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Les Hopitaux

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE <
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003) de STRASBOURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléne Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil Nati des Universités
ADAM Philippe NRP& < Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 Ccs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6 -+ Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RP6 + Pole 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 NRP& « Péle MIRNED 50.01  Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0004 Cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP&  « Pdle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
P0005 Ccs - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d’'Hématologie et d'Immunologie / 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 Ccs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques / Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michele NRP& + Pole de Biologie 44.03  Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCs - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 - Pdle 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 Ccs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP6 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P0013 Ccs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 < Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d’'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hépital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP& « Pdle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02  Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’urgence
BLANC Frédéric 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 ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
M0099 / PO215 NCs - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre 54.01  Pédiatrie
BONNOMET Frangois NRP& + Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRP6  « Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0018 NCs - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP&  « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0020 cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& + Pole 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 = Hoépital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil Nati des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRP&  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.04  Option : chirurgie plastique,
P0023 Cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP reconstructrice et esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP6 - Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
ggfﬂ'e NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRP& < Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
P0027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP&6  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
P0029 Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire / Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& < Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO0013 / 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 - Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP&  « Pdle de Biologie 42.03  Anatomie et cytologie pathologiques
Marie-Pierre Cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
P0041
CLAVERT Philippe NRP6 - Pdle de I'Appareil locomoteur 42.01  Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP&6 < Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation :
PO193 NCS - Service d’Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d’urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinique)
CRIBIER Bernard NRP& « Pole d’'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03  Dermato-Vénéréologie
P0045 Cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& « Pdle de Pathologie thoracique
P0048 Ccs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil 51.01  Pneumologie
de SEZE Jéréme 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 « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP&6 < Pdle 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& -« Pdle 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&  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& + Pole de I'’Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0179 Ccs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& « Péle 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& + Pole de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital 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 RP& « Pdle d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0062 cs - Service d’'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP&  « Pdle des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP& < Pdle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
P0064 Cs - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& Pdle 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 NRP6 -+ 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, diabete et maladies
P0066 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
Ccs - Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP&  « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
P0067 CS - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail / HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)

Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil N: | des Uni
HANNEDOUCHE Thierry NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0071 CSs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03  Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP& « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Médecine Intensive-Réanimation
M0114 / P0209 NCs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul NRP& « Pdle d’Oncolo-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
P0074 Ccs - Service d’hématologie / ICANS
HIRSCH Edouard NRP& < Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pdle d’Imagerie
PO194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RP& « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Meédecine Physique et Réadaptation
P0189 CS - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP&  « Pdle de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Ccs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabete 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 RP6 « 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 - Pdle 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 NRP& < Pdle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
P0085 NCs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP&  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie Ccs - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP& « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO0038 / PO174 Ccs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0175 cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d’Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
P0089 NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& + Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP&  « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP6 « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0092 CS - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRP& < Pdle 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 -« Pdle d'Imagerie 42.01  Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d’imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP6 « Péle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hop. de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& « 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 RP& « Pdle 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&  « Pdle d’Onco-hématologie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& + 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 NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP6 - Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& < Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
Cs - Unité de Sénologie / ICANS 54.03 Médicale

P0101
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NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S tion du Conseil N. | des Universités
MAUVIEUX Laurent NRP6 -« Pdle d'Onco-Hématologie 47.01  Hématologie ; Transfusion
P0102 Ccs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d’'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP6 -« Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel RP6 « Péle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Ccs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hépital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& « Pole 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 Ccs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP& + Pole 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&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03  Néphrologie
P0109 Cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& « Péle Hépato-digestif de I'Hépital 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 Ccs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP&  « Pdle d’Imagerie 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
Po114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP6  « Pdle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
MO111 / PO218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& « Péle d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP6 + Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6  « Pdle de Pathologie Thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP&  « Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
P0O180 Cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& < Pdle 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& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02  Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02  Chirurgie Digestive
PO118 CSs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry < ICANS 47.02 ncérologie ; 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 NRP6 < Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 Ccs - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04  Nutrition
P0123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP&  « Pdle 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 Ccs - 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&6  « Pdle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
P0O127 NCs - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP6  « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie générale
P0128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Pédiatrie
Sylvie NCs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP&  « Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02  Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP& < Pdle d'Imagerie 43.02  Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
Cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC

P0140
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SANANES Nicolas NRP& « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Arnaud NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication

- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP& « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04  Urologie
P0143 Cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
P0147 Ccs - Service d’'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SCHNEIDER Francis NRP&  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
PO144 Ccs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP6 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04  Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 Ccs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
P0145 NCs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 Ccs - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP Addictologie

Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& + Pole 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 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP6 - Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
P0150 Ccs - 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 NRP6  « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
P0153 Ccs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP&  « Pdle d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0155 Ccs - Service d’'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01  Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)
de la Santé / Hopital Civil

« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
VETTER Denis NRPo « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01  Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP6 - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
P0158 Ccs - 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&  « Pdle de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Ccs - 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& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& « Pdle Téte et Cou 49.01  Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier)

CU : Chef d'unité fonctionnelle
P6 : Pole

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)
(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018
3

(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017

Cspi : Chef de service par intérim

CSp : Chef de service provisoire (un an)

RP& (Responsable de Pdle) ou NRP6 (Non Responsable de Pdle)

Dir : Directeur

(7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms

cs*

Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

S

tion du Conseil

des Universités

CALVEL Laurent

HABERSETZER Francois

MIYAZAKI Toru

SALVAT Eric

NRP&
cs

Ccs

cs

« Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
Service de Soins palliatifs / NHC

« Pole Hépato-digestif
Service de Gastro-Entérologie - NHC

« Péle de Biologie
Laboratoire d’'Immunologie Biologique / HC

* Pole Téte-Cou
Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP

46.05 Meédecine palliative

52.01

Gastro-Entérologie




7
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NOM et Prénoms cs* Services | italiers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Péle d’lmagerie
MO001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
« Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine « Péle d'lImagerie 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'lImagerie
M0091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BOUSIGES Olivier « Pole de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Caroline « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél « Péle de Biologie
MO0113 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d’'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Hélene + Pole Téte-Cou 49.02  Neurochirurgie
MO124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pdle de Biologie
M0012 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Péle d'Imagerie
M0014 - 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 « Péle 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 « Péle 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
M0021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE lIrina « Péle 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
MO0034 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 « Péle 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 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pole d'Imagerie
MO119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Péle 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 « Pdle de Biologie
M0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01  Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Péle 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 « Péle 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 « Pole 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 « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
MO0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Péle de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit + Pole de Biologie
MO0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe « Pole 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 « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Péle 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 « Péle de Biologie
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
M0127 - Service de Pathologie / Hépital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie « Péle 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
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Péle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04  Génétique (option biologique)
MO0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - 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 « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2) « Péle de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
M0060 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Péle 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
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie
Mme SABOU Alina « Pole de Biologie
M0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pdle de Biologie
M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique
SCHRAMM Frédéric « Péle 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
MO0123

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

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

Mme SORDET Christelle
MO0069

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

50.01  Rhumatologie

TALHA Samy « Pole de Pathologie thoracique

MO0070 - 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

M0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim

54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

VALLAT Laurent
M0074

« Pdle de Biologie
- Laboratoire d’'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre

Hématologie ; Transfusion
47.01 Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie
MO0128

« Péle de Biologie
- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil

45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliere
Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile
MO0076

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

45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michéle

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

Mo010 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Mme ZALOSZYC Ariane « Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie o

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

MO0116

ZOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique

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

Pr BONAH Christian

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

P0166

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna

Mr ZIMMER Alexis

M0082

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc MO0084 Médecine générale (01.09.2017)

Pr GUILLOU Philippe MO0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe MO0090 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 MO0108 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 MO0085 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 MO0088 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09)
Mme MARTEN Susanne MO0098 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14)
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1 Introduction

D’apres I’Organisation Mondiale de la Santé : « Les traumatismes sont causés par une
exposition aigue a des agents physiques, tels que [’énergie mécanique, la chaleur,
[’électricite, les agents chimiques, les radiations ionisantes, qui interagissent avec le corps
dans des quantités ou des taux excédants le seuil de tolérance humaine.

Dans certains cas (par exemple la noyade ou le gel), les traumatismes proviennent du
manque soudain d’un élément essentiel, tel que I’oxygene ou la chaleur » (1).

En France, les traumatismes majeurs restent une cause importante de décés et de handicap,
particuliérement au sein des populations jeunes et actives économiquement.

Ils représentent la 3éme cause la plus pourvoyeuse de séquelles et de handicap apres les
cancers et les maladies cardiovasculaires (2).

De ce fait, I’impact socio-€conomique est considérable et représente un challenge de santé

publique.

Les patients traumatisés peuvent étre polytraumatisé€s et/ou traumatisés séveres.

Le patient polytraumatisé est selon le Collége des Enseignants de Médecine Intensive
Réanimation, « un blesse porteur d'une ou plusieurs lésions traumatiques, dont au moins une
met en jeu le pronostic vital » (3).

Toujours d’aprés ce Colleége, on peut noter que « tout blessé qui a souffert d'un traumatisme
violent doit étre considéré comme un polytraumatisé quelles que soient les lésions

apparentes » (3).
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Le patient traumatisé sévere, lui, est défini par un « Injury Severity Score » (ISS) supérieur a
15 ((4) et Annexe 1). Ce score ISS prend en compte la somme des 3 régions avec le score le
plus grave parmi les régions anatomiques suivantes : téte et cou, face, thorax, abdomen/pelvis,

membres/bassins, peau/tissus sous cutanés.

Devant un patient traumatisé, le médecin en charge de I’intervention du Service Mobile
d’Urgence et Réanimation (SMUR) doit évaluer et caractériser la gravité du traumatisme dont
est victime le patient mais il est cependant difficile de définir uniquement sur des données
préhospitalicres le caractére sévere du traumatisme, sans examens complémentaires, comme
en témoigne le débat autour du triage préhospitalier « under et overtriage » (5).

En médecine d’urgence, caractériser un traumatisé séveére commence des I’appel des secours,
pris en charge par un Auxiliaire de Régulation Médicale (ARM), formé pour cela et un
médecin régulateur rompu a cet exercice.

C’est lors du congres de médecine d’urgence se déroulant a Vittel en 2002 que les critéres de
Vittel ont été établis (Annexe 2).

Ils permettent de caractériser la gravité du traumatisme par la présence d’un seul critére, sauf
pour le terrain ou il s’agit d’une évaluation au cas par cas. L’appréciation de la gravité du
traumatisme permet alors au médecin régulateur médical d’effectuer une orientation du
patient en utilisant un algorithme décisionnel, également issu du rassemblement de Vittel
(Annexe 3).

Avec I’évolution de I’accidentologie, de la protection des véhicules, ces définitions devraient

étre redéfinies dans un avenir proche. En attendant, la référence reste ces criteres.
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Concernant cet algorithme de triage francais, celui-ci a été évalué a postériori par Hamada S.
(6) et a pu montrer ses performances avec 62 % de triage adéquat (patient ayant un ISS
supérieur a 15 admis en centre de traumatologie), 36 % de sur-triage (patient ayant un ISS
inférieur ou égal a 15 admis en centre de traumatologie) et 2 % de sous-triage (patient ayant
un ISS supérieur a 15 admis dans un hopital général).

Cette évaluation reste cohérente avec d’autres études traitant du méme sujet (7).

Concernant les réseaux de soins sollicités pour 1’accueil du patient traumatisé, ceux-ci ont vu
leur histoire commencer a la fin de I’année 1999 par une médecin de I’ Agence Régionale
d’Hospitalisation (ARH) récemment revenue du Canada et désirant s’inspirer du succes de
I’organisation de la traumatologie Québécoise pour I’importer en France (6).

Le premier réseau de traumatologie frangaise ¢était celui des Alpes du Nord : il s’agissait du
REseau Nord Alpin des Urgences (RENAU). Celui-ci s’est progressivement développé dans
les Alpes avec pour objectif d’inclure ’ensemble des centres amenés a recevoir des malades
graves dont les patients traumatisés (6).

On assiste par la suite a la création de plusieurs groupes de travail avec des problématiques
spécifiques pour chacun d’eux (arrét cardiaque, accident vasculaire cérébral, transport
néonatal, traumatologie...) (8).

Dans le domaine de la traumatologie, le travail a commencé plus tardivement, en 2006, pour
aboutir a I’appellation Trauma REseau Nord Alpin des Urgences (TRENEAU) au début de

I’année 2009 (6).
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Puis en 2017, un symposium se déroulant au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Grenoble a permis 1’élaboration de 14 propositions basées sur des opinions d’experts et
validées par le Groupe d’Intérét en Traumatologie Grave (GITE) (2).

Il proposait notamment une organisation en réseaux de soins régionaux basés sur I’activité de
consultation de la région, la désignation de Trauma Center (TC) par des programmes
d’accréditations et indicateurs de performances ainsi que I’édition de programmes permettant
I’amélioration des systemes régionaux de traumatologie. Il était également question de définir
clairement les objectifs nationaux dans le domaine de la traumatologie et de créer un registre
de traumatologie national unifié, paraissant étre un prérequis indispensable pour estimer les
besoins et les ressources, leur consommation et les retombées attendues.

Le but de ce symposium ¢était de standardiser nos pratiques en France afin d’avoir un systéme
de traumatologie performant au sein de I’Europe.

Malgré ce rassemblement, il n’existe actuellement pas de classification nationale
consensuelle. Le systtme RENAU permet alors d’inspirer les organisations locales et propose
une hiérarchisation des TC en 3 niveaux de soins (niveau 1, 2 ou 3) en fonction des
¢quipements techniques et du niveau d’expertise des équipes médicales et chirurgicales sur

place (Annexe 4).

Concernant I’histoire du transport préhospitalier du patient traumatisé, celui-ci débute lors de
la création des premiers SMUR par le ministere de la santé en 1956 (9).

Puis, le premier Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU) fut créé en 1968 par le Professeur
Lareng (10) a Toulouse lors de la délibération de la commission administrative des hdpitaux

de Toulouse.
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La création finale du SAMU ainsi que 1’organisation des transports sanitaires furent validées
par la loi du 6 février 1986 a I’ Assemblée Nationale ou le Professeur Lareng en était le
rapporteur principal, ceci permettant d’attribuer le 15 comme numéro d’appel national unique
et dotant officiellement les SAMU d’un Centre de Réception et de Régulation des Appels
(CRRA) pour une plateforme d’appels a caractéres médicaux (10).

Depuis le début de la prise en charge préhospitaliére des patients, le transport a vu ses moyens
techniques et organisationnels s’améliorer permettant d’assister a la premiére prise en charge
préhospitaliére aérienne sanitaire civile en 1963 dans le cadre d’un accident de la route (11).
C’est le début progressif d’un nouveau mode de transport préhospitalier : le transport
héliporté (TH).

Le TH fait maintenant partie intégrante de notre systéme de soins car il existe actuellement
sur le territoire frangais un total de 45 hélicopteéres médicalisés, appelés « HeliSmur » (12)
permettant d’effectuer des interventions primaires ou des transferts inter-hospitaliers lorsque
ceux-ci sont déclenchés par le médecin régulateur du SAMU.

D’apres SAMU urgences de France, « L’HéliSmur représente l’intégration du concept
associant la médicalisation pré-hospitaliere et un moyen d’intervention rapide et sir.
L’HéliSmur est un moyen a promouvoir pour répondre a la couverture médicalisée des
Frangais dans un délai inférieur a 30 minutes. Il participe ainsi a la cohérence et a
efficience du maillage territorial en complémentarité des SMUR terrestres. » (13).

Dans le cadre de cette mission et en particulier dans les pays anglo-saxons, il permet
notamment de transporter des patients traumatisés dont les patients traumatisés séveres.

On comprend donc que les patients traumatisés séveres font 1’objet d’un intérét préoccupant

concernant leur mode de transport depuis les lieux de I’accident jusqu’au TC.
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Concernant les données de mortalité du patient traumatisé sévere, I’étude observationnelle
FIRST (French Intensive care Recorded in Severe Trauma) collectant entre 2004 et 2007 des
données sur les patients traumatisés séveres pris en charge sur le territoire frangais montre
qu’une prise en charge préhospitaliére plus importante réduirait par 2 le risque de déces a

30 jours (14).

Ce facteur explicatif de mortalité impliquant une prise en charge préhospitaliére plus
importante est également observé dans le cas du TH, car d’apres plusieurs études, celui-ci est
associ¢ a une mortalit¢ moindre (11), (15).

Les raisons exactes restent débattues mais on constate effectivement chez les malades
héliportés une prise en charge préhospitaliere sur place plus importante avec notamment
I’utilisation plus fréquente de thérapeutiques agressives (intubation, exsufflation, pose de
drain thoracique, utilisation de vasopresseurs et de drogues sédatives etc...) (16), (17).

Un autre facteur explicatif pourrait étre un recours au transfert vers un TC de niveau 1 plus
fréquent (18), (19).

En effet, I’orientation vers un centre de niveau 1 est associé¢ a un gain de survie en particulier
pour les patients les plus jeunes et les plus graves. De ce fait, I’évaluation préhospitaliere doit
étre précise et rigoureuse (20) pour en définir la gravité et orienter le patient dans le TC

adéquat afin d’en diminuer la mortalité (5).

Il est important d’inclure a cette présentation la notion de temps total préhospitalier.
En effet, une étude récente a retrouvé que la durée totale de prise en charge apparait comme

un des facteurs pronostics concernant la mortalité du patient traumatisé sévére (21).
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Une autre étude issue du JAMA (22) montre que la probabilité de décés augmenterait jusqu’a
9% par tranche de 10 minutes de temps total préhospitalier.

Ces résultats sont similaires a I’analyse d’une cohorte francaise combinée du territoire des
Alpes du Nord et de I’'Ile de France ayant montré une association a type d’augmentation de la
mortalité de 8% par tranche de 10 minutes de temps total préhospitalier (6).

Cette augmentation du temps total pré hospitalier semble donc associée a une augmentation
du taux de mortalité toutes causes chez les patients traumatisés séveres au sein d’une équipe

médicalisée type SMUR.

I1 est également nécessaire d’apporter des nuances, car cette différence de délai différe selon
les études, les conditions de vol, le pays ainsi que sa géographie (23) et I’organisation
intrinseéque du systéme de traumatologie en question (24).

De plus, dans chaque territoire la filiere de prise en charge du patient traumatisé sévere est
travaillée en fonction des contraintes géographiques et d’accessibilité et doit donc tenir
compte du vecteur le plus rapide pas seulement en vitesse mais aussi en temps total
d’intervention. A ce titre le TH d’un patient traumatisé sévere peut étre paradoxalement plus
long en raison des contraintes liées au conditionnement, a 1’installation du patient ainsi qu’a

I’acces de son lieu de prise en charge.
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Toutes ces différentes notions évoquées précédemment nous suggerent que ce temps total
préhospitalier jusqu’a I’arrivée au TC est donc un des objectifs majeurs de la prise en charge

d’un patient traumatisé sévere par une équipe SMUR.

L’objectif de notre travail sera d’étudier dans notre organisation territoriale a partir de quelle
distance d’¢éloignement, le TH d’un patient traumatisé sévere permet un gain de temps pour

I’arrivée au TC par rapport au transport terrestre (TT).

2 Méthode

2.1 Schéma d’étude

Il s’agissait d’une étude monocentrique, observationnelle, rétrospective, par recueil
d’information a partir des dossiers issus de la Trauma Base du CHU de Strasbourg.

Ce registre est en accord avec les exigences du Comité Consultatif pour le Traitement de
I’Information en matic¢re de Recherche dans le domaine de la Santé (CCTIRS) n° 11.305bis et
de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL) autorisation n® 911461.
Ce registre de traumatologie francais recueille les données des patients traumatisés graves du

CHU de Strasbourg pour une utilisation scientifique et sanitaire.
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2.2 Patients inclus

Ont été inclus I’ensemble des patients enregistrés dans la Trauma Base entre le 3 janvier 2019
et le 28 décembre 2019 correspondant a tous les patients traumatisés séveéres admis par un
SMUR en salle de déchoquage de réanimation chirurgicale a 1’hopital de Hautepierre du CHU

de Strasbourg.

Le CHU de Strasbourg est un TC de niveau I. Il est amené a recevoir des malades traumatisés
séveres provenant principalement de deux départements : Le Haut Rhin (département 68) et le

Bas Rhin (département 67).

Ont été exclus les malades non pris en charge en SMUR, les patients décédés non transportés
jusqu’en salle de déchocage, ainsi que les patients pris en charge par les SMUR autres que ceux

des départements 67 et 68.

2.3 Les données recueillies

Les données de 1’étude ont été recueillies au centre de la régulation du SAMU de Strasbourg.
Elles sont issues des fiches d’intervention SMUR stockées aux archives remplies de manicre
manuscrites par le médecin SMUR en charge de I’intervention et du logiciel de régulation
médicale nommé « Systeme d’Information — Service d’Aide Médicale Urgente » (SI-SAMU)

remplies par le médecin régulateur et I’ARM.
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Nous avons collecté les données suivantes : 1’age et le sexe du patient, le mécanisme du
traumatisme, le type de transport utilisé (TT ou TH), les données médicales préhospitalieéres de
la victime (le score total de Glasgow et score de Glasgow moteur a 1’arrivée du SMUR,
I’existence ou non d’une anomalie pupillaire et sa caractérisation, la présence d’un traitement
anticoagulant préexistant, la Fréquence Cardiaque (FC) en battement par minute a I’arrivée du

SMUR et la Pression Artérielle Systolique (PAS) en mmHg a I’arrivée du SMUR).

Nous avons a partir de la FC et PAS a I’arrivée du SMUR calculé le rapport Shock Index (SI).
Ce rapport peut étre utilisé pour évaluer la gravité d'un patient en état de choc comme
présenté dans 1’étude publiée par Pottecher J. issue de la revue « The Journal of Trauma and
Acute Care Surgery » (25) montrant une précision modérée dans la prédiction d’un recours a
une transfusion massive chez le patient traumatisé.

Une autre étude issue du « Journal Acute of Disease » publiée par Montoya K.F. (26) montre
qu’un SI supérieur ou égal a 0,9 est corrélé a un pronostic défavorable et a une augmentation

de la mortalité a 24heures du traumatisme.

Nous avons recherché les soins en pré hospitaliers lors la prise en charge par le SMUR : le
volume (mL) de cristalloides injecté, une intubation orotrachéale (IOT), I’utilisation d’amines
vasopressives par noradrénaline.

Nous avons qualifié¢ une thérapeutique comme étant agressive lorsque le SMUR pratiquait une
expansion volémique supérieure a 1000mL de cristalloides, procédait a une IOT ou utilisait des

amines vasopressives par noradrénaline.
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Nous avons également recueilli le score de Glasgow (GCS) a I’arrivée en salle de déchoquage,
la durée (jours) d’hospitalisation en service de réanimation, la prise en charge au bloc opératoire
dans les 24h suivant I’admission en salle de déchocage ainsi que la survenue ou non du déces
du patient en service de réanimation.

Nous avons de plus calculé le score ISS en salle de déchocage.

Pour chaque patient, le temps total préhospitalier a été calculé : du départ de 1’équipe médicale
sans patient correspondant au garage des véhicules dans la base du SMUR pour les TT ou
héliport pour les TH (Entzheim pour Strasbourg ou depuis le Centre Hospitalier Emile Muller
pour Mulhouse) jusqu’a I’arrivée au TC. Le temps total préhospitalier comprend donc le temps
de transport jusqu’au lieu de 1’accident, le temps de prise en charge du patient lors de ’arrivée

de I’équipe SMUR sur les lieux de I’accident et le temps de transport du traumatisé vers le TC.

Concernant notre hypothése, nous supposons qu’une distance proche du TC est plus rapidement
atteinte en TT qu’en TH car le temps de conditionnement du patient est incompressible et ce,
méme si la vitesse de déplacement par TH est bien plus rapide que par TT.

A I’inverse lorsque nous nous ¢éloignons du TC, nous supposons que le TH devient plus rapide

que le TT.
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2.4 Les objectifs

L’objectif principal de notre étude était de calculer dans notre population la distance (km) pour
laquelle le temps total préhospitalier (min) d’une prise en charge par TH est identique a celui
d’une prise en charge par TT pour arriver au TC.

Les objectifs secondaires étaient de comparer les deux populations (patients pris en charge par

TT ou TH), leurs modalités de prise en charge pendant le transport ainsi que leur devenir.

2.5 Le critere de jugement

Le critére de jugement principal de 1’étude était I’équivitesse des deux prises en charge (TT et
TH).

Cela correspond a la distance (km) a partir de laquelle le temps total préhospitalier (min)
comprenant le temps pour arriver sur les lieux du patient depuis le lieu de départ du SMUR et
le temps de prise en charge sur les lieux du patient jusqu’a I’arrivée au TC est identique pour le

THetle TT.

2.6 Analyse statistique
Les données des patients ont été répertoriées grace au logiciel Excel de fagon anonymisée.
L’analyse statistique des données anonymisées a été réalisée a 1’aide du logiciel Excel Version

16.43 (20110804).

Toutes les variables de 1’étude ont été analysées de facon individuelle avec vérification du

nombre de données manquantes et de valeurs aberrantes.
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La normalité de chaque distribution pour les variables quantitatives a été analysée.
Les données qualitatives sont exprimées en nombre et pourcentage suivie de I’intervalle de

confiance a 95%.

Les analyses comparatives seront réalisées en utilisant le test du chi2 de Pearson pour les
comparaisons de pourcentages et les tests de Student pour les comparaisons de médianes.
Le seuil de significativité statistique sera considéré atteint quand le risque d’erreur sera inférieur

a 5% (p < 0,05).

Les mesures quantitatives non normales seront exprimées en médiane suivie du ler quartile
(p25%) et du 3éme quartile de distribution (p75%).

Si la distribution est normale, les résultats sont exprimés en moyenne et écart-type.

A partir du temps total préhospitalier (min) de chaque intervention et de la distance (km) du
lieu du patient jusqu’au TC, il sera calculé une vitesse (km/h) pour chaque groupe (TT et TH).

Nous obtenons un nuage de point avec une courbe de lissage pour chacun des groupes.
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3 Reésultats

3.1 Bilan des inclusions et caractéristiques initiales des patients

Il y avait 199 patients traumatisés séveres enregistrés dans la Trauma Base entre le 3 janvier
2019 et le 28 décembre 2019 correspondant a tous les patients traumatisés séveres pris en charge
par le SMUR (67 ou 68) par TT ou par TH admis en salle de déchocage de réanimation
chirurgicale de 1’hopital de Hautepierre du CHU de Strasbourg.

Trente-huit dossiers d’intervention n’étaient pas retrouvés dans le logiciel de régulation
médicale SI-SAMU et ont donc été exclus.

Un total de 72 dossiers supplémentaires a €té exclu dont respectivement 26 dossiers du groupe
TH et 46 dossiers du groupe TT en raison de données incomplétes ou horodatages enregistrés

aberrants non compatibles avec des conditions réelles d’intervention et de prise en charge.

Nous avons donc inclus 20 dossiers complets de patients dans le groupe TH et 69 dossiers

complets de patients dans le groupe TT.



33

La figure 1 ci-dessous représente le bilan des inclusions détaillées précédemment.

Figure 1 : Flow Chart

199 patients issus de la Trauma Base

38 patients exclus
P (dossiers absents de la

régulation)
161 patients
46 dossiers TH 115 dossiers TT
26 dossiers 46 dossiers
incomplets [ —— P> incomplets

v v

20 dossiers 69 dossiers complets
complets inclus inclus
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Le tableau 1 ci-dessous représente les caractéristiques initiales des patients traumatisés en

fonction de leur mode transport.

Tableau 1 : Caractéristiques initiales des patients traumatisés en fonction de
leur mode de transport

TH TT p
Age en années 53(34-65) 52(36-65) 0,94
Sexe 0,54
Féminin 15% (3) 24,6% (17)
Masculin 85% (17) 75,7% (52)
Présence d'un traitement anticoagulant 0% (0) 5,7% (3) 0,68

Les deux types d’accident les plus fréquents (groupe TT et TH compris) étaient respectivement

les accidents de la voie publique (AVP) pour 43,8% (1C95% [33,5;54,1]) des cas suivi des

chutes pour 38,2%.
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3.2 Le préhospitalier
Concernant les données préhospitaliéres, le tableau 2 représente les paramétres et index

cliniques recueillis a I’arrivée du SMUR en fonction du mode transport.

Tableau 2 : Parametres et index cliniques des patients traumatisés en fonction de
leur mode de transport

TH TT p
GCS moyen arrivée SMUR 13(9-15) 9(4-15) 0,1
GCS moteur arrivée SMUR 0,86
GCS moteur 1 11,1% (2) 24,4% (11)

GCS moteur 2 0% (0) 2,2% (1)

GCS moteur 3 0% (0) 2,2% (1)

GCS moteur 4 27,8% (5) 20% (9)

GCS moteur 5 5,6% (1) 8,9% (4)

GCS moteur 6 55,6% (10) 40% (18)

GCS<10 Arrivée SMUR 30% (6) 46,9% (23) 0,2
Anomalie pupillaire 0,73
Anisocorie 6,3% (1) 10% (10)

Mydriase 0% (0) 6,7% (4)

Non 93,8% (15) 83,3% (50)

ISS>ou=10 84,2% (16) 87,9% (58) 0,7
1SS>15 75% (15) 74% (51) 0,7
Shock Index 0,7(0,6-1,2) 0,7(0,6-0,9) 0,21

L’over-triage (patient avec ISS inférieur ou égal 15 admis dans notre TC) moyen était de

25,8% (1C95% [16,8;34,9]).
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Le tableau 3 représente la prise en charge effectuée par I’équipe SMUR en fonction du mode

de transport.

Tableau 3 : Prise en charge par le SMUR des patients traumatisés en fonction de leur
mode de transport

TH TT p
Volume cristalloides (mL) 1000(500-1250) 750(500-1000) 0,26
10T par le SMUR 66,7% (10) 61,7% (37) 0,72
Catécholamines (noradrénaline) 13,3% (2) 20,3% (12) 0,72

Concernant la prise en charge par le SMUR qualifiée d’agressive (IOT, remplissage
vasculaire par cristalloides >1000ml ou injection de catécholamines par noradrénaline), il y
avait 40,0% (IC95% [18,5;61,5]) des patients du groupe TH qui ont recu une expansion
volémique par cristalloides >1000mL contre 31,8% (1C95% [18,3;39,7]) des patients du
groupe TT.

L’IOT a été pratiqué par le SMUR pour 66,7% (I1C95% [28,1;71,2]) des patients du groupe
TH et pour 61,7% (1C95% [41,9;65,4]) du groupe TT.

L’¢équipe SMUR a pratiqué I’injection de catécholamines pour 13,3% (1C95% [0,1;23,1]) du

groupe TH et pour 20,3% (IC95% [8,5;26,3]) du groupe TT.



37

3.3 Devenir des patients

Nous avons représenté par le tableau 4 le devenir des patients en fonction de leur mode de

transport.

Tableau 4 : Devenir des patients traumatisés en fonction de leur mode
transport

TH n p
Durée moyenne séjour réanimation (jours) |8(4-14) 8(3-15) 0,72
Chirurgie dans les 24h 47,4% (9) 46,9% (30) 0,97
Décés en réanimation 15,8% (3) 23,1% (15) 0,75

Le taux de déces global en réanimation était de 19,4% (IC95% [11,9;28,6]).

Le taux global de recours a une chirurgie dans les 24h était de 47,1% (IC95% [33,5;54,1]).

La durée moyenne de séjour en réanimation était 8jours.

Le score ISS calculé¢ a la sortie d’hospitalisation était 20 (IC95 [16;24]) pour le groupe TH et
24 (IC95 [17;30]) pour le groupe TT.

Le score ISS moyen d’hospitalisation était 22.
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En ce qui concerne I’objectif principal de I’étude, la distance (km) a partir de laquelle le temps

total de transport héliporté (min) est identique au temps total de transport terrestre pour arriver

au TC est d’environ 50km comme illustré sur la Figure 2.

Figure 2 : Vitesse (km/h) en fonction de la distance (km) pour chaque mode de transport

(TH et TT)
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4 Discussion

Nous avons réalisé¢ une étude visant a évaluer le temps total de transport préhospitalier du
patient selon le vecteur utilisé (TT ou TH).

D’aprées nos données, la distance de 50km depuis le TC parait étre la distance a partir de laquelle
le TH permet un gain de temps par rapport au TT pour transporter un patient traumatisé sévere
jusqu’a notre TC.

On peut voir sur la courbe de la Figure 2 que les gains de temps paraissent modestes.
Malheureusement, en raison de la faible taille de 1’échantillon et des données manquantes, nous
n’avons pas pu établir le calcul de significativité.

Malgré 1’absence de significativité, cette distance apparait cohérente avec I’enquéte de la
Direction Générale de la Santé¢ (DGS) réalisée en 1991. Celle-ci avait analysé¢ un millier
d’intervention terrestres et héliportées. La fourchette obtenue a 1’époque était de 30 a 40km

dans le choix entre TH ou TT pour les transports primaires (11).

Les résultats de cette étude comparant les deux modes de transport chez les patients traumatisés
séveres sont concordant avec les données de la littérature concernant la typologie de patient et
le mécanisme du traumatisme (27).

Effectivement, I’accidentologie concerne majoritairement les hommes : les valeurs de nos
pourcentages obtenu concernant le genre sont similaires aux autres études telles que celle
d’Andruszkow H. publiée dans la mégarevue scientifique « PLOS One » (28).

Concernant le mécanisme du traumatisme, I’accidentologie de type routiére et les chutes d’une
hauteur apparaissent comme respectivement la premicre et deuxieme cause d’intervention.
Ces données sont concordantes avec 1’étude japonaise d’Abe T. qui retrouve également au

premier rang d’intervention les AVP suivi des chutes d’une hauteur (27).
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Dans notre étude régionale, le mécanisme du traumatisme ne semble pas influencer 1’utilisation
d’un transport par rapport a un autre, contrairement a d’autres territoires comme par exemple
les Etats-Unis ou 1’étude de Stewart K. (29) montre que les facteurs tels qu’un traumatisme
pénétrant, un choc hypovolémique ou un traumatisme cranien avec lésion intra cérébrale
suspectée sont des facteurs significativement prédictifs d’un TH sans tenir compte de la distance

pour atteindre un TC de niveau 1 ou 2.

Notre étude comporte une importante proportion de malades graves.

En effet, environ trois quarts de notre population (groupe TH et TT confondus) posséde un
ISS supérieur a 15 lors de I’arrivée du SMUR et un ISS moyen lors de la sortie
d’hospitalisation égal 22.

Cette gravité clinique est retrouvée dans 1’étude d’ Andruszkow H. (28) mentionnée
précédemment et celle de Desmettre T. (19). Les auteurs retrouvaient respectivement un ISS
supérieur a 15 pour 68% et pour 84% de leur population.

De plus, nos patients ont un taux de recours a une chirurgie dans les 24 heures d’environ 47%

(groupe TT et TH compris). Ceci est également comparable avec la littérature (19).

Cette étude permet ¢galement la comparaison de deux modes de transport avec des équipes
similaires car dans notre organisation territoriale, un médecin SMUR peut réaliser
indifféremment une intervention de type TH ou TT, en dehors d’une formation simple
concernant les régles de sécurité.

Nous supposons alors que les patients sont pris en charge de la méme facon car il n’y a pas
différence dans la composition et 1’entrainement de 1’équipe concernant les deux modes de

transport.
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Nous voyons d’ailleurs dans notre étude que les prises en charge agressives sont identiques
entre les deux groupes.
Ceci differe de certains pays étrangers comme par exemple la Norvege ou des médecins sont

spécifiquement entrainés et déclenchés pour les missions préhospitalieres de type TH (30).

Concernant la mortalité, nous avions exposé d’apres la littérature au début de notre présentation
que le TH serait associé a une mortalité moindre (15), (16), & un recours a des thérapeutiques
plus agressives ainsi qu’a une prise en charge préhospitaliere plus importante (16), (17).

Cette prise en charge préhospitaliere plus importante déja suggéré par 1’étude FIRST (31)
comme un des facteurs explicatifs de diminution de la mortalité¢ est également soulevé par
I’é¢tude de Desmettre T. (19) dans laquelle il propose une analyse de I’impact du TH sur la
mortalité comparée au TT lors du transport préhospitalier d’un patient traumatisé sévere depuis
les lieux de I’accident jusqu’au TC.

Dans son étude, la mortalité était significativement plus faible dans le groupe TH

(OR 0,68 1C95[0,47;0,98], p=0,035) que dans le groupe TT. Ce résultat ne changeait pas apres
ajustement sur le score ISS et sur le recours a la chirurgie dans les 24heures.

L’auteur suggére un impact bénéfique du TH sur la mortalité. Il rappelle que les équipes
terrestres et héliportées sont similaires en termes de composition et d’entrainement.

Pourtant, la prise en charge préhospitaliére observée est significativement plus agressive dans
le groupe TH.

Les raisons de cette prise en charge préhospitaliere plus importante lors du TH dans son étude

ne sont pas connues a ce jour.
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Concernant notre étude, celle-ci ne détaille malheureusement pas les données de mortalité lors
du transport préhospitalier car nous avons mesur¢ uniquement la mortalité¢ lors du séjour en
réanimation.

Il serait alors intéressant de réaliser de nouvelles études permettant de connaitre de manicre
plus détaillée la prise en charge pré hospitaliere afin de confirmer ces hypothéses et de découvrir

d’autres facteurs explicatifs en lien avec la mortalité.

Enfin, nous avons également inclus dans notre étude des patients avec un ISS inférieur a 15.
Ceci a pu entrainer un biais et sous-estimer la gravité de nos deux groupes.

En effet, nous avons décidé d’étudier les patients admis au déchocage de notre TC de niveau 1
afin de représenter le plus fidélement possible la spécificité de la prise en charge préhospitalicre.
De ce fait, nous avons une proportion non négligeable de patients avec un ISS inférieur a 15

quand les autres ¢études excluent ces patients de leurs travaux (19).

Les principales faiblesses de cette étude sont :

- Un important nombre (38) de dossiers patients qui n’existent ni physiquement en format
papiers dans les archives du SAMU ni numériquement dans le logiciel de régulation
SI-SAMU et ce méme apres recherche répétée.

De plus, concernant un grand nombre d’interventions, les horodatages saisies par le
CRRA sont aberrants, ceux-ci ne permettant pas la réalisation de calculs justes.
Ce manque d’information souléve des questions d’ordres médico légales et de rigueur

de remplissage des dossiers médicaux ainsi que leur archivage.
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- Cette étude n’est probablement pas extrapolable aux autres pays car la prise en charge
des patients effectué par le SAMU est spécifique au systéme francgais et son organisation

intrinséque.

Les principales forces de cette étude sont :

- Cette étude prend en compte des zones géographiques variées du Haut Rhin (68) et du
Bas Rhin (67). Elle mélange zone rurale, début de montagne et zone urbaine en
conditions réelles d’intervention.

- Elle montre qu’il est possible d’évaluer le réseau de prise en charge des traumatisés
séveres sur ce point important.

- Cette ¢tude a été réalisé avec des équipes similaires dans les deux modes de transports
permettant de s’affranchir d’un potentiel bénéfice de compétence d’un équipage TH ou
TT.

- Elle permet une évaluation objective de 1’organisation des secours sur un critere

temporel (temps total préhospitalier) fortement relié au pronostic du patient.
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5 Conclusion

Dans notre population, une distance de 50 km entre le lieu de I’accident et le TC est la distance
ou le temps total préhospitalier est identique pour une prise en charge TT et TH.

Au-dela, il existe un gain de temps pour le mode TH mais celui-ci parait modeste.

Notre étude souffre de nombreux biais en particulier liés a la tenue des dossiers et des horaires
de mission incomplets ce qui occasionne un manque considérable de puissance.

Il semblerait intéressant de faire des études supplémentaires avec des données détaillant la
mortalité des patients afin de déterminer s’il existe des facteurs associés aux différents modes

de transport.
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Annexes

Annexe 1 : Le score ISS (Injury Severity Score)

Injury Severity Score

Locaiontion e
Téte et Cou E
Mineure
Moderée
Sérieuse
Séveére
Critigue
Maximale
Face ‘Aucune
Mineure
Modérée
Sérleuse
Severe
Critigue
Maximale
Therax Augune
Mineure
Modérée
Sérieuse
Sévere
Critique
Maximale
‘Abdomen, Pelvis Aucune
Mineure
Modérée
Sérieuse
Sévére
Critique:
Maximale
Membres, Bassin Aucune
Mineure
Modérée
Sérleuse
Sévére
Critique
Maximale
Peau, tissus sous cutané Aucung
Mineure
Modérée
Sérieuse
Sévére
Critique:
Maximale

TOTAL :
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Interprétation : Le score ISS permet de déterminer la gravité d'un polytraumatisé.
Il prend en compte la sommes des 3 régions anatomiques avec le score le plus grave.

Le patient traumatis¢ sévere se définit par un ISS supérieur a 15.

Source : https://urgences-serveur.fr/injury-severity-score-iss, 1470.html

Annexe 2 : Critéres de Vittel

Variables Physiologiques

e Score de Glasgow < 13.
e Pression artérielle systolique <90 mmHg.

e Saturation en 02 < 90%.

Eléments de cinétique

Ejection d’un véhicule.

Autre passager décédé dans le méme véhicule.

Chute > 6 métres.

Victime projetée ou écrasée.

Appréciation globale (déformation du véhicule, vitesse estimée, absence de casque,

absence de ceinture de sécurité).

Blast.
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Lésions anatomiques
e Trauma pénétrant de la téte, du cou, du thorax, de I’abdomen, du bassin, du bras ou
de la cuisse.
e Volet thoracique.
e Brilure sévére, inhalation de fumées associée.
e Fracas du bassin.
e Suspicion d’atteinte médullaire.
e Amputation au niveau du poignet, de la cheville, ou au-dessus.

e Ischémie aigué de membre.

Réanimation préhospitaliére

Ventilation assistée.

Remplissage > 1000 ml de colloides.

Catécholamines.

Pantalon antichoc gonflé.

Terrain (& évaluer)

e Age> 65 ans.

Insuffisance cardiaque ou coronarienne.

Insuffisance respiratoire.

Grossesse (2e et 3e trimestres).

Trouble de la crase sanguine.
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Interprétation : Les critéres de Vittel sont des critéres de gravité utilisé pour le triage des
patients traumatisés.
La présence d’un seul critére suffit a caractériser la gravité du traumatisme, sauf pour le

terrain ou il s’agit d’une évaluation au cas par cas.

Source : Riou B, Thicoipé M, Atain-Kouadio P, et al. Comment évaluer la gravité ? In : Samu
de France, éditeur. Actualités en réanimation préhospitaliere : le traumatisé grave. Paris :

SFEM Editions ; 2002. p. 115-28.



49

Annexe 3 : Algorithme décisionnel selon Vittel

18 étape (signes vitaux)

GCS <13 -
ou PAS < 90 mmHg — Centre spécialisé

ou SpO: < 90%
ravité extréme :
GCS =3 GCS = score de Glasgow
PAS < 65 mmHg PAS : pression arterielle sustolique
Sp02 < 80% ou imprenable SpOy : saturation periphérique en O
NON | Chaqug c:tapc permel de définir
] la gravité nécessitant le transfert
Y dans un centre spécialisé.
2 étape (6léments indiguant une cinétique violente) Cet algorithme ne concerne que
- Ejection d'un véhicule les patients adultey
- Autre passager décédé (méme véhicule)
-Chute > 6m

- Victime projetée ou écrasée
- Appréciation globale (déformation du véhicule, i Centre spécialisé
vitesse estimée, absence de casque, de ceinture de -
sécurité)
- Blast

NON |

3 étape (lésions anatomigues)

- Trauma pénétrant de la téte, du cou. du thorax,
de I'abdomen, du bassin, du bras ou de la cuisse
- Volet thoracique

- Bralure sévere, inhalation de fumée associée

- Fracture du bassin

- Suspicion d’atteinte médullaire

- Amputation au niveau du poignet, de la cheville

ou au-dessus
- Ischémie aigue de membre I Centre spécialisé
p——.

| NON |

—

- Ventilation assistée

- Remiplissage > 1000 mi de colloides

- Catécholamines = =
- Pantalon antichoc gonflé @—»[ Centre spécialisé |
NON |
B
2 ‘:ge ?’_65 ko 4 Discuter avec le contréle
s o, oL (COUTy | il pour o
: en centre spécialisé

- Grossesse ( 27 el 3 trimestre)
- Trouble de la crase sanguine A

| NON |
= .5

[ Cenlre non spécialisé




Interprétation : cet algorithme permet d’orienter le patient vers la structure de soin adaptée a

son état clinique, ses caractéristiques initiales et celles de 1’accident.

Source :https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urg
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ences2008/donnees/pdf/001_vivien.pdf

Annexe 4 : Critéres de désignation des centres hospitaliers pour la prise en charge des

patients traumatisé€s graves selon le Réseau d’Urgence Auvergne Rhone-Alpes

Niveau I Niveau II Niveau III
Plateau technique*
Lieu d’accueil Déchocage / SAUV dédié Déchocage / SAUV dédié SAUV
Soins critiques Réa Poly / Réa Spécialisée Réa Poly Réa ou USC
Chirurgie viscérale oul oul ASTREINTE
Chirurgie orthopédique oul QuIl ASTREINTE
Neurochirurgie Oui NON REQUIS NON REQUIS
Chirurgie cardiaque OuIl NON REQUIS NON REQUIS
Chirurgie vasculaire- Thoracique OouIl OouI NON REQUIS
Radiologue OuIl OuI ASTREINTE
Bilan imagerie H24 RX -— TDM - IRM RX -=— TDM - IRM RX -- TDM
Radiologie interventionnelle H24 oul Qoul NON REQUIS
Transfusion EFS EFS DEPOT DE DELIVRANCE

Vecteur de transport

Hélicoptére / AR

Hélicoptére / AR

Ambulance de réanimation

Siege de SAMU OouIl ouI NON
Nombre d’équipe SMUR >2 2 minimums 1
Organisation interne

Equipe trauma exclusivement dédiée a ouI ouI NON
I'accueil (MED, IDE, AS,...)

Hélistation § OouIl OouI our*
Volume d’activité

Volume d’admission traumatisé grave/an > 100 >50 NON REQUIS
(ISS=16)

Recherche et enseignement ! oul NON REQUIS NON REQUIS

*H24 : La présence du chirurgien et du radiologue est requise H24 dans I'établissement
Astreinte : La présence du chirurgien ou du radiologue sur |'établissement n’est pas requise a |'arrivée du patient

§ : Selon les recommandations 2016 de I’ARS Rhéne-Alpes :

(Recommandation 1 :

En terrasse jour et nuit sans rupture de charge avec

acces direct au plateau technique (Reco 1) (Recommandation 2 : Hélistation si possible sans rupture de charge avec accés direct aux
urgences). *a I’'exception des centres proches de niveau I.
! : Enseignement, formations post-universitaires (DU), recherche clinique, publications dans des revues indexées

Source : renau.org




Annexe 5 : Le score de Glasgow
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4 - se retire a la douleur

3 - flexion & la douleur (décorfication)

2 - extension a la douleur (décérébration)
1 - aucune réponse

4 - se relire a la douleur

3 - flexion & la douleur (décortication)

2 - extension 4 la douleur (décérébration)
1 - aucune réponse

Echelle de Glasgow standard (> 5 ans) Echelle de Glasgow de 24 5 ans Echelle de Glasgow de 04 2 ans
Ouverture des yeux : Quverture des yeux : Quverture des yeux :
4 - spontanément 4 - spontanément 4 - spontanément
3 - aux stimuli verbaux 3 - aux stimuli verbaux 3 - aux stimuli verbaux
2 - aux stimuli douloureux 2 - aux stimuli douloureux 2 - aux stimuli douloureux
1 - aucune réponse 1 - aucune réponse 1 - aucune réponse
Réponse verbale : Réponse verbale : Réponse verbale :
5 - est orients el parle 5 - mots appropriés, sourit, fixe, suit du regard 5 - agit nomalement
4 - est désorienté el parle 4 - mols appropniés, pleure, est consolable 4 - pleure
3 - paroles inappropriées 3 - hurle, est inconsolable 3 - hurlements inappropriés
2 - sons incompréhensibles 2 - gémit aux stimuli douloureux 2 - gémissements (grunting)
1 - aucune réponse 1 - aucune réponse 1 - aucune réponse
Réponse motrice : Réponse motrice : Réponse motrice :
6 - répond aux demandes 6 - répond aux demandes 6 - mouvements spontanés intentionnels
5 - localise la douleur 5 - localise la douleur 5 - se retire au toucher

4 - se refire a la douleur

3 - flexion 2 la douleur (décortication)

2 - extension & la douleur (décérébration)
1 - aucune réponse

Source : https://www.sfmu.org/upload/consensus/rfe_tcl sfmu2012.pdf
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RESUME :

Le patient traumatisé sévére nécessite une évacuation héliportée ou terrestre rapide par 1’équipe du
Service Mobile d’Urgence et de Réanimation (SMUR) afin d’étre pris en charge dans le trauma center
(TC) le plus adapté a son état clinique. Le temps total préhospitalier est un des objectifs majeurs de la
prise en charge d’un patient traumatis¢ sévere. L’ objectif de notre travail sera d’étudier dans notre
organisation territoriale a partir de quelle distance d’¢loignement, le transport héliporté (TH) d’un
patient traumatisé sévere permet-il un gain de temps pour 1’arrivée au TC par rapport au transport
terrestre (TT).

Nous avons réalisé une ¢tude monocentrique, observationnelle, rétrospective, par recueil
d’information de 199 patients traumatisés séveres enregistrés dans la Trauma Base entre le 3 janvier
2019 et le 28 décembre 2019 correspondant a tous les patients traumatisé€s séveres pris en charge par le
SMUR (67 ou 68) par TH ou TT admis en salle de déchocage de réanimation chirurgicale de 1’hopital
de Hautepierre du Centre Hospitalier Universitaire de Strasbourg. Nous avons inclus 20 dossiers
complets dans le groupe TH et 69 dossiers complets dans le groupe TT. Nous avons comparé les deux
populations (modalité de prise en charge pendant le transport et devenir).

Dans notre étude, 1’accidentologie concerne majoritairement les hommes 77,5% (IC95% [68,9;86,2]).
Les deux types d’accident les plus fréquents (groupe TH et TT compris) étaient respectivement les
accidents de la voie publique pour 43,8% (IC95% [33,5;54,1]) des cas suivi des chutes pour 38,2%. Le
score de Glasgow a I’arrivée du SMUR était 13 (IC95 [9;15]) dans le groupe TH et 9 (IC95 [4;15]) dans
le groupe TT. Le score ISS était supérieur ou égal a 10 a Iarrivée du SMUR pour 84,2% (IC95%
[62,5;97,5]) du groupe TH et pour 87,9% (1C95% [75,4;92.,3]) du groupe TT. Il y avait 40,0% (IC95%
[18,5;61,5]) des patients du groupe TH qui ont regu une expansion volémique par cristalloides >1000mL
contre 31,8% (I1C95% [18,3;39,7]) des patients du groupe TT. L’IOT par le SMUR a été pratiqué pour
66,7% (1C95% [28,1;71,2]) des patients du groupe TH et pour 61,7% (IC95% [41,9;65,4]) du groupe
TT. L’équipe SMUR a pratiqué I’injection de catécholamines pour 13,3% (IC95% [0,1;23,1]) du groupe
TH et pour 20,3% (IC95% [8,5;26,3]) du groupe TT. Le score ISS calculé a la sortie d’hospitalisation
était 20 (IC95 [16;24]) pour le groupe TH et 24 (IC95 [17;30]) pour le groupe TT. Le score ISS moyen
d’hospitalisation était 22. Le taux global de recours a une chirurgie dans les 24h était de 47,1% (IC95%
[33,5;54,1]). La durée moyenne de séjour en réanimation ¢tait 8jours. Le taux de décés global en
réanimation était de 19,4% (1C95% [11,9;28,6]).

En ce qui concerne 1’objectif principal de I’étude, dans notre population, une distance de 50 km entre le
lieu de I’accident et le trauma center est la distance ou le temps total préhospitalier est identique pour
une prise en charge par voie terrestre et héliportée. Au-dela, il existe un gain de temps pour le transport
héliporté mais celui-ci parait modeste. Notre étude souffre de nombreux biais en particulier liés a la
tenue des dossiers et des horaires de mission incomplets ce qui occasionne un manque considérable de
puissance.

Il semblerait intéressant de faire des études supplémentaires avec des données détaillant la mortalité des
patients afin de déterminer s’il existe des facteurs associés aux différents modes de transport.
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