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ADAM Philippe NRP& + Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 Cs - Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP&  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP& < Pdle Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6  « Pole MIRNED 50.01  Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0004 Ccs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP&  « Pdle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 Ccs - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d’Hématologie et d’'lmmunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& < Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01  Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 Cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle ~ NRP& -« Pdle de Biologie 44.03  Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP& < Péle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02  Radiologie et imagerie médicale
P0008 Cs « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& -« Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RPO « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d’adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& < Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d’lmagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP6 « Péle d’'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02  Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Ccs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’urgence
BLANC Frédéric NRP6 - Pole de Gériatrie 53.01  Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP& + Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRP&  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie o
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
BONNOMET Frangois NRP&  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP& < Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP&  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 Ccs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6 - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hépital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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BRUANT-RODIER Catherine NRP& < Pdle de I'Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
P0023 Ccs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP&  « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
Pngle NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP6 - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 Cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP&  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
M0013/P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& + Pole de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP6 - Pdle Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& < Pdle de Biologie 42.03  Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP& + Pole de I'’Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP&6  « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 - :
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP6 - Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03  Dermato-Vénéréologie
P0045 Ccs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& + Pole de Pathologie thoracique
P0048 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jérome NRP6 - Pole Téte et Cou - CETD
P0057 cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre 49.01  Neurologie
DEBRY Christian RP& « Péle Téte et Cou - CETD
P0049 CS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 55.01  Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippe RP6 « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP& < Péle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-réanimation
P0051 NCS - Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre (option clinique)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& - Péle de Biologie 47.04  Génétique (type clinique)
Héléne Cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRP& -« Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
P0188 NCS - Service d’Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepierre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP&  « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 Cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& < Pdle de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
P0060 Ccs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& -« Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0O216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& < Pdle de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02  Radiologie et imagerie médicale
P0214
GANGI Afshin RP6 « Péle d'lImagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d’'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& -« Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRP& « Pole de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0064 CS - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPo Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0200 NCS - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& < Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie infantile
P0065 Ccs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& + Pole de Santé publique et santé au travail 46.02  Médecine et santé au travail Travail
P0067 Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP6  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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HANNEDOUCHE Thierry NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0071 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RPoO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03  Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP6 -« Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Médecine Intensive-Réanimation
M0114 / P0209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul NRP& « Pole d’Oncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
P0074 (o5} - Service d’hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pole d’Imagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RP& « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadap
P0189 CS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 -« Pole de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 -« Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Cs - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence  NRP6  « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RPoO « Pole de Gériatrie 53.01  Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 Cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRP6  « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCS - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B/ HC
KESSLER Romain NRP6 -« Pole de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRP6 -« Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP& -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie Cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP6 -« Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO0038 / PO174 (o) - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0175 Ccs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPo6 « Péle d’Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& - Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RPo « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0092 Cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP6 -« Pole d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RPoO « Pole de Biologie 82.00  Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 -« Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03  Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP& « Pole d’Onco-hématologie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP6  « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP6 -« Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& - Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Ccs - Unité de Sénologie / ICANS 54.03  Médicale
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MAUVIEUX Laurent NRP& « Péle d’Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 Cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP6 « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 Ccs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RPO « Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Ccs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& < Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP& < Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0106 Cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP&  « Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 Ccs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP6  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
PO109 Cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP&  « Pole d'Imagerie 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
PO112 Cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& < Pdle d'Imagerie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Pot14 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP&6 < Péle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
MO111/ PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP6  « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d’'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& « Pole de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP&  « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
PO180 Cs - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& + Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05  Réanimation ; Médecine d’urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la Option : Médecine d’'urgences
santé / Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP&6  « Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP6 - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
PO118 Cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry « ICANS 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& « ICANS 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& < Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 Cs - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& « Pole Téte et Cou 49.02  Neurochirurgie
P0182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& + Pole de Biologie 46.03  Médecine Légale et droit de la santé
P0125 Cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& + Pole de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP& -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0128 Ccs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& + Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP& -« Pdle d'Imagerie 43.02  Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 Ccs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
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SANANES Nicolas NRP& < Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRP&  « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP&  « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
P0184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04  Urologie
P0143 Ccs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP&  « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0147 Ccs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRP&  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
PO144 Cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& < Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6  « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCS - Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& -« Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 Ccs - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP& « Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 Cs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6  « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
P0150 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAU Fabien NRP& < Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP&6  « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& < Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0O155 Ccs - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01  Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

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

VETTER Denis NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& < Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d’adultes
P0O158 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& -« Pole de Biologie 54.05  Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& < Pole de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01  Option : Médecine Interne
P0162 Ccs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélevements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& « Pole Téte et Cou 49.01  Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle
P6 : Pole RP6 (Responsable de Pdle) ou NRP6 (Non Responsable de Pdle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalieres sans chefferie de service) Dir : Directeur
018

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2
3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil i des Uni
CALVEL Laurent NRP& -« Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois Ccs « Péle Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

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

Laboratoire d’lmmunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Ccs « Pole Téte-Cou

Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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NOM et Prénoms cs* Services F italiers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pole d'lmagerie
M0001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
MO117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04  Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pole d'Imagerie
M0091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier « Pole de Biologie
MO0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Pole de Biologie
M0113 - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d’Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne « Pole Téte-Cou 49.02  Neurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pole de Biologie
M0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pole d'Imagerie
MO0014 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pole de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier « Pole de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra « Pole Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie
MO0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON « Péle de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis CS - Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre « Pole de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GRILLON Antoine « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. (biologique)
GUERIN Eric « Pole de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
MO0125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie
M0119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice  Pole d’Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
JEHL Francois « Pole de Biologie
MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie

M0089 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04  Génétique (option biologique)
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Mme KEMMEL Véronique « Pole de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01  Anatomie (Option clinique)
M0126
Mme KRASNY-PACINI Agata « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Pdle de Biologie
MO0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
MO0041 « Pdle de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02  (option biologique)
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie
M0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
MO0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Pole de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Pole de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie /Hépital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Pole de Biologie
MO0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pole de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Pole de Biologie 47.04  Génétique (option biologique)
M0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pole de Biologie 47.04  Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
M0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunologie (option biologique)
M0058
Mme REIX Nathalie « Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
MO061 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01  Neurologie
Mme SABOU Alina « Péle de Biologie
MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pdle de Biologie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique
SCHRAMM Frédéric « Pole de Biologie
MO0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-

gique)
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Mme SOLIS Morgane + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
MO0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01  Rhumatologie
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
TALHA Samy « Péle de Pathologie thoracique
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)
Mme TALON Isabelle + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
M0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre .
TELETIN Marius « Péle de Biologie
MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent « Péle de Biologie Hématolggie B Transfgsion‘
MO0074 - Laboratoire d’'Immunologie Biologique - Hapital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pole de Biologie 45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
MO0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie
MO0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michele * Charge de mission - Administration générale
M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie
M0116
ZOLL Joffrey « Péle de Pathologie thoracique
M0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

Pr BONAH Christian

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

P0166

Département d’Histoire de la Médi

ecine / Faculté de Médecine

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna

Mr ZIMMER Alexis

M0082

Département d’'Histoire de la Méd

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Méd

Département d'Histoire de la Méd

Département d’Histoire de la Médi

ecine / Faculté de Médecine 72.

69.
lecine / Faculté de Médecine 72.
lecine / Faculté de Médecine 72.
ecine / Faculté de Médecine 72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

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

PrAss. GRIES Jean-Luc MO0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien MO0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)

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

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

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

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre GROS-BERTHOU Anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

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

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hopital de Hautepierre
Dr DE MARCHI Martin « Péle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie
- Service d’'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte « Pole de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
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1 Introduction

L'infection virale a SARS-CoV-2 présente un pronostic tres variable qui peut, dans environ 5
pourcent des cas, étre tres sévere. La réponse immunitaire initiale est suivie dans certains
cas par un « orage cytokinique » non contrdlé, responsable d’un état hyper inflammatoire et
d’'immunosuppression [1]. Lors d’atteintes critiques, la propagation virale non contrélée est
a l'origine d’une cytotoxicité et d’une hyper-activation des cellules immunitaires. Ceci
conduit a I'augmentation de I'inflammation vasculaire, a I'activation de la coagulation et aux
complications thromboemboliques [2]. Il existe dans la littérature des données reliant
COVID-19 et dysfonction de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien mais la
physiopathologie détaillée de la réponse immunitaire et les conséquences spécifiques sur la
glande surrénalienne restent floues a ce jour [3].

L’infarctus surrénalien aigu (ISA) est une complication déja connue, certes rare, mais non
négligeable lors d’états pro-coagulants comme par exemple dans le syndrome primaire des
anti-phospholipides ou au cours de la grossesse [4,5]. Les signes de I'ISA retrouvés
habituellement au scanner sont un élargissement de la glande, un aspect hypodense de la
glande infarcie, une infiltration de la graisse périphérique et parfois on observe une discrete
ligne hyperdense périphérique entourant la glande hypodense autrement appelée le

« capsular sign » [6-8]. L'incidence ainsi que les potentielles conséquences de cet
infarcissement glandulaire n’ont jamais été étudiées lors d’infections a SARS-CoV 2 en dépit
du fait que des complications thromboemboliques sont souvent rapportées [9]. Des

scanners réalisés lors de la premiére vague (mars-avril 2020) dans notre centre au CHU de
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Strasbourg ont montré de facon fortuite chez certains patients atteints de forme sévere de
COVID-19, des anomalies compatibles avec un ISA.

En conséquence, le but de cette étude est d’analyser rétrospectivement I'incidence de
I'infarctus surrénalien aigu chez les patients atteints d’'une forme sévere du SARS-CoV2 et

d’en évaluer le potentiel facteur pronostic.

2 Matériels et méthodes

2.1 Population de I’étude

Cette étude rétrospective a été approuvée par le comité d’éthique local des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg et il n’a pas été nécessaire de recueillir des consentements
éclairés.
Entre le 9 Mars et le 10 Avril 2020, I'ensemble des patients ayant effectué un scanner
thoracique sur I'un des deux sites des hopitaux universitaires (Nouvel Hopital Civil et Hopital
de Hautepierre) pour une suspicion clinique d’infection a SARS-CoV 2 ont été sélectionnés
rétrospectivement pour une éventuelle inclusion dans notre étude. Le scanner thoracique a
été utilisé comme une méthode de triage systématique chez tous les patients présentant
une suspicion cliniqgue de COVID-19 ainsi que des symptomes modérés a séveres.
Les critéres d’inclusions de notre étude étaient :

(a) Une atteinte du parenchyme pulmonaire caractéristique de COVID-19 d’étendue

sévére ou critique, ce qui correspond a une atteinte d’au moins 50% du parenchyme

pulmonaire [10] ;
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(b) La présence dans leur totalité des deux glandes surrénaliennes en limite inférieure de
champ d’acquisition ;

(c) La présence d’une RT-PCR positive pour le SARS-CoV-2 au moment de la réalisation
du scanner ;

(d) Il n’y avait pas de critere d’exclusion ;

Pour tous les patients, les données suivantes correspondant a celles au moment de la
réalisation du scanner ont également été recueillies a partir de notre logiciel informatique:
I’age, le sexe, I'indice de masse corporel (IMC), le temps écoulé depuis le début des
symptémes, I'orientation du patient (hospitalisation en réanimation, hospitalisation en unité
de médecine conventionnelle, surveillance aux urgences en unité d’hospitalisation de courte

durée, patient sortant) ainsi que les constantes vitales.

2.2 Parametres des tomodensitométries thoraciques

Les acquisitions thoraciques ont toutes été effectuées sur des scanners a 64 barrettes ou
plus et sans injection de produit de contraste iodé. Les images ont été reconstruites avec
une épaisseur de coupe de Imm en fenétre médiastinale et parenchymateuse. La tension du
tube était sélectionnée de fagcon automatique de 100 a 135 kV en fonction du morphotype
du patient et une modulation automatique du courant du tube avec un milliampérage (mAs)
variant entre les scanners mais toujours réglé en dessous de 350 mAs a été utilisée. Quand
cela était possible, il était précisé aux patients d’essayer de retenir leur respiration et de
lever les bras au dessus de leur téte au moment de I'acquisition afin de minimiser les

artéfacts. Les images étaient ensuite transmises sur un poste de travail permettant
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d’effectuer le post-traitement avec reconstructions multi-planaires et reconstruction en

projection d’intensité maximale (MIP).

2.3 Analyse du parenchyme pulmonaire

Un seul et méme radiologue a relu la totalité des scanners thoraciques afin d’estimer
visuellement le pourcentage global de parenchyme pulmonaire atteint en suivant les
recommandations de I'ESR (European Society of Radiology) et de I'ESTI (European Society of
Thoracic Imaging) [10].

Généralement, nous observions des opacités en verre dépoli de topographie bilatérale,
plut6t périphériques et sous pleurales [11]. Chez les patients pour lesquels le scanner a été
réalisé plusieurs jours aprés le début des symptomes, nous pouvions parfois constater des
condensations parenchymateuses linéaires ou chez les patients les plus graves, des
condensations plus étendues. L'atteinte sévere était définie par des Iésions caractéristiques
du COVID-19 touchant de 50 a 75% du parenchyme pulmonaire total et I'atteinte critique

était définie par une atteinte de 75 a 100% du parenchyme pulmonaire total.

2.4 Analyse des glandes surrénales

L’ensemble des scanners finalement inclus dans I'étude a été relu en double-aveugle des
données cliniques et des analyses biologiques par deux radiologues indépendants en
utilisant des reconstructions tissus mous.

Les deux glandes surrénales ont été analysées. Aucun patient inclus ne présentait d’

antécédent de néphrectomie élargie. Le critere de jugement principal retenu afin de poser le
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diagnostic d’ISA était un élargissement d’une ou des deux glandes associé a une infiltration
de la graisse dans I'espace supra-rénal. Quand un infarctus surrénalien aigu était présent,
une classification en deux grades était utilisée (le grade | correspondait a un élargissement
de la glande surrénale avec une infiltration modérée de la graisse périphérique et le grade Il
correspondait a un élargissement de la glande surrénale avec une infiltration marquée de la
graisse périphérique). Les quelques désaccords entre les 2 relecteurs ont été résolus par

consensus.

2.5 Analyses biologiques

Tous les patients ont été dépistés pour le SARS-CoV-2 par RT-PCR par des prélévements
naso-pharyngés.

La kaliémie, la natrémie et la glycémie capillaire ont été recueillies chez tous les patients qui
présentaient des signes scanographiques d’ISA.

L'insuffisance surrénalienne aigue était définie sur le plan biologique par une hyperkaliémie

(> 5mmol/L), une hyponatrémie (< 130mmol/L) et une hypoglycémie (< 3,9mmol/L).

2.6 Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été effectuées en utilisant un logiciel R 3.4.3 (R foundation for
Statistical Computing) avec un niveau de significativité statistique de 0,05.
Les variables continues ont été testées en utilisant une distribution gaussienne et des tests

de type Shapiro-Wilk et diagramme guantile-quantile.
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Les tests de Student ou de Mann-Whitney-Wilcoxon ont été utilisés pour comparer les
parameétres quantitatifs entre les deux groupes.
Les tests de corrélations statistiques ont utilisé les coefficients de Pearson et Spearman.

La méthode du Kappa a été utilisée pour le calcul de la concordance entres observateurs.

3 Résultats

3.1 Patients de I'étude et diagramme de flux

Entre le 9 Mars et le 10 Avril 2020, 1624 scanners ont été réalisés pour une suspicion
clinique de COVID-19 avec des symptomes modérés a séveres. Parmi ces 1624 examens, 219
scanners correspondant a 219 patients différents ont finalement été inclus. Le diagramme
de flux est présenté en Figure 1.
Au moment de la récupération des données (le 21 Avril 2020) et apres un suivi médian de 24
jours (intervalle 11; 43) :

* 59/219 patients (27%) sont décédés (14 dans le groupe ISA),

* 29 étaient encore hospitalisés en réanimation (11 dans le groupe ISA),

e 115 patients étaient encore hospitalisés en unité de médecine conventionnelle (24

dans le groupe ISA)
* 6 patients étaient sortis de réanimation (1 dans le groupe ISA),

¢ 10 patients ont pu retourner a domicile (1 dans le groupe ISA).
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1624 scanners réalisés pour suspicion clinique de
COVID-189 entre le 9 Mars et le 10 Avril

248 patients avec atteinte pulmonaire sévére ou =
critique

29 patients avec une RT-PCR négative

218 patients présentant une atteinte pulmonaire sévére ou critique
avec une RT-PCR positive

51 patients présentant un infarctus 168 patients ne présentant pas d'infarctus
surrénalien aigu surrénalien aigu

17 hospitalisations en unité

? : 93 hospitalisations en unité
conventionnelle ou décés avant

3% hospitalisations en tionnell s 75 hospitalisations en conventionnelle ou décés avant
ihariration hospitalisation ou retour a Féaimatiand hospitalisation ou retour 3
domicile domicile

Figure 1. Diagramme de flux de I'étude.

3.2 Analyse du parenchyme pulmonaire

Cent soixante-sept patients (76%) présentaient une atteinte parenchymateuse de 50 a 75%

et 52 patients présentaient une atteinte parenchymateuse de plus de 75% (24%).

3.3 Analyse des glandes surrénales

- Patients COVID-19 présentant un infarctus surrénalien aigu.

Un total de 51 sur 219 patients (23%) présentait des signes d’infarctus surrénalien aigu sur
leur scanner thoracique initial (illustration en Figure 2.). Trente-six étaient des hommes (sexe
ratio 3:1), leur 4ge moyen était de 67+11 ans (intervalle 42; 88) et leur indice de masse

corporelle moyen était de 28 kg/m2 £6 (intervalle 16; 46). Le délais médian entre
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I"apparition des symptomes et la réalisation du scanner thoracique était de 7 jours
(intervalle 1; 21). Trente-quatre patients ont été hospitalisés en réanimation durant le suivi.
La durée de séjour en réanimation était supérieure a 15 jours chez 16 patients (31%)
(Tableau 1).

Dans 45 cas, I'infarctus surrénalien était bilatéral (88%). Parmi eux, 4 patients présentaient

une insuffisance surrénalienne aigué au bilan biologique (8%).

Figure 2.

En haut : Exemple tomodensitométrique de deux glandes surrénales d’aspect non pathologique (fleches), de densité équivalente au
parenchyme hépatique sans infiltration de la graisse périphérique ni élargissement glandulaire.

En bas : Deux tomodensitométries de deux patients différents atteints d’une forme sévere de COVID 19 et présentant des signes
d’infarctus surrénalien : Elargissement des deux glandes, aspect hypodense de la glande et infiltration de la graisse périphérique.

En se basant sur une analyse visuelle qualitative, 33 (65%) présentaient un infarctus
surrénalien modéré (grade 1) et 18 (35%) présentaient un infarctus surrénalien sévére (grade
I1). L'accord inter-observateur pour cette classification en deux grades était élevé (kappa =

0,86, p < 0,05). Une illustration est présentée en Figure 3.
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L’analyse des sous-groupes, présentée dans le Tableau 2, montrait une tendance a
I"augmentation de la mortalité lorsque I'atteinte surrénalienne était plus marquée (p=0,77).
L'insuffisance surrénalienne aigué ainsi que les hospitalisations en réanimation n’étaient pas

corrélées avec la sévérité de I'atteinte surrénalienne (respectivement p = 0,92 et p = 0,91).

Figure 3. Scanners thoraciques d’admission de deux patients différents avec une infection a COVID 19 confirmée par RT-PCR.
a. Coupes abdominales hautes montrant les deux glandes surrénales qui apparaissent élargies avec une importante infiltration de
la graisse périphérique (a droite) et une infiltration modérée de la graisse périphérique (a gauche).
b.  Lésions parenchymateuses pulmonaires correspondantes.

- Patients COVID 19 ne présentant pas d’infarctus surrénalien aigu

Un total de 168 sur 219 patients (77%) ne présentait aucun signe d’infarctus surrénalien aigu
sur leur scanner thoracique initial.
Cent vingt-trois étaient des hommes (sexe ratio 4:1), leur age moyen était de 67+ 15 ans

(intervalle 22; 96), leur indice de masse corporelle moyen était de 30 kg/m2 £ 5 (intervalle
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19; 50). Le délais médian entre |'apparition des symptomes et la réalisation du scanner
thoracique était de 7 jours (intervalle 1; 27). Soixante-quinze patients ont été hospitalisés en
réanimation durant le suivi. La durée de séjour en réanimation était supérieure a 15 jours

chez 32 patients (19%).

3.4 Comparaison entre les groupes présence et absence d’infarctus
surrénalien aigu

Les admissions en réanimation étaient significativement plus élevées dans le groupe ISA

comparativement au groupe contréle (67% vs 45%, p< 0,05) et la durée de séjour

significativement plus élevée (plus de 15 jours chez 31% des patients dans le groupe ISA

contre 19%, p< 0,05). Les taux de mortalité étaient similaires (27%, p=0,92). Les détails sont

donnés dans le Tableau 1.

Tableau 1 : Parametres cliniques et biologiques des patients ayant eu un scanner thoracique et considérés comme COVID 19 positifs
(RT-PCR +)

Caractéristiques cliniques et tomodensitométriques Infarctus surrénalien Infarctus surrénalien absent  p (test t de
présent (n=51) (n=168) student)
Homme 36(71%) 123(73%) 0,07
Age moyen (années) 67 £11 6715 0,73
BMI moyen (kg/m2) 2846 30£5 0,62
Hospitalisations en réanimation 34 (67%) 75 (45%) <0,05
Durée de séjour supérieure a 15 jours 16 (31%) 32 (19%) <0,05
Déces 14 (27%) 45(27%) 0,92
Retours a domicile 2(4%) 14(8%) 0,23
Insuffisance surrénalienne aigue 4(8%) 3(2%) 0,09
Intervalle entre le début des symptomes et la 745 746 0,06
réalisation du scanner
Atteinte parenchymateuse entre 50 et 75% 25 (49%) 27 (16%) <0,05
Atteinte parenchymateuse entre 76 et 100% 26 (51%) 141 (84%) <0,05
Infarctus surrénalien bilatéral 45 (88%) - -

Infarctus surrénalien unilatéral 6 (12%) - -
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Tableau 2. Analyse des sous groupes en fonction de la sévérité de I'atteinte surrénalienne

Sévérité de I'atteinte N Déces Hospitalisation en Insuffisance
surrénalienne réanimation surrénalienne aigue
Modérée (grade 1) 33 (65%) 8 (24%) 22 (67%) 2 (6%)

Sévere (grade II) 18 (35%) 6 (33%) 12 (67%) 1(6%)

P (test t de Student) 0,88 0,77 0,91 0,92

4 Discussion

Notre étude est la premiere a rapporter la prévalence de I'infarctus surrénalien aigu lors de
scanners thoraciques initiaux réalisés pour une suspicion clinique de COVID-19. Sur 219
patients séveres, 51 (23%) ont présenté une imagerie caractéristique d’infarctus
surrénalien aigu. La présence d’un ISA sur le scanner thoracique initial était associée a un
taux d'admission significativement plus élevé en réanimation ainsi qu’a une durée de séjour

plus longue.

L'infarctus surrénalien aigu ne semble pas s'expliquer par des conditions hypovolémiques
comme cela est habituellement le cas dans les autres causes de choc septique [1] mais serait
plutdt en rapport avec un « sepsis viral ».

Il s’agirait plutdét d’une atteinte systémique liée a une forte activation de la coagulation
sanguine secondaire au syndrome de réponse inflammatoire systémique, comme cela est le
cas chez les patients COVID-19 séveres [13]. En effet, 'corage cytokinique » est
particulierement marqué dans cette pathologie et il existe un lien étroit entre les cytokines

inflammatoires et la coagulation. L’IL6, I'IL8 et le TNF alpha produits contribuent a un état
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pro-coagulant en favorisant I'activation des plaquettes, l'activation de I’endothélium

vasculaire et I'expression de facteur tissulaire [14].

On suppose également que le SARS-CoV-2 est capable d'attaquer directement les cellules
endothéliales exprimant des niveaux élevés d'ACE2, menant a une coagulation anormale [15,
16] . L'endothélium vasculaire étant un organe actif indispensable a la régulation du tonus
vasculaire et au maintien de I'homéostasie vasculaire, son atteinte est le déterminant
principal du dysfonctionnement microvasculaire. Ce dysfonctionnement endothélial di a
I'atteinte virale perturbe I'équilibre vasculaire et entraine une vasoconstriction aboutissant
a I'ischémie d’organes et a une inflammation associée a un cedéeme tissulaire. Cet ensemble
favorise un état pro-coagulant [17]. D’'une part I'état de vasoconstriction ralenti la circulation
sanguine, favorisant I'activation et |'agrégation plaquettaire alors que d’autre part la
dysfonction endothéliale altére ses capacités anticoagulantes et fibrinolytiques ce qui auto-

entretient le phénomeéne. [18,19]

Troisitmement, dans I'atteinte sévere a COVID-19, les taux élevés de LDH, de D-Dimeéres, de
bilirubine ainsi que la légere thrombocytopénie et I‘anémie font de I’hyperactivation du
complément un autre mécanisme physiopathologique possible [20]. Dans son role de
défense contre les agents pathogenes, I'activation de la cascade du complément débutant
par la C3 convertase et clivant C3 en C3a et C3b abouti au complexe C5b-C9 également
appelé « Complexe d’attague membranaire », causant I'opsonisation et la lyse cellulaire.

Au cours de cette cascade est formé le facteur C5a lors du clivage de C5 en C5a et C5b par la
C5 convertase. Les facteurs C3a et C5a formés au cours de cette cascade contribuent a la

réaction inflammatoire systémique et donc majorent cet état pro-inflammatoire [21].
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De plus, le facteur C5a favorise I'action du facteur tissulaire sur I'’endothélium vasculaire et
favorise donc l'activation de la cascade de la coagulation. Quant aux plaquettes, elles
possedent des récepteurs pour le C3a qui provoque leur activation [20,22].

Au total, a travers son action sur (1) l'activation de la coagulation, (2) I'activation
plaquettaire et (3) son réle pro-inflammatoire, le complément pourrait potentiellement étre

une autre explication physiopathologique a cet état pro-thrombotique.

L'ensemble de ces réponses systémiques pourrait expliquer les conditions pro-

thrombotiques qui conduisent directement a I'ISA.

Depuis I'apparition du SRAS en 2003 avec le premier coronavirus (SARS-CoV), un nombre
croissant de preuves a émergé afin de considérer ces pathologies comme une maladie
systémique et non plus seulement comme une insuffisance respiratoire aigué [23]. Ceci est
soutenu par la large expression des récepteurs ACE2 dans divers tissus humains, qui sont
utilisés par le SARS-COV-2, via la protéine virale Spike, afin de contaminer les cellules
humaines [24].

Dans plusieurs organes tels que le cceur, le foie, les reins et la glande surrénale il a été décrit
la présence d’une vascularite systémique. Celle-ci se traduit par de I'cedéme, de la nécrose
fibrinoide localisée et une infiltration de monocytes, lymphocytes et plasmocytes dans les
parois des vaisseaux. Des thromboses des petites veines, une dégénérescence et de la
nécrose du parenchyme de ces organes ont également été mises en évidence [25].

Dans ce contexte d’atteinte surrénalienne d'origine virale, il serait judicieux de considérer les
implications thérapeutiques potentielles. En se basant sur d’anciennes études chez les

patients atteints du SRAS, I'absence de bénéfice sur la survie globale a découragé I'utilisation
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des glucostéroides [26]. Pourtant, I'essai « Recovery UK » [27] met en évidence un potentiel
bénéfice pour la dexaméthasone (réduction relative de décés de 17% a 28 jours) chez les
patients présentant une atteinte sévere du COVID-19 ce qui correspondait lors de cette
étude aux patients ayant nécessité une ventilation mécanique ou une
oxygénothérapie. Cependant aucun effet bénéfique n’a été montré chez les patients
présentant une atteinte non sévere. Ces résultats sont étayés par une méta-analyses
coordonnée par 'OMS regroupant 7 études et arrivant aux mémes conclusions que I'essai
Recovery [28]. De part ces observations nous pourrions supposer de cibler |'utilisation des
glucostéroides chez les patients présentant des signes d’infarctus surrénalien aigu. Ceci

nécessiterait cependant des études complémentaires.

Certaines études ont quant a elles analysé le bénéfice de I'utilisation des anticoagulants, or a
ce jour il nexiste pas d’essai randomisé permettant de se positionner. The International
Society of Thrombosis and Hemostasis (ISTH) propose néanmoins ['utilisation des
anticoagulants en fonction d’un score SIC (sepsis-induced coagulopathy) se calculant par le
taux de plaquettes, I'INR et le score SOFA. Un score supérieur ou égal a 4 ou des D-Dimére
supérieurs a 6 fois la normale sont en faveur de la mise en place d’un traitement

anticoagulant par HBPM [29].

Notre étude présente certaines limites.
Premiérement, la durée de suivi médiane était limitée et une part importante des patients
était encore hospitalisée en réanimation a la fin de la période d’inclusion — notamment dans

le groupe ISA (11 patients). Cela peut en partie expliquer I'absence de différence du taux de
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mortalité entre les deux groupes au moment de I'analyse statistique. De plus, une petite
proportion de patients séverement atteints ont, en raison des conditions sanitaires, été
transférés vers d’autres centres hospitaliers et ont donc été perdus de vue. D’autres études
observationnelles longitudinales pourraient étre envisagées afin d’étudier les effets a plus

long terme de ces infarctus surrénaliens aigus.

Deuxiémement, notre cohorte représente la phase initiale de I'épidémie lorsque les
cliniciens ne s’étaient pas encore familiarisés avec les potentielles complications
systémiques de cette maladie. En conséquence, il n’y a pas eu de bilan biologique complet
concernant 'exploration d’une éventuelle insuffisance surrénalienne aigué ni pour I'étude
du bon fonctionnement de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Les données
biologiques préliminaires recueillies le jour de la réalisation du scanner thoracique ne
permettent donc pas de se prononcer sur une I'éventuelle traduction biologique a long
terme de linfarctus surrénalien. Nous émettons I’hypothése qu’une proportion non
négligeable des patients présentant un infarctus surrénalien aigu lors de I'imagerie initiale
pourrait potentiellement avoir des répercussions a plus long terme. Néanmoins, de maniére
semblable a d’autres pathologies compliquées d’infarctus surrénaliens (par exemple le
syndrome des anti-phospholipides), le lien entre la sévérité des lésions et la présence ou non
d’une insuffisance surrénalienne n’est pas clairement démontré.

De plus, il est difficile d’établir un diagnostic certain d’ISA sur des scanners réalisés sans
injection de produit de contraste.

Des signes tomodensitométriques plus spécifiques d’infarctus surrénaliens ont été décrits
dans la littérature lors d’examens réalisés apres injection de produits de contrastes iodés au

temps portal (par exemple le « capsular sign ») [8] ou alors lors de la réalisation d’IRM avec
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séquences de diffusion (hypersignal diffusion intense et homogene avec une baisse de I’ADC
ou alors un signal hétérogene de la glande infarcie avec de multiples foci hyperintenses)
[30].

Cette étude inclut uniquement des scanners sans injection de produit de contraste réalisés
au service d’accueil des urgences afin de permettre le triage des patients dans le contexte
pandémique. C'est pour cette raison que ces signes plus spécifiques n’ont pas pu étre

recherchés au cours de notre étude rétrospective.

Troisiemement, la forte proportion de patient présentant une atteinte pulmonaire sévére
dans le groupe ISA peut traduire un potentiel biais d’inclusion dans I'estimation du pronostic

global.

Derniérement, notre étude a été réalisée dans un centre universitaire tertiaire en France
avec une population locale, ne permettant pas de généraliser ces résultats a la population

d’autres pays.



34

5 Conclusion

En conclusion, notre étude a mis en évidence la forte incidence des infarctus surrénaliens
aigus au scanner thoracique initial chez les patients atteint d’une forme sévere du COVID-19
(51/219, 23%), ce qui pourrait étre un facteur de mauvais pronostic.

Nous recommandons donc aux radiologues de mentionner dans leur compte rendu la
présence éventuelle de signes d’infarctus surrénalien aigu.

De futurs travaux pourront évaluer les conséquences cliniques et biologiques de ces Iésions.
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