARTIN Thierry NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
PO099 NCS - Service de Médecine Interne et d' immunalogie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPS « Péle de Pathologie tharacique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
PO210 NCS - Service de Pneumologle / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carale NRP& « Pdle de Gynécalogie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique : Gynécologie
PO101 [0:] - Unité de Sénclogie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP& = Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hépital de Hautepiere Option Hématologie Biclogique

- Institut d'Hématolonie / Faculté de Médecine
MAZZUGOTELLI Jean-Philippe NRP& = Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chimraie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 o] - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouval Hopital Givil
MENARD Didier NRP& - Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
PO222 NCS - Laboratoire de Parasitologle et de Mycologle médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RP& = Péle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Reanimation
PO104 cs SMUR i (type mixte)

- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRPS « Institut de Physiologle / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
MO0g3 / PO223 NCS * Péle de Pathologie thoracique

- Service de Physiolopie et d'Explorations fanctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRPS « Péle de Santé publique et Santé au travall 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technolegles de Communication

« Biostatistiques et Inf ique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Farhat NRPS « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO108 cs - Senvice de Réanimation Médicale / Nouvel Hapital Clvil
MOMNASSIER Laurent NRP& = Péle de Pharmacie-pharmacologie 48,03 Option : Pharmacolegie fondamentale
PO107 cs - Labo. de Neurcbiologie et Pharmacclogie cardio-vasculaire-

EA7295 / Fac

MOREL Olivier NRPa « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& « Péle de Spécialllés médicales - Ophtalmalogle / SMO 52.03 Néphrologie
P0O108 cs - Sernvice de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Pdle Hépato-digestif de [Hapital Givil 52.02 Chirurgie digestive
POT1I NCS - Service de Chirurgle Viscérale et Digestive / NHG
NAMER lzzie Jacques NRPa « Péle d'lmagene 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 Ccs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& « Péle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothéraple / ICANS Optian Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& « Pdle d'Anesthésle Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimatian
Mo111/P0218 NGS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& « Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie el imagerie médicale
Po211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagetie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculalre 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardialogie { Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& « Péle de Pathologie Thoracigue 51.03 Chirurgle thoraclque et cardio-vasculaire
Po204 NCS - Service de Chirurgie thoracigue / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Cathering NRPG = Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS « Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
P205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogle des sclences Option : Médecine d'urgences

de |a santé / Faculté




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRP& « Pole Hépato-digestif de 'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PESSAUX Patrick NRP& = Péle des Pathologies digestives, hépatiques el de la 52.02 Chirurgie Digestive
PO118 cs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PETIT Thierry CDp = ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
FO119 - Département de madecine oncologigue Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& = ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO208 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPG « Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
PO181 cs - Service d'/Anesihésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPS = Pole de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0O123 NCS Endocrinolagie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangols NRPa « Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgle
po182 Ccs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPG - Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale el drolt de la santé
PO125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences medice-
Judiciaires et Laborataire de Toxicalogie / Faculté et NHC
= Institut de Médacine Légale / Facullé de Médecine
REIMUND Jean-Marle NRP& = Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologle
PO126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& = Pole de Biologle 44.01 Biochimie et biologle moléculaire
RO127 NGS - Département Blologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRP& = Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de a 53.02 Chimrgie générale
PO128 cs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPa « Péle des Pathologies digestives, hépatiques el de la 53.02 Chirurgie générale
MO0 / PO224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive [ HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& = Pole médicochirurgical de Pédiatie 54.01 Pédiatrie
ggvie NCS - Service de Pédialrie | / Hopital de Hauteplerre
196
ROUL Gérald NRP& = Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardinlogie
PO129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& = Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie et Imagefie médicale (opt clinigue)
PO140 cs - Serv. d'imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SAMANES Nicolas NRPG « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po212 NGS - Service de Gynécologie-Obstétriquel HP médicale
Optian : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Amaud NRP& « Péle de Specialités médicales - Ophtaimologle / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO183 NCS - Service d'Ophtalmologle / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPa « Pole de Santé publique et Santé au travall 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technolegles de Communication
+ Biostatistiques et Inf ique / Faculté de médecine / HC (option biologiqua)
SAUSSINE Christian RP6 « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
PO143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& = Péle de Spéclalités médicales - Ophtalmalogie / SMO 55.02 Ophtalmologle
PO147 (0] - Service d'Ophtalmologie / Nouvel HEpital Clvil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRP& » Péle de Biologle 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRP& « Péle Urgences - Réanimations medicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO144 Ccs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS « Péle de Psychialrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictalogie
PO185 cS - Servige de Psychothérapie pour Enfants at Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP& = Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngolagie
P0148 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques el de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO187 cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gasiro-Entérologie et d'Assistance Nulritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& * Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& = Pole d'activiié médica-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP& = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
PO152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire el de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP& - Péle Téte et Cou- CETD 49.01 Neurologle
P0153 cs - Service de Meurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPG = Péle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagere médicale
PO155 Ccs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPG « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiclogie et et prévention (aption biclogique)
Economie de |a Santé / Hapital Civil
= Laboraloire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRPG - Pole de Médecine Inteme, Rhumatologle, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologle
PO157 NGS Endocrinalogie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Plerre NRPG = Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPa& = Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologle et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biclogique)
VOGEL Thomas NRPa « Péle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie el biologie du vieillissement
PO160 cs - Serv. de soins de suite ef réadaplation gériatrique/Hop.Roberisau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRPG - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
Pitge cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Givil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po207 NCS transplantation
- Service de Chirurgie Générale et de Transplaniations
multiorganes/ HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations

des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& - Péle Téte et Cou 49.01 Neurologle
FOO01 cs - Unité Neurovasculaire / Hpital de Hautapierre

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

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

P& : Péle RP6 (Responsable de Péle) ou NRP6 (Non Responsable de Péle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursulte des fanctions hospltaligres sans cheff erie de service) Dir : Directeur

{1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

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

(5) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) > 31.08.2017

(8) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitaller (pour une 3éme année) -> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& = Péle Spécialités médicales - Ophtalmalogie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois cs = Péle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Service de Gasiro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Tan = Pole de Biologle

- Laboratolre d'Immunologie Biologique / HG
SALVAT Eric cs « Pole Téte-Cou

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




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

NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud » Péle d'Imagerle 43.01 Biophysique et Médecine nucléalre

o001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

Mme ANTONI Delphine « Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie

Mo1og - Service de Radiothérapie / ICANS

Mme AYME-DIETRICH Estelle « P6le de Parmacologle 48.03 Pharmacologie fandamentale ;

MO117

- Unité de Pharmacologie clinique / Facullé de Médecine

phamacalogie clinique ; addictologie
QOption : pharmacologie fandamentale

Mme BIANCALANA Valérie » Pole de Biologle 47.04 Géndtique {option blologique)
MOo08 - Laboratoire de Diagnostic Génétigue / Nouvel Hbpital Civil
BLONDET Cyrille » Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO091 - Service de Médacine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mooa2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie maléculaire / HP
Mme BRU Valérie » Pole de Biologle 45,02 Parasitologie et mycologie
MO045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS {option biologique)

» Institut de Parasitologle / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
Ma113 - Laboratoire d Immunalogie biologigue / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto » Péle d'Imagerie 43.02 Radiolegie et imagerie médicale
MO118 - Service d'Imagerie A intarventionnelle / NHC {option clinique)
Mme CEBULA Héléne » Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
Mo124 - Setvice de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Péle de Biologle 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Mod12 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biclogigue)
CHERRIEER Thomas » Pole de Biologle 47.03 Immunclogie (option biologique)
MO136 - Laboratoire d' Immunologie biologique / Nouvel Hopital Givil
CHOQUET Philippe » Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moot4 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél « Pole Urgences - Réanimations médicales / Cenlre antipoison 48.02 Réanimation
Ma1a7 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepiarre
Mme CORDEANLU Elena Mihaela + Pole d'activité médica-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
MO138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologle 44.01 Biochimie el biologie moléculaire
Moo17 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHG
DELHORME Jean-Bapliste « Pole des Pathologies digestives, hépatigues et de |a transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Péle de Biologle 47.04 Génétique (option biologique)
Moot - Laborateire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Givil
Mme DINKELACKER Véra « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
Ma131 - Service de Neurologie / Hopital de Hauteplerre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0021 - Laboratoire de Biochim|e et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
10024 - Servige de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « Pole de Biclogle 46.03 Médecine Légale et droit de |a santé
MOO34 - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HG

= Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud « Péle Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
MO133 - Centre d'investigation Clinigue (CIC) - AXS5 / Hépital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis cs » Péle de Biologle 45.02 Parasitologie et mycologle (option biologigue)
moozs - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et

Faculté

FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
Mooz27 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatde | / Hépital Civil
GANTNER Plerre + Péle de Biclegle 45.01 Bactériologie-Viralogle ; Hygiéne Hospitaliére
ma1a2 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biolegique
GIES Vincent = Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO140 - Service de Médecine Interne et d'immunologie Clinigue / NHC
GRILLON Antoine « Péle de Biologle 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire} de Baclériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric + Péle de Biclogle 44.03 Biologie cellulaire (option bialogigue)
Mo032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie maléculaire / HP
GUFFROY Aurélien = Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinigue)
MO125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO118 - Service de Médecine Nucléaire el Imagerie Maléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléalre
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe = Pdle de Biolegle 47.04 Génetique (option biologigue)
MooBg - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronigue « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOGH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinigue)
MO126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémanceau
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologle 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie maléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculié de Médecine 42.02 Histologle, Embryologle et Cytogénétique
Mo041 + Pole de Biologie {option biclogigue)

- Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre

« Pdle de Biologle 44.03 Biologie cellulaire

LAVAUX Thomas
Moo42

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




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

LENORMAND Cédric * Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie at Dermatalogie 50.03 Dermato-Vénéréologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit » Pile de Biologie 42.03 Anatomie el cytologie pathologiques
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique recanstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chimrgie maxille-faciale et stomatolagie
MOD46: maxillefaciale, Morphologle et Dermatalogie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent » Péle de Biologle 44.03 Blologie cellulaire
MOo47 - Laboratoire d' Hématologie biologigue / Hapital de Hautepierre at NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline » Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de |a reproduction (option biclogique)
MO04g
MULLER Jean « Pole de Biologle 47.04 Génétique (option biologigue)
MO050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Givil
Mme NICOLAE Alina « Pole de Biologle 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie ~ Péle de Santé publique et Santé au travall 46.02 Médecine et Santé au Travall (option
MooTT - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travaifHC clinigue)
PENCREAG'H Erwan + Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologle moléculaire
Mo0E2 - Laboratoire de Blochimle et biologle moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Pole de Biologle 45.02 Parasitologie et mycologie
MO053 - Laboratoire de Parasitologie el de Mycologie médicate /PTMHUS
Mme PITON Amélie ~ Pdle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologigue)
MO0g94 - Laboratoire de Diagnestic génétique / NHC
Mme PORTER Louise + Pdle de Biclogle 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Sarvice de Génétique Médicale / Hépltal de Hauteplare
PREVOST Gilles « Pole de Biologle 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MOOET - Institut (Laboratoire) de Baclériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJIEVIC Mirjana « Péle de Biclogle 47.03 Immunologie (option biologiguea)
MOOs8 - Laboratoire d' Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie « Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moogs - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire | NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne « Pole de Pathologie thoracigue 44.02 Physiologie {option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cl. A2Z) « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologle moléculaire
MO0&0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biclogique)
Mme ROLLAND Delphine + Pdle de Biclegle 47.01 Hématologie ; transiusion
MO121 - Laboratoire d' Hématelogie biolegique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina - Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biclogique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecing
Mme SCHEIDECKER Sophie « Péle de Biologle 47.04 Génétique
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologle 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
MoosE - Institut (Laboratoire) de Bactérialogie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
MoT23 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle » Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50,01 Rhumatologie
MO06S Diabétologle (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hauteplerre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie » Péle de Biologie 45.01 Option : Bacteriologie-virologie
mo142 - Institut {Laboratoire) de Baciériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy » Pdle de Pathalogle tharacique 44.02 Physiologle (option clinique)
Moo70 ) - Service de Physiologle el explorations fonctionnalles / NHC
Mme TALON Isabelle « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
Moo3e - Service de Chirurgle Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius * Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
MOOT1 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de [a reproduction (option biclegique)
VALLAT Laurant » Péle de Biologie 47.01 Heématologie ; Transfusion
MO074 - Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Péle de Biclogie 45,01 Bactériologle-Virologie ; Hygiéne Hospitaligre
MO128 - Laboratoire de Virologle / Hopital Civil Option Bactériologle-Virologie biologique
Mme VILLARD Qdile * Pole de Biologie 45.02 Parasitologie el mycologie (option biologique)
MOOTE - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michéle = Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
M0010 - Direction de |a Qualité / Hépital Civil
Mme ZALOSZYC Arane * Péile Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
M0116
ZOLL Joff rey » Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologle (option elinigue)
Moo77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian F0186 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72

Epistémologie - Hisloire des sciences el des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

MrKESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Hisloire des sciences at des
Techniques

Mr LANDRE Lianel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 89.  Neurosciences

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

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

Mooaz Techniques

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

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

PrAss. GRIES Jean-Luc MOOB4 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  mM0109 Médecine générale (01.09.2015)
PrAss. GUILLOU Philippe MO08g Médecine générale (01.11.2013)
PrAss. HILD Philippe Mo0g0 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien mMooa7 Médecine générale (01.08.2014)

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

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

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

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

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

Mme ACKER-KESSLER Pia MO08S Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Pegay MO08E Professeure agrégée d'Anglals (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noglle  moos7 Protesseure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole Mo0ss Protesseure certifide d'Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne 10038 Protesseure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)




E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique + Pale médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de survelllance continue / Hopital de Hat

Dr DE MARCHI Martin « Péle Oncologle médico-chirurgicale et d'Hématologie

- Service d'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte + Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Neuvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Péle de Pharmacie-pharmacologie

- Sarvice de Pharmacie-Stérllisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick + Pole de Geriatrie

- Service de Soins da suite de Longue Durée et d hébergement gériatrique / EHPAD [ Hépital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie « Pale Urgences - SAMUS7 - Médecine Intensive et Réanimation

- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas + Pble da Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)

- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Givil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle + Pale de Biologie

- Laborateire de biclogie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine « Pole de Gériatrie

- Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau
Dr NISAND Gabriel + Péle de Santé Publique et Santé au travail

- Service de Santé Publigue - DIM / Hopital Civil
Mme Dre PETIT Fore + Péle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygléne (SMO)

- UCSA
Dr PIRRELLO Qlivier « Pale de Gynécologie et d'Obstélrique

- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO
Dr REY David + Péle Spéclalités médicales - Ophtalmologie / SMO

- «Le tralt d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hépital Civil
Mme Dre RONDE QUSTEAU Cécile « Péle Locomanx

- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre
Mme Dre RONGIERES Catherine + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique

- Centre Clinico Biologique d AMP / CMC
Dr TCHOMAKOV Dimitar + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie

- Service des Urgences Médico-Chirurgicales iatriques / Hopital de Hautepierre
Mme Dre WEISS Anne + Péle Urgences - SAMUGTY - Médecine Intensive et Réanimation

- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

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

o pour frois ans (ler avell 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 clinigue)

NISAND Isragl (Gynécologie-obstétrique)

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

=]

pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aodf 2023}

BELLOCQ Jean-Pierre {(Service de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatria)

KEMPF Jean-Frangois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques {Urgences médico-chirurgicales Adultes)

=]

pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aodf 2024)

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Lue CNU-31 IRCAD {01.09.2009 - 30.09.2012/ renouvelé 01.10.2012-30.08.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

PrCHARRON Dominique (2018-2020)
PrKINTZ Pascal (2019-2020)
PrLAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antaine {2018-2020)
PrREIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) (" 4 années au maximum)

10



G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologle cbstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.08.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Patholegique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.08.10
BERGERAT Jean-Pierre {Cancérologie) / 01.01.16
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel (Hyaiéne Hospitaliére) / 01.09.04

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

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierme (Radiologis) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Pharmacologle) / 01.08.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.89
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) /01.08.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au lravail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre {(Hémalalogie} / 01.08.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) /01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

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

CONRAUX Claude (Oto-Rhino-Laryngelogie) / 01.09.98

CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11

DIETEMANN Jean-Louis (Radiclogie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérlogie) / 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.0%.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologle et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.08.09

GAY Géerard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Piere (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRENIER Jacques (Chirurgle digestive) / 01.09.97
GRUCKER Daniel {Institut de Physique Biologique) / 01.08.21
GUT Jean-Pierra (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Ernest {Dermatologie) / 01.08.04

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 Pierra (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) /01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chiturgle vasculaire)/ 01.08.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologis) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gérlatrie) / 01.08.07

KURTZ Daniel (Neuralogie} / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie)/ 01.10.98
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) / 01.08.11
LANGER Bruna (Gynécologie) / 01.11.18

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiclogie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.08.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.08.13
MANDEL Jean-Louls (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14

MANTZ Jean-Marle (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologle) / 01.08.19
MARESCAUX Jacques (Chiurgie digestive) /01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.9%
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, Informatique meéd.)/ 01.09.10
MINCK Raymend (Bactériologie) / 01.10.93

MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.08.11

MORAMD Georges (Chirurgie thoracique) / 01.09.09
MOSSARD Jean-Mare (Cardiologle) / 01.09.09

QUDET Pilerre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologle clinique) / 01.08.15
PATRIS Michel (Psychiatrie)/ 01.08.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie)/ 01.02. 11

PINGET Michel (Endocrinolegie) / 01.08.19
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) / 01.08.10
SANDNER Guy (Physiologle) / 01.08.14

SAUDER Phllippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgle infantile) / 01.09.04

SCHAFF Georges (Physiclogie) / 01.10.85

SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.08.01
SCHLIENGER Jean-Louls (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRALUB Simon (Radiothérapia) /01.09.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacologle} / 01.10.87

SICK Henri (Anatomie Narmale) / 01.08.08

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.08.10

STOLL Claude (Génétiquej / 01.09.09

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

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.08.06
TONGIO Jean (Radiclogie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08

VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadapiation) / 01.09.16

VETTER Jean-Marie {Anatomie patholegique)/ 01.08.13
VINGENDON Guy (Blochimia) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologigue) / 01.09.09
WATTIEZ Arnaud (Gynécalogie Obslétrique) / 01.09.21
WIHLM Jean-Marie (Chirurgle thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgle maxille-faciale)/ 01.08.15
WILLARD Danie| (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96

Légende des adresses :

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

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hopital Civil : 1, place de 'Hépital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
- HG : Hépital Civil : 1, Place de I'Hépital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68
- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00
- Hopital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11
- Hopital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Loujs Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00

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

E.F.S. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de la Porte de ['Hapital - 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

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

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure au
nom de l'Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans l'exercice de la
médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

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

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

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres je rendrai a leurs enfants l'instruction
que j'ai regue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis restée fidele a mes promesses. Que je sois
couverte d'opprobre et méprisée de mes confreres si j'y manque.
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THRIVE : Transnasal Humidified Rapid Insufflation Ventilatory Exchange

VA : voies aériennes

VADS : voies aérodigestives supérieures

VS : ventilation spontanée
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Endoscopies digestives hautes chez I’enfant

1 Indications

Les endoscopies digestives hautes, gastroscopies ou fibroscopies ceso-gastro-duodénales sont
des examens directs de la cavité gastrique a 1'aide d'un instrument spécial, le gastroscope
introduit par l'oesophage (définition du dictionnaire illustré des termes de médecine Garnier
Delamare). Ce sont des examens invasifs couramment utilisés en pédiatrie de nos jours. Cet
examen est possible méme chez des nouveaux-nés grace au développement d'endoscopes de

taille adaptée.

Les indications sont relativement larges que ce soit a visée diagnostique ou thérapeutique.
Les gastroscopies a visée diagnostique sont indiquées dans le cadre d'hémorragies digestives
pour identifier l'origine du saignement. Dans le cas d'ingestion de produits caustiques, la
gastroscopie permet de faire le bilan des lésions. Lors de suspicion de corps étrangers, la
gastroscopie permet d'objectiver la présence du-dit corps étranger. Les gastroscopies a visée
diagnostique sont utiles dans le bilan de malabsorption, celui de maladies inflammatoires du
tube digestif, mais également dans le bilan de douleurs abdominales hautes, de dyspepsie, de
vomissements persistants, de dysphagie, de refus alimentaires, et de malaises inexpliqués du
nouveau-né et du nourrisson. La gastroscopie peut également étre thérapeutique avec des
indications plus limitées dans le cadre de l'extraction de corps étrangers, la réalisation de
gastrostomie percutanée endoscopique, de polypectomie, de ligature de varices

oesophagiennes, et de dilatation de sténose oesophagienne. (1, 2, 3, 4)

2 Complications

La complication la plus fréquente lors de la réalisation de gastroscopie est la survenue d'une
désaturation avec hypoxie pouvant avoir des répercussions cardiaques avec des troubles du
rythme jusqu' a un arrét cardiaque. Elle peut étre liée a la compression trachéale, possible

méme chez un enfant intubé. L'insufflation peut étre mal tolérée et provoquer des détresses
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respiratoires, notamment chez des enfants avec des pathologies pulmonaires. Le risque de
perforation est plus important lors de biopsie tout comme le risque d'hématomes de paroi.
Chez les enfants il existe également le risque d'inhalation de dents de lait mobiles en plus du
risque d'inhalation du contenu gastrique. Les effets indésirables principaux comprennent une
toux persistante, une agitation, une tachycardie, des nausées-vomissements post-opératoires,
une dysphonie (1, 5, 6, 7). Il existe aussi un risque de bactériémie évalué¢ a 2% dans I'étude de

Byrne WI. (8)

3 Endoscopies digestives hautes sous anesthésie générale

3.1 Indications

La plupart des endoscopies digestives hautes se font sous sédation ou anesthésie générale
hormis quelques rares examens a visée diagnostique chez le nourrisson de moins de 6 mois
(1, 2, 4). La sédation a pour objectif d'obtenir la coopération de I'enfant a I'acte, elle est donc
plus ou moins profonde avec toujours un impératif de sécurité. Une étude de R. Behrens et
coll. en 1993 suggérait d'avoir recours a la sédation pour les endoscopies digestives en
pédiatrie en raison de I'absence de risque ajouté. Ils conviennent que la sédation a des risques

inhérents et maintiennent l'indication a une anesthésie générale pour la sclérose de varices.

)

3.2 Mode d'hospitalisation

Les endoscopies digestives hautes sont des gestes possibles en ambulatoire. L'hospitalisation
en ambulatoire nécessite néanmoins un certain nombre de critéres d’éligibilité. Ces critéres
sont évalués lors de la consultation d'anesthésie. L'intervention doit étre compatible avec ce
mode d'hospitalisation, 1'opérateur ou le chirurgien doit étre également d'accord. On
recherche notamment 1'existence de pathologies pouvant étre une contre-indication, le plus
souvent les enfants sont de parfaits candidats en raison de leur bon état de santé général. Ils

doivent néanmoins €tre agés de plus de 6 mois en raison d'un risque de mort subite dans cette
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population. Pour les anciens prématurés, on tiendra compte de I'dge corrigé a savoir 60
semaines post-gestationnelles. La compréhension parentale des consignes pré- et post-
opératoires, notamment du jeline pré-opératoire est essentielle ainsi que leur adhésion a ce
mode d'hospitalisation. Un document reprenant les consignes énoncées a I'oral leur est remis
lors de la consultation d'anesthésie. Il est important d'anticiper la période post-opératoire avec
la remise lors de cette méme consultation d'anesthésie d'une ordonnance d'antalgiques. La

sortie se fera accompagnée de 2 adultes dont un parent pour les enfants de moins de 10 ans.

Le contexte ambulatoire présente I'avantage de réduire I'anxiété pré-opératoire et diminue la
durée de séparation enfant-parents. Il impose un protocole anesthésique adapté. Le choix des
agents anesthésiques se fera pour des molécules de courte durée d'action et avec le moins
d'effets secondaires possibles. Le principal obstacle a une sortie en ambulatoire est la
présence de nausées-vomissements post-opératoires. Ce risque est évalué lors de la
consultation d'anesthésie par un score, le score POVOC dont les items sont I'dge supérieur ou
¢gal a 3 ans, la chirurgie du strabisme, une durée opératoire prévisible de plus de 30 minutes
et des antécédents de NVPO chez le patient ou dans sa famille. En fonction de ce score, une
prévention médicamenteuse est réalisée au cours de I'anesthésie. Un autre facteur limitant la
sortie en ambulatoire est la survenue de complications respiratoires notamment l'oedéme
sous-glottique apreés intubation oro-trachéale. La présence de douleurs importantes est

¢galement un facteur limitant la sortie de I'enfant mais peu présente apres des endoscopies

digestives hautes. (10, 11, 12)

3.3 Protocole anesthésique

3.3.1 Induction inhalatoire ou IV

Le choix de l'induction inhalatoire ou intra-veineuse dépend de l'age du patient et de son
choix ou acceptation. Le principal obstacle a une induction par voie intra-veineuse est la pose
d'un voie veineuse périphérique avec la coopération de l'enfant. La pose de voie veineuse
périphérique peut étre facilitée par l'application préalable de créme EMLA®, mélange de
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deux anesthésiques locaux, la lidocaine et la prilocaine, agissant par diffusion et induisant

une anesthésie cutanée au niveau du site de perfusion et au moins une heure avant le geste.

Une induction inhalatoire se réalise avec un gaz halogéné, le sévoflurane dans de 1'oxygéne,
en ventilation spontanée au masque. La fraction inspirée de sévoflurane est progressivement
augmentée jusqu'a 6%. L'enfant passe par les différents stades de Guedel. Lorsqu'il atteint le
stade 3 c'est-a-dire lorsque les pupilles sont a nouveau centrées en myosis, que les fréquences
cardiaque et respiratoire se sont ralenties et que I'enfant est hypotonique, la voie veineuse est
posée. L'anesthésie est complétée par l'injection dun agent hypnotique, le propofol, dun
agent morphinique dont le choix est fonction de la durée opératoire prévisible et dans certains
cas d'un agent curarisant pour permettre l'intubation oro-trachéale. Une fois réalisée

l'intubation oro-trachéale, la fraction inspirée de I'agent halogéné est abaissée. (10,12)

Dans le cadre d'une induction par voie intra-veineuse, apres une pré-oxygénation satisfaisante
quand la fraction expirée en oxygene atteint 90%, un agent morphinique dont le choix dépend
de la durée opératoire prévisible puis un agent hypnotique, le propofol sont injectés. Un agent
curarisant peut étre ajouté pour obtenir de meilleures conditions d'intubation. Le choix de
l'agent curarisant est également fonction de la durée opératoire prévisible. Les posologies des
différents agents sont fonction du poids de I'enfant et de son age. Nous ne nous intéressons
pas ici a l'induction en séquence rapide dans le cas ou l'enfant est considéré « estomac

plein ». L'entretien de l'anesthésie se fait le plus souvent par un agent halogéné.

3.3.2 Prise en charge des VA

3.3.2.1 Masque facial

Une premiere possibilité pour la gestion des voies aériennes est de garder 1'enfant au masque.
Le masque sera adapté a la morphologie du patient. Cette technique a l'inconvénient de
devoir interrompre 1'oxygénation pendant le geste a moins d'y ajouter une oxygénothérapie

par lunettes a oxygene. Elle est plutét employée pour des gestes de courte durée, et donc
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principalement diagnostiques. Le risque avec une ventilation au masque en particulier avec
une assistance du respirateur ou une ventilation manuelle est 1'insufflation gastrique. (10, 11,

13)

3.3.2.2 Intubation oro-trachéale (IOT)

Le choix de l'intubation est souvent nécessaire pour des endoscopies thérapeutiques. La taille
de la sonde d'intubation est adaptée a 1'enfant, a son age, a sa taille et a sa morphologie.
L'TOT expose au risque de laryngo- et bronchospasme mais permet de sécuriser les voies

aérodigestives supérieures notamment vis-a-vis du risque d'inhalation. (10, 11, 13, 14)

3.3.2.3 Optiflow®

L'optiflow® est une méthode d'oxygénation relativement récente et parait étre une troisiéme
possibilité intéressante notamment pour prévenir les désaturations lors de sédations. Il s'agit
d'une oxygénothérapie nasale a haut débit. L'oxygene y est délivré a haut débit, humidifié et
réchauffé. La taille des canules nasales est adaptée a la morphologie du patient. Nous

décrirons cette méthode plus bas.

3.4 Limites

Chaque stratégie de gestion des voies aériennes supérieures a ses avantages et ses
inconvénients. Parmi leurs limites, on peut retenir pour la ventilation au masque I'absence de
sécurisation des voies aérodigestives supérieures avec un risque accru d'inhalation. La
ventilation au masque nécessite également l'interruption de 1'oxygénation pendant le geste et

expose au risque d'insufflation gastrique.

L'TOT nécessite plus de temps pour étre mise en ceuvre ainsi qu'une anesthésie générale et
suivant les recommandations SFAR et ADARPEF de 2019, une curarisation. (10, 11,) Elle
est a risque de laryngo- ou bronchospasme avec pour conséquence une hypoxémie. Elle peut

causer des douleurs laryngées en post-opératoire, de la toux. Elle peut également se
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compliquer d'un oedéme sous-glottique responsable de dyspnée jusqu'a 4h post-intubation en
post-opératoire. La surveillance post-opératoire apres intubation est plus longue que pour les

autres méthodes. (15)

L'Optiflow® ne permet pas de sécuriser les voies aériennes supérieures, le risque est donc
une inhalation. Contrairement aux 2 autres gestions des voies aériennes, 1'Optiflow® ne
permet pas de monitorer I'EtCO2. Ce monitorage est recommandé pour toute anesthésie
générale et toute sédation. Cette méthode d'oxygénation ne permet pas la délivrance de gaz
halogénés pourtant utiles au maintien de l'anesthésie. Elle est davantage indiquée dans le
cadre d'une sédation que d'une anesthésie générale. L'Optiflow® n'est pas indiqué pour des

interventions longues. (16)

Enfin les limites de l'anesthésie générale sont une durée de mise en ceuvre et de réveil plus
longues que pour une sédation. Parfois l'anesthésie prend plus de temps que le geste lui-

méme !

Optiflow®

1 Définition- Description

L'optiflow® ou oxygénothérapie a haut débit par canule nasale est une méthode
d'oxygénation relativement récente. On distingue deux acronymes dans la littérature, le
premier HFNO (high flow nasal oxygenation) lorsque le patient est en ventilation spontanée
et le deuxieme THRIVE (transnasal humidified rapid insufflation ventilatory exchange)

lorsque le patient est en apnée dans le cadre d'une oxygénation apnéique. (10)

Le principe est de fournir au patient un air enrichi en oxygeéne avec une fraction en oxygene
mieux controlée et plus importante qu'avec des lunettes a oxygene standard. Cet air est
également humidifié¢ et réchauffé a 37°C. Les débits sont trés nettement supérieurs a une

oxygénothérapie aux lunettes standard et peuvent aller jusqu'a 70L/min. L'appareil comporte
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plusieurs parties, un mélangeur air-oxygene permettant de régler la FiO2, un débitmeétre
permettant de régler le débit du mélange air-oxygene, un raccord air et un raccord oxygeéne
permettant de se connecter a une prise murale pour l'apport des gaz, un socle ou base
chauffante, une chambre d'humidification avec réservoir auto-remplisseur raccordé a une
poche d'eau stérile, et enfin un tuyau au bout duquel on adapte les lunettes nasales. (16, 17,

18,19,20, 21)

FIGURE 1 ol boghy-[low emuigment
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Figure 1. Schéma de I'Optiflow. S.Humphreys, 2020,
Paediatr Anaesth (16)

27



Cette technologie a d'autres avantages comme un effet wash-out ou lavage de I'espace mort
notamment naso-pharyngé et d'épuration du CO2. Cet effet de réduction de 1'espace mort a
¢té mis en évidence par 1'é¢tude du Pr Moller parue dans Journal of Applied Physiology

utilisant un gaz marqué : le Krypton. (22)

Cette méthode d'oxygénation a aussi un effet PEEP de 4 a 6 cmH2O pour un débit de
60L/min chez I'adulte, le niveau de PEEP est plus imprévisible dans la population
pédiatrique. Dans les études sur 'oxygénation apnéique (THRIVE) et 1'utilisation d'optiflow®
en pré-oxygeénation, cette technique permet d'augmenter le temps d'apnée sans désaturation

au prix d'une ¢élévation de la pTcCO2 (16, 21, 23).

L'Optiflow® a également démontré une diminution du travail respiratoire et de résistance
des voies aériennes en délivrant des débits inspiratoires supérieurs a ceux geénérés par le

patient.

L'humidification et le réchauffement des gaz inhalés permettent de diminuer l'inconfort et les
douleurs liés au débit de gaz. Une étude a d'ailleurs montré que I'inhalation de gaz froid et sec
¢tait responsable d'une bronchoconstriction avec augmentation de la résistance des voies

aériennes. (24)

Dans notre service, nous utilisons un Airvo2. L'Airvo2 comporte un socle avec réchauffeur,
un réceptacle pour l'eau stérile servant a I'humidification, un manometre se connectant a une
prise d'oxygene murale avec débitmetre et un tuyau annelé au bout duquel sont branchées les
canules nasales. La taille de la canule nasale est adaptée au poids de I’enfant et a sa

morphologie. Elle ne doit pas étre occlusive au risque de générer un barotraumatisme.
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2 Indications

2.1 Chez I'adulte

Les indications ont été initialement établies en réanimation (17, 19) pour des insuffisances
respiratoires aigués hypoxémiantes en particulier les oedémes aigus pulmonaire et les
hypoxémies post-opératoires. L'oxygénothérapie a haut débit est également utilisée pour
prévenir les échecs d'extubation, pour pré-oxygéner le patient avant intubation. Récemment

l'indication s'est étendue aux pneumopathies hypoxémiantes a SARS-COV 2.

En anesthésie, les indications sont quant a elles la pré-oxygénation notamment en cas
d'intubation difficile prévisible ou d'induction séquence rapide, 1'oxygénation per-procédure
que ce soit lors d'apnée ou de sédation en ventilation spontanée et aprés extubation pour des

hypoxémies. (25)

2.2 Chez I'enfant

L'Optiflow® a d'abord été utilisé en réanimation pour le support ventilatoire des prématurés
en alternative a la CPAP. L'OHD est utilis¢ lors de bronchiolites ou de pneumopathies
hypoxémiantes, lors de crise d'asthme, lors d'insuffisance cardiaque. Cette méthode
d'oxygénation peut étre utilisée en relais aprés extubation en réanimation pédiatrique. Il a
¢galement été décrit une utilisation de 1'Optiflow® lors de syndrome d'apnée obstructive du

sommeil. (18, 26)

En anesthésie, 1'oxygénothérapie a haut débit peut étre utilisée pour une pré-oxygénation
avant l'intubation. L'Optiflow® est utilisé lors de procédures nécessitant une oxygénation
apnéique ou THRIVE. Il s'agit principalement d'interventions en ORL comme des
endoscopies, ou pour des interventions sur les voies aériennes supérieures sans intubation.
Ces dernieres peuvent également €tre réalisées avec maintien d'une ventilation spontanée
sous oxygénothérapie a haut débit, cette technique peut étre utile pour des interventions

impliquant la mobilit¢ des cordes vocales. Cette méthode est aussi utilisée lors de
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bronchoscopies qu'elles soient diagnostiques pour des anomalies de parenchyme pulmonaire

ou thérapeutiques pour le retrait de corps étrangers inhalés. (16, 20, 23)

3 Contre -indications

Les contre-indications formelles sont la présence de criteres d'intubation a savoir la
défaillance hémodynamique (PAS<90mmHg, PAM<65mmHg, amines vasopressives), la
défaillance respiratoire persistante ou s'aggravant sous traitement, la défaillance neurologique

(score de Glasgow <12, agitation).

Les autres contre-indications sont plus relatives. Il s'agit des 1ésions des VADS (notamment
la rupture de trachée, ...), l'obstruction des narines, les pathologies ne supportant pas
I'hypercapnie (HTIC, HTAP, certaines maladies cardiaques congénitales, la drépanocytose),
les infections respiratoires contagieuses, les fractures de la base du crane, le pneumothorax

non drainé, 1'épistaxis, la chirurgie endonasale récente, la nécessité d'utiliser un laser. (16, 17)

4 Complications

Les principales complications liées a 'OHD sont les pneumothorax (27) et pneumomédiastin
(16), la distension abdominale (28, 29), I'emphyseéme sous cutané ainsi que les Iésions de la

muqueuse nasale a type d'ulcération responsables d'épistaxis (26, 28).
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Etude clinique

1 Contexte

Les endoscopies digestives hautes en raison de leurs larges indications sont des actes de plus
en plus courants. Dans notre service, les endoscopies digestives hautes réglées sont réalisées
en ambulatoire hors contre-indication a I'ambulatoire. Nous avons pu constater une grande
diversité de pratique anesthésique en pédiatrie aux HUS lors de leur réalisation. La plupart
des endoscopies digestives hautes se font sous anesthésie générale avec intubation oro-
trachéale. Ceci comporte un certain nombre de risques, en premier lieu desquels le
bronchospasme, mais a l'avantage de sécuriser les voies aérodigestives supérieures. Certaines
endoscopies se font en ventilation spontanée au masque mais cette technique expose au
risque de désaturation et d'inhalation. L'oxygénothérapie a haut débit parait étre une
alternative intéressante pour la réalisation d'endoscopies digestives hautes sous sédation. Elle
permettrait de prévenir le risque de désaturation lors de sédations plus ou moins profondes,
dont le principal événement indésirable est l'apnée.(21) De plus, dans l'optique d'une
hospitalisation en ambulatoire et d'une récupération améliorée apres chirurgie (RAAC), la
stratégie de gestion des voies aériennes par oxygénothérapie a haut débit et sédation semble
étre une alternative intéressante a l'intubation oro-trachéale et a la ventilation au masque. La
question que nous nous sommes posée est : 'OHD prévient-elle réellement le risque de

désaturation par rapport aux autres méthodes ?

2 Objectifs : principal et secondaires

Notre objectif principal porte sur la sécurité¢ de I'utilisation de I'oxygénothérapie a haut débit

lors de la réalisation d'endoscopie digestive haute.

Nos objectifs secondaires portent quant a eux sur les effets indésirables associés a cette

technologie et sur la praticité et la facilité¢ de mise en ceuvre.
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3 Matériel et Méthodes

Nous avons fait une déclaration a la CNIL et nous avons sollicité et obtenu 1'accord du comité
d'Ethique des Facultés de Médecine, d'Odontologie, de Pharmacie, des Ecoles d'Infirmicres,

de Kinésithérapie, de Maieutique et des Hopitaux Universitaires de Strasbourg.

Notre étude rétrospective observationnelle non interventionnelle monocentrique porte sur les
endoscopies digestives hautes réglées réalisées au bloc opératoire en pédiatrie au Centre
Hospitalier Universitaire de Hautepierre entre le ler octobre 2020 et le 30 juin 2021. Nos
critéres d'inclusion sont un age inférieur a 18 ans, le geste réalisé doit étre une gastroscopie
réglée qu'elle soit diagnostique et/ou thérapeutique, le poids supérieur a 10 kg. Les critéres
d'exclusion sont l'dge supérieur a 18 ans, le poids inférieur a 10 kg, la présence d'une
pathologie pulmonaire dans les antécédents, I'opposition des titulaires de I'autorité parentale,

l'association d'autres examens a la gastroscopie comme une coloscopie par exemple.

Notre critére de jugement principal est le nombre de désaturations per-procédure. La
désaturation est définie comme une saturation périphérique en oxygéne ou SpO2 inférieure a

92%.

Nos criteres de jugement secondaires sont la présence de nausées-vomissements post-
opératoires, de dyspnée, de dysphagie, dysphonie et autres effets indésirables en rapport avec
la tolérance de I'oxygénothérapie a haut débit. Nous avons également relevé des données en
lien avec la praticité a savoir la durée entre I'entrée en salle d'intervention et le début du geste
(durée d'induction), la durée de geste, le délai avant arrivée en SSPI, la durée avant sortie de
SSPI, le délai pour avoir un score de WHITE supérieur ou égal a 12 (critére de sortie de
SSPI), le délai pour avoir un score de CHUNG supérieur ou égal a 9 (critére de sortie pour les
interventions en ambulatoire), le délai avant réalimentation, l'administration d'un

morphinique, de propofol, et de sévoflurane.
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Nous avons extrait les données du dossier d'anesthésie (logiciel Diane) et du dossier patient
(logiciel Dx care et Qbloc perop) et les avons compilées dans un classeur Excel. Nous avons
relevé des données d'ordre démographique a savoir le sexe des enfants, leur age en années,
leur poids en kg, leur score ASA. Nous avons relevé des données liées a la procédure soit
l'intitulé exact du geste et la durée de I'acte, des données liées a 1'anesthésie soit la technique
anesthésique et la prise en charge des voies aériennes supérieures (masque, OHD ou 10T), les
agents anesthésiques utilisés (propofol, sévoflurane et morphinique), le nombre de
désaturations per-procédure, les heures des différents temps (induction, début du geste, fin du
geste, arrivée en SSPI). Nous avons aussi relevé les différents intervenants a savoir
I'anesthésiste, l'infirmier anesthésiste (IADE) et l'opérateur présents pour chaque patient.
Nous avons enfin relevé des données liées a la prise en charge post-opératoire a savoir I'heure
d'obtention d'un score de WHITE supérieur ou égal a 12, I'heure de sortie de SSPI, 1'heure
d'obtention d'un score de CHUNG supérieur ou égal a 9, la présence d'effets indésirables
(nausées-vomissements post-opératoires, dyspnée, dysphagie, dysphonie et autres en notant
lesquels), la nécessité d'une hospitalisation et si celle-ci était ou non prévue. Nous avons

¢galement relevé la ré-évaluation systématique au premier jour post-opératoire pour les

patients ambulatoires.

Les heures ont été converties ensuite en durées pour une meilleure comparaison et permettre
les analyses statistiques. Le délai entre les différents temps ou étapes est exprimé en fonction

de I'heure d'arrivée en salle d'opération pour toutes les durées ou délais.

L'analyse statistique a été confiée a un biostatisticien. Nous avons eu recours au test de
Mann-Whitney Wilcoxon et au test de Student pour les variables quantitatives et au test exact

de Fisher et du Chi2 pour les variables qualitatives.
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Figure 2. Frise chronologique des différents temps

4 Résultats

Nous avons inclus 23 patients dans le groupe Optiflow, 13 filles et 10 gargons, et 54 patients
dans le groupe non Optiflow, 23 filles et 31 garcons. Leurs caractéristiques sont présentées

dans le tableau 1. Dans le bras non Optiflow 29 enfants ont été intubés pour la réalisation de

la gastroscopie et 25 endoscopies furent réalisées en ventilation au masque.
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Non Optiflow Optiflow
n=>54 n=23
Sexe p=0,94 *
Féminin en % (n) 42,6%(23) 43,5% (13)
Masculin en % (n) 57,4% (31) 56,5% (10)
Age (en années) 8 (5-12) 9 (5-12) p=0,68 9
Poids (en kg) 25,5 (16,5-40) 31 (17-37,5) p=0,96 9
Score ASA en % (n) p=0,14 +
1 55,6% (30) 78,3% (18)
2 42,6% (23) 21,7% (5)
3 1,8% (1) 0% (0)

Tableau 1: Caractéristiques patients. Les résultats sont exprimés en médiane (Intervalle interquartile)

ou en pourcentage (effectifs). Des tests exacts de Fisher + pour les données qualitatives et des tests de Mann

Whitney Wilcoxon 9§ et du Chi2 * pour les données quantitatives ont été réalisés.

Non Optiflow Optiflow
n=>54 n=23
Gastroscopie 24,07% (13) 26,09% (6)
Gastroscopie avec biopsie et 24,07% (13) 26,09% (6)
pHmétrie
Gastroscopie avec biopsie 48,15% (26) 43,48% (10)
Gastroscopie avec pHmétrie 1,85% (1) 4,35% (1)
Gastroscopie avec pHmétrie 1,85% (1) 0% (0)

et test au bleu

Tableau 2: Nature des interventions. p.valeur:0,918 (test exact de Fisher), aucune différence de

répartition dans les interventions n'est relevée. Les valeurs sont exprimées en pourcentage avec le nombre de

patients entre parentheses.
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Non Optiflow Optiflow

n=>54 n=23
Propofol 77,8% (42) 100% (23) p: 0,014 ¢
Sévoflurane 76% (38) 56,5% (13) p: 0,092 *
Morphinique (n) 50% (27) 0% (0) p <0,01 *

Tableau 3: Caractéristiques de I'anesthésie : agents anesthésiques recus. Les morphiniques

étaient du Sufentanil pour 5 enfants et de I'Alfentanil pour 22 enfants. Test exact de Fisher #,
test du Chi2 *

Pour ce qui concerne notre critére de jugement principal nous avons observé une désaturation
chez 9,26% des enfants du groupe non Optiflow soit 5 enfants au total dont 2 enfants qui ont

été intubés pour 1'endoscopie, et aucune dans le groupe Optiflow.
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Non Optiflow Optiflow

n=>54 n=23
Anesthésistes
Anesthésiste A 0 86,96% (20)
Anesthésiste B 1,85% (1) 0
Anesthésiste C 1,85% (1) 0
Anesthésiste D 11,11 (6) 0
Anesthésiste E 12,96% (7) 13,04% (3)
Anesthésiste F 1,85% (1) 0
Anesthésiste G 24,07% (13) 0
Anesthésiste H 29,63% (16) 0
Anesthésiste I 16,67% (9) 0
IADEs
IADE A 5,56% (3) 13,04% (3)
IADE B 12,96% (7) 73,91% (17)
IADE C 16,67% (9) 0
IADE D 1,85% (1) 0
IADE E 3,70% (2) 0
IADE F 1,85% (1) 0
IADE G 27,78% (15) 13,04% (3)
IADE H 27,78% (15) 0
IADE 1 1,85% (1) 0

Tableau 4: Anesthésistes et IADEs présents. La p.valeur associée au test d'indépendance de
ces variables (Test exact de Fisher) est de < 0,01 pour les anesthésistes ainsi que pour les
Infirmiers Anesthésistes Diplémés d'Etat.Les valeurs des variables sont exprimées en
pourcentage suivi du nombre de patients pour chaque catégorie.
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Non Optiflow Optiflow

n=>54 n=23
Opérateur 1 16,67% (9) 0
Opérateur 2 0 4,35% (1)
Opérateur 3 1,85% (1) 0
Opérateur 4 81,48% (44) 95,65% (22)

Tableau 5: Opérateurs pour la réalisation de I'endoscopie. La p.valeur associée au test
d'indépendance de ces deux variables (Test exact de Fisher) est de 0,032.

Durée. dinduciion
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Figure 3. Durée d'induction. La durée d'induction est le temps écoulé entre I'entrée en
salle du patient et le début du geste. La madiane est figurée par un trait épais, les limites
de la boite représentent I'intervalle interquartile et les limites des moustaches
représentent les frontiéres. La p.valeur associée au croisement de ces variables est de <
0,01, ce qui indique une différence significative.
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Figure 4. Durée opératoire. La durée opératoire est le temps qui s'écoule entre I'entrée
en salle et la fin du geste. La p.valeur associée au croisement de ces variables (Test de
Mann-Whitney Wilcoxon) est de 0,001223, ce qui indique une différence significative
entre les deux groupes.

Délai d'arrivée en S5PI
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Figure 5. Délai d'arrivée en SSPI. Le délai d'arrivée en SSPI est le temps écoulé entre
I'entrée en salle et I'arrivée en SSPI. La p.valeur associée au croisement de ces
variables (Test de Mann-Whitney Wilcoxon) est < 0,01, ce qui indique une différence
significative entre les deux groupes.
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Délai d'obtention d'un score de White >ou=4a12
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Figure 6. Délai d'obtention d'un score de White supérieur ou €égal a 12. Le délai
d'obtention d'un score de White supérieur ou égal a 12 est le temps écoulé entre I'entrée
en salle et I'obtention d'un score de White, score de sortie de SSPI, supérieur ou égal a 12.
La p.valeur associée au croisement de ces variables (Test de Mann-Whitney Wilcoxon) est
de 0,004069, ce qui indique une différence significative entre les deux groupes.

Détal sartie de SSPI
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Figure 7. Délai de sortie de SSPI. Le délai de sortie de SSPI est le temps écoulé entre
I'entrée en salle et la sortie de SSPI. La p.valeur associée au croisement de ces variables
(Test de Mann-Whitney Wilcoxon) est de 0,03165,ce qui indique une différence
significative entre les deux groupes. La différence est de quasiment 7 minutes de moins
pour le groupe Optiflow pour la médiane.
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Délal de ré-alimeniation
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Figure 8. Délai de ré-alimentation. Le délai de ré-alimentation est le temps écoulé entre
I'entrée en salle et le reprise d'une alimentation. Un des critéres de sortie pour une
hospitalisation en ambulatoire est la tolérance de I'alimentation. La p.valeur associée au
croisement de ces variables (Test de Mann-Whitney Wilcoxon) est de 0,03389, ce qui
indique une différence significative entre les deux groupes.

Délai d'obtention d'un score de Chung >ou=a9
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Figure 9. Délai d'obtention d'un score de Chung supérieur ou égal a 9. Le délai
d'obtention d'un score de Chung supérieur ou égal a 9 est le temps écoulé entre I'entrée
en salle et I'obtention d'un score de Chung supérieur ou égal a 9. Le score de Chung est le
score utilisé pour la sortie d'hospitalisation en ambulatoire. La p.valeur associée au
croisement de ces valeurs (Test de Mann-Whitney Wilcoxon) est de 0,6144.
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Non Optiflow Optiflow

n=>54 n=23
NVPO 7,4% (4) 0% (0) p: 0,311
Autres 3,77% (2) 0 p: 1
Hospitalisation 7,4% (4) 0 p: 0,306

Tableau 6: Evénements indésirables. Le test de significativité utilisé pour ces variables est le
test exact de Fisher.

Les effets indésirables suivants : dyspnée, dysphagie, dysphonie n'ont été relevés chez aucun
des enfants que ce soit dans le groupe Optiflow ou non Optiflow. Les éveénements
indésirables classés dans autres ont consisté en une agitation au réveil pour un patient et en
des douleurs abdominales pour l'autre patient. Tout deux sont dans le groupe non Optiflow.
Sur les 4 hospitalisations dans le groupe non Optiflow, I'une d'elle était programmée, les trois

autres non.
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Non Optiflow Optiflow

Difficultés d'endormissement 1,85% (1) 0
Maux de ventre 1,85% (1) 0
Maux de gorge 7,40% (4) 0
Céphalées 1,85% (1) 0

Aucun incident 57,40% (31) 86,96% (20)

Répondeur téléphonique, non 27,78% (15) 13,04% (3)

répondu ou hospitalisé

Vomissements la premiére 1,85% (1) 0

nuit

Tableau 7: Incidents rapportés a J1 lors de I'évaluation systéematique pour les patients en
ambulatoire. Le p.valeur associée au test d'indépendance de ces variables (Test exact de

Fisher) est de 0,99.
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Discussion

1 Optiflow® et sécurité

1.1 Désaturation

Notre étude ne permet malheureusement pas de conclure sur notre critére principal a savoir le
nombre de désaturations inférieures a 92% probablement en raison d'un effectif trop faible.
Elle est néanmoins rassurante sur le fait que cet événement indésirable ne survient pour aucun
des 23 patients pour lesquels la gastroscopie était réalisée sous oxygénothérapie a haut débit.
Les désaturations sont présentes dans notre groupe contrdle a savoir les patients intubés ou en
ventilation au masque, dans une proportion qui semble étre plus importante. Nous avions
choisi ce critére pour des raisons de sécurité. Une étude publiée en 2010 dans The Lancet (14)
retrouve 8% de désaturation avec une SpO2 inférieure a 95% parmi les enfants qui n'ont pas
présenté¢ d'infections ORL dans les 4 semaines précédant l'intervention réalisée sous
anesthésie générale. Dans cette étude la gestion des voies aériennes faisait appel, en plus de
l'intubation et de la ventilation au masque, a 1'usage de dispositifs supra-glottiques comme les

masques laryngés. Ce risque de désaturation est abaissé en cas de ventilation au masque.

Dans notre service le plus grand nombre de procédures s'effectue sous anesthésie générale
avec intubation oro-trachéale. Ce type de protocole d'anesthésie n'est pas dépourvu de
risques. Il expose au risque de laryngo- et bronchospasme, d'oedéme sous-glottique jusqu'a

quelques heures aprés extubation et ainsi aux désaturations également. (15)

Pour ce qui est des endoscopies réalisées sous sédation, le risque d'événements respiratoires
est présent pour 3,5% des patients sous oxygénothérapie a haut débit et 4,7% des patients
sous oxygénothérapie standard dans I'¢tude de Klotz (30) comparant ces deux modes
d'oxygénation. Dans cette étude prospective, des endoscopies avec réalisation de
gastrostomie étaient ¢galement étudiées. Nous n'avons pas inclus ce genre de geste dans notre
¢tude. Cette étude méme si elle n'a pu conclure est rassurante sur la sédation lors

d'endoscopies digestives hautes tout comme 1'étude d'Edwards (31). Cette derniére montre un
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raccourcissement des délais d'attente pour les endoscopies digestives lorsqu'elles sont
réalisées sous sédation sans augmentation des complications et notamment des consultations

et hospitalisations dans les suites.

Lors d'une sédation un des risques principaux est I'apnée. Trouver le bon équilibre entre une
sédation suffisamment profonde pour permettre le geste et le maintien d'une ventilation
spontanée n'est pas chose aisée. L'usage de 1'Optiflow® apparait comme un moyen d'éviter
les désaturations lors de ces apnées. L'étude THRIVE de S. Humphreys publi¢e dans le BR. J.
Anesth en 2017 (21) a montré une augmentation du temps d'apnée sans désaturation en
ventilation apnéique sous OHD avec une relation linéaire entre I'dge des enfants et la durée
d'apnée. Cette technique permettrait de garder une stabilité dans les paramétres de saturation
et hémodynamiques, les agents anesthésiants choisis étant de courte durée d'action. D'ailleurs
dans notre étude aucun des 23 enfants ayant bénéfici¢ d'une oxygénothérapie a haut débit
pour la réalisation d'une gastroscopie n'a présenté¢ de désaturation (SpO2 < 92%). La plupart
des études dont celles citées ci-dessus retiennent un seuil < 95% de saturation périphérique en
oxygene pour définir la désaturation. Nous avons donc potentiellement un certain nombre de

désaturations selon le seuil < 95% qui n'ont pas été relevées.

1.2 Insufflation gastrique

Nous n'avons noté aucun symptome €vocateur d'une hyper-inflation gastrique sous OHD
comme cela a pu étre le cas dans le Case report paru dans JA clin Rep (29). Le cas décrit était
un gargon avec une infection pulmonaire aigu€ ayant nécessité une intubation avec
ventilation mécanique pendant 5 jours. L'OHD était utilisée en soins intensifs en relais de
l'extubation, le débit était supérieur a 2L/kg/min. Il est également noté la présence d'un stridor
probablement sur obstruction des voies aériennes supérieures. Cette obstruction peut avoir
favorisée l'insufflation gastrique. Ce cas met en lumiére un risque d'insufflation gastrique

mais n'est pas comparable avec notre utilisation de I'Optiflow® dans notre étude.
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Pour s'assurer de 1'absence de dilatation gastrique, complication de l'insufflation gastrique,
une possibilité est de mesurer l'aire antrale en échographie (32). La formule fonction de I'aire
antrale tout comme la classification de Perlas ont été validées en pédiatrie dans 1'étude de

A.O.Spencer parue dans Pediatric Anesthesia en 2015 (33).

L'insufflation gastrique est également un risque lors de la ventilation au masque. Elle est
présente pour 35% des patients adultes non obéses ventilés avec une pression inspiratoire a
15 cmH20 en évaluation échographique. (34) Toujours chez l'adulte, I'é¢tude de E. McLellan
(35) ne retrouve pas d'augmentation significative du contenu gastrique sous oxygénothérapie

a haut débit lorsqu'ils sont « estomac vide » et en ventilation spontanée.

Une explication possible a cette absence de dilatation gastrique dans notre série réside dans le
fait que lors de la gastroscopie, l'opérateur aspire le contenu gastrique en continu, il nous

parait de ce fait moins utile de faire appel a ces techniques échographiques.

1.3 Effets indésirables

Nous n'avons relevé aucun effet indésirable dans le groupe oxygénothérapie a haut débit.
Neéanmoins notre étude ne permet pas d'affirmer leur absence avec certitude par manque de

puissance.

Les effets indésirables attendus étaient en lien avec la méthode d'oxygénation, a savoir les
signes de distension gastrique. Cependant nous n'avons pas relevé de nausées-vomissements
post-opératoires, ni de douleurs abdominales dans le groupe Optiflow®. Notre absence de
significativité sur les NVPO malgré la consommation nulle de morphiniques dans ce groupe
est probablement due a l'aspiration gastrique continue lors de I'endoscopie digestive haute par
l'opérateur au moyen de son endoscope. Notre effectif ne permet pas de conclure sur
I'absence d'effets indésirables avec 1'oxygénothérapie a haut débit mais on note néanmoins

l'absence d'hospitalisation imprévue, I'absence d'un quelconque événement indésirable en per-
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et post-opératoire ainsi que l'absence d'incidents relevés lors de 1'appel téléphonique le jour

apres 1'endoscopie, sous réserve de I'absence de réponse pour 3 des 23 patients.

Par rapport au risque d'inhalation lors d'une sédation, les enfants inclus dans notre étude ont
tous respecté les consignes de jeline pré-opératoire. Le risque d'avoir un enfant avec un
« estomac plein » si les consignes de jeline pré-opératoire sont respectées a été évalué par L.
Bouvet (36). Il conclut a la présence d'un « estomac plein » donc a risque d'inhalation chez

0,2 a 3,9% des enfants.

2 Intérét par rapport aux méthodes classiques

L'intérét de 1'optiflow® dans I'indication de notre étude est de se prémunir des désaturations
lors de sédations plus ou moins profondes. L'étude THRIVE parue dans le BJA (20) a permis
de constater qu'un débit a 2L/kg/min n'entraine pas d'effets secondaires respiratoires
notamment pas de pneumothorax ni pneumomédiastin. La méthode d'oxygénation a haut
débit permet également d'éviter les douleurs de gorge et la toux fréquemment présentes apres
une intubation. L'Optiflow® permet de réaliser les endoscopies digestives hautes sous
sédation en diminuant le risque de désaturation. Aucune étude en anesthésie pédiatrique n'a
pour le moment comparé anesthésie générale avec intubation ou ventilation au masque avec
une sédation sous oxygnénothérapie a haut débit. La seule ¢tude sur I'oxygénothérapie a haut
débit en endoscopie digestive est celle de Klotz (30) avec pour groupe controle une
oxygénothérapie standard aux lunettes a oxygene. Et elle ne peut conclure sur son critere
principal en raison d'une non-significativité. En outre la plupart des études s'intéressant a la
sédation lors d'endoscopies digestives qu'elles soient hautes ou basses s'effectuent hors bloc
opératoire. La réalisation des endoscopies au bloc opératoire permet une plus grande sécurité

notamment au niveau du monitorage hémodynamique et respiratoire.

Réaliser ce type de geste sous sédation avec oxygénothérapie a haut débit a démontré de
facon significative une diminution de la consommation de morphiniques. L'usage de

morphiniques est un facteur indépendant de risque de NVPO, c'est d'ailleurs un critére du
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score POVOC ¢évaluant le risque de NVPO chez les enfants. Sachant que la présence de
NVPO est un des principaux critéres d'hospitalisation non prévue aprés chirurgie
programmée en ambulatoire, 1'absence de consommation de morphiniques est un avantage

réel pour I'hospitalisation en ambulatoire.

Nous avons également mis en évidence une réduction de la durée d'induction, de la durée du
geste, de la durée de séjour en SSPI, du délai de ré-alimentation et du délai d'obtention d'un
score de WHITE supérieur ou égal a 12. La ré-alimentation et sa tolérance étant un des
critéeres pour la sortie d'hospitalisation en ambulatoire, on aurait pu s'attendre a I'obtention
d'un score de CHUNG supérieur ou égal a 9 plus rapidement par rapport a notre groupe
controle. Le résultat concernant cette donnée est non significatif. Nous ne pouvons affirmer
que ce délai est plus court, néanmoins il n'est pas plus long. Ces délais courts sont trés
intéressants pour les hospitalisations en ambulatoire et la réhabilitation améliorée apres
chirurgie. Cela réduit le temps de séparation de l'enfant d’avec ses parents et d’avec son
environnement habituel. Nos résultats sont aussi en faveur d'une méthode apparaissant
comme plus rapide a mettre en ceuvre et simple. Cette praticité permet de faciliter son

acceptation par les équipes tant anesthésique que chirurgicale et sa mise en ceuvre.

Nous pouvons également nous poser la question de savoir si ces durées anesthésiques plus
courtes ont des conséquences sur les enfants et notamment sur les effets secondaires de
I’anesthésie sur le développement neurologique.(37) Une des rares études de bonne facture
sur le sujet est celle de Mayo (38, 39) qui ne retrouve pas d'effets sur le développement
cognitif des enfants ayant eu une anesthésie générale dans les années qui suivent cette
anesthésie sauf pour les enfants ayant de multiples anesthésies générales avant 1'age de 3 ans.
On peut néanmoins penser que si la durée d'une anesthésie générale est plus courte, ses effets

potentiellement délétéres sont moins importants.
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3 Limites

Un des effets indésirables que nous n'avons pu relever dans notre étude est l'apparition d'une
hypercapnie lors de l'intervention. Les canules nasales employées avec cette méthode
d'oxygénation ne permettent pas la mesure d'une EtCO2. Une possibilité est la mesure de la
pression trans-cutanée en CO2 (PtcCO2) par un capteur, malheureusement notre équipe a été
confrontée a un probléme technique pour ce relevé. Cette mesure de PtcCO2 est d'ailleurs
recommandée par S Humphreys dans son educational review publiée dans Pediatric
Anesthesia (16) d'autant plus que chez les enfants 1'effet wash-out du CO2 semble étre moins
efficace avec 'OHD que chez les adultes autant dans THRIVE (20) que dans 1'é¢tude de
Humphreys (21). Cette ¢élévation du CO2, plus importante chez les enfants que chez les
adultes, peut s'expliquer d'apres les auteurs par une demande métabolique plus grande chez

les enfants.

Une des principales limites de notre étude est sa rétrospectivité avec de nombreux biais liés
au recueil a postériori des données. Il y a un certain nombre d'informations qui sont ainsi
perdues. Les constantes des enfants sont exportées sur le dossier anesthésique toutes les 5
minutes. Les événements fugaces peuvent ainsi ne pas étre retranscrits, méme si la possibilité
de rajouter une note ou une valeur manuelle existe. Seules les informations consignées dans
le dossier informatique tant sur Diane que sur DxCare ont pu étre relevées. Nous avons
¢galement pour la ré-évaluation au premier jour post-opératoire un certain nombre de
réponses manquantes soit parce que les parents n'ont pas décroché lors de l'appel

téléphonique soit parce que 'appel a abouti sur un répondeur.

Un biais de sélection peut exister. Notre population peut ne pas étre représentative de la

population générale d'autant plus que notre étude est monocentrique.

Nous pouvons également avoir un biais de confusion notamment vis a vis des anesthésistes,
des TADEs et des opérateurs. Si le choix du moyen de gestion des voies aérodigestives

supérieures dépend beaucoup de « I'habitude » de I'anesthésiste, 1'infirmier anesthésiste peut
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modifier la rapidité d'installation en fonction de son expérience. Cela influe directement sur
notre relevé des différents horaires. L'opérateur pour I'endoscopie digestive haute en fonction
de sa pratique, de son expérience aura un effet de confusion sur les horaires et
potentiellement aussi sur les effets indésirables comme les maux de gorge consécutifs a
l'introduction de I'endoscope. Dans notre étude néanmoins nous avons principalement un
opérateur expérimenté qui a effectué 95,65% des endoscopies réalisées sous Optiflow et
81,48% des endoscopies réalisées avec intubation oro-trachéale ou ventilation au masque.
Cela limite les confusions possibles par rapport a une différence d'opérateur. Un autre facteur
de confusion est la consommation de morphinique qui différe également dans nos deux

groupes.
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Conclusions

Nous présentons une €tude qui, a notre connaissance, est la premiére a comparer
l'oxygénothérapie a haut débit avec 1'intubation oro-trachéale et la ventilation au masque lors

d'endoscopies digestives hautes en pédiatrie.

1 Réalisation dans des conditions de sécurité

Dans notre série, 1'utilisation d'une méthode d'oxygénation a haut débit qu'est I'Optiflow® n’a
pas entrainé plus de désaturations que les stratégies plus classiques lors de la réalisation
d'endoscopies digestives hautes qu'elles qu'en soient les indications (critere d'évaluation
principal). A partir de la comparaison de critéres d'évaluation secondaires, elle semble plus

aisée a mettre en ceuvre et mieux adaptée au flux des patients en service de jour.

2 Nécessité d’études complémentaires

Cette étude n'a pas mis en évidence de risques particuliers de 'OHD dans l'indication
envisagée. Malgré les limites inhérentes a son caractére observationnel rétrospectif, elle
constitue une étape préliminaire indispensable a la réalisation d'une étude de meilleure
puissance, prospective et randomisée. Les travaux sur ce sujet sont extrémement rares a
I'heure actuelle, cette méthode d'oxygénation étant récente. Il est fort probable que dans les
années a venir nous verrons nombre de travaux consacrés a ce sujet, permettant
vraisemblablement une meilleure définition de 1’indication et des limites de 1’Optiflow® en

endoscopie pédiatrique réglée.
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Annexes

Score White. un score supérieur ou égal a 12 permet la sortie de SSPI.

2 1 0
Niveau de conscience Eveille et oriente Re veillable a la  Re pond uniquement a
demande la stimulation
douloureuse

Activite physique Bouge les 4 membres  Certaine faiblesse Incapable de bouger

sur ordre dans la mobilite des les membres
membres volontairement
Stabilite Pression Pression arte rielle Pression arte rielle
he modynamique  arte rielle<15% de la entre 15 et 30% <30% de la pression
pression arte rielle inferieurea la  arte rielle moyenne de
moyenne de base pression arte rielle base

moyenne de base

Stabilite respiratoire Capable de respirer ~ Tachypne e avec une  Dyspne e avec toux

profonde ment toux efficace inefficace
Saturation en >90% en air ambiant > 90% avec oxyge ne <90% malgre
oxyge ne nasale oxyge ne nasale
Douleur Peu ou pas Douleur le ge re a Douleur se ve re
postope ratoire d'inconfort mode re e contro le e par  persistante
des antalgiques
intraveineux
Nause es et Pas ou peu de Vomissements Persistance de
vomissements nause es, sans transitoires nause es ct de
postope ratoires vomissements vomissements

mode re s a se ve res
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Score de Chung. Score d'aptitude a la sortie pour une hospitalisation en ambulatoire.

Un score supérieur ou égal a 9 autorise la sortie.

2

Signes vitaux (FC et PA)

Déambulation

Nausée-vomissements

Douleurs controélées
par analgésiques oraux

Saignement chirurgical

Variations < 20% par

rapport au pré-
opératoire

Démarche stable , sans

étourdissement ou
comparable au pré-
opératoire

Minimes

Oui

Minime (pas de
réfection de
pansement)

Variations entre 20% et

40% par rapport au pré-
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opératoire

Marche avec aide

Modérées

Non

Modéré (une a deux
réfections de
pansement)

Variations > 40% par
rapport au pré-
opératoire

Marche impossible

Sévéres (malgré un
traitement)

Sévere
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5. Conclusions

Nous présentons une étude qui. 4 notre connaissance, est la premiére a comparer
'oxygénothérapie a haut débit avec l'intubation oro-trachéale et la ventilation au masque lors
d'endoscopies digestives hautes en pédiatrie.

a) Sécurité de I'oxygénation a haut débit en endoscopie digestive haute
pédiatrique réglée.

Dans cette série rétrospective observationnelle portant sur 77 dossiers, l'utilisation d'une
méthode d'oxygénation a haut débit qu'est 'Optiflow® n’a pas entrainé plus de désaturations
en oxygéne que les stratégies plus classiques lors de la réalisation des endoscopies quelles
qu’en soient les indications (critere d’évaluation principal). A partir de la comparaison de
critéres d’évaluation secondaires, elle semble plus aisée a mettre en ceuvre et mieux adaptée

au flux des patients en service de jour.

b) Nécessité d'études complémentaires

Cette étude n'a pas mis en évidence de risques particuliers de I'OHD dans [’indication
envisagée. Malgré les limites inhérentes a son caractére observationnel rétrospectif, elle
constitue une étape préliminaire indispensable a la réalisation d'une ¢tude de meilleure
puissance. prospective et randomisée. Les travaux sur ce sujet sont extrémement rares a
I'heure actuelle. cette méthode d'oxygénation étant récente. Il est fort probable que dans les
années a venir nous verrons nombre de travaux consacrés a ce sujel, permettant

vraisemblablement une meilleure définition de I'indication et des limites de I'Optiflow® en

endoscopie pédiatrique réglée.
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RESUME :

Nous présentons une étude qui, a notre connaissance, est la premiére a comparer I'oxygénothérapie a
haut débit avec l'intubation oro-trachéale et la ventilation au masque lors d'endoscopies digestives hautes
réglées en pédiatrie.

Dans notre série, |'utilisation d'une méthode d'oxygénation a haut débit qu'est I'Optiflow® n’a pas
entrainé plus de désaturations que les stratégies plus classiques lors de la réalisation d'endoscopies
digestives hautes qu'elles qu'en soient les indications (critére d'évaluation principal). A partir de la
comparaison de critéres d'évaluation secondaires, elle semble plus aisée a mettre en ceuvre et mieux
adaptée au flux des patients en service de jour.

Cette étude n'a pas mis en évidence de risques particuliers de I'OHD dans l'indication envisagée. Malgré
les limites inhérentes a son caractére observationnel rétrospectif, elle constitue une étape préliminaire
indispensable a la réalisation d'une étude de meilleure puissance, prospective et randomisée. Les travaux
sur ce sujet sont extrémement rares a I'heure actuelle, cette méthode d'oxygénation étant récente. Il est
fort probable que dans les années a venir nous verrons nombre de travaux consacrés a ce sujet,
permettant vraisemblablement une meilleure définition de l'indication et des limites de I'Optiflow® en
endoscopie pédiatrique réglée.
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