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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Généti

humaine" (& p

du 01.11.2003)

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

BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Hélene Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)
l—lmz 7 A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orth et trau logique
PO001 Ccs - Service d’Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gyr gie-Ot que ; gynécol
P0191 cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RP6 + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Ccs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRP6 « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRP& « Péle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 / P0219 cs - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP6 + Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumato!ogle / Hﬁgnal de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPoO « Pole des P: i i etdela 53.02 Chirurgie générale
P0004 cs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRPS « Pble de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d’'Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRP& « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CS - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP3 - Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP& « Péle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologi
P0oo8 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clmlgua)
BECMEUR Frangois NRP6 « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0003 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hégnal Hautepierre
BERNA Fabrice NRPS « Péle de Psychiatrie, Santé le et Addictol 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 CS - Service de Psxchlatne 1/ Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RP& « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 cs - Service de Psychiatrie |l / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et
P0178 NCS - Service d'l ie Il -1 dioll ie ostéoarti (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal RP& « Péle d'Urg / Réanimati édicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0014 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d’urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRP& « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chh‘urgle Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil ique ; Brilologie

BONNEMAINS Laurent NRPo + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0099 / PO21 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPS « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRPoO « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Ccs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPo « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

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

PO171




NOM et Prénoms cs* Services Hosgltallers ou Institut / Localisati St ion du Conseil National des L
CASTELAIN Vincent NRP& « Péle Urgences - Réani édicales / Centre antip 48.02 Réanimation
Po027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP6 + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Cl gl lai édt vasculaire
P0029 Cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Op_on chlrurgle vasc ula ire
CHARLES Yann-Philippe NRPS « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 C gie or et tral I
M0013/P0172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPo « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& » Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& « Pdle de Biologie 42.03 A ie et logie pathol
Marie-Pierre Ccs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option bxologlque)
P0041
CLAVERT Philippe NRP% » Pdle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Service d' Onhogéd‘ e- Traumatolggie du Membre supérieur / HP traumatologvgue)
COLLANGE Olivier NRP& + Pale d'Anesthési ions chirurgi / SAMU-SMUR 48.01 A hé Ré
PO183 NCS - Service d‘Anesthésnolog«e-Réanlmahon Chirurgicale / NHC Médecine d' urgence (option Aneslhéslologle-
Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRP& + Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
M0016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPo « Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 Ccs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPa& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
de SEZE Jérome NRP& + Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO057 cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& « Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 (o] - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP& « Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
P0054
EHLINGER Matfhieu NRPoO + Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et T logique
Po188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPo + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie |l / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPO + Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie pédique et logique
PO179 cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPd + Pole de Biologie 45.01 Virologie ; Hygiéne Hi
cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bacténolog e~VIroIogIe biologique
FAITOT Frangois NRP6 «» Péle de Pathologie dxgsstlves. hépat:ques et de Ia transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie gé et endc e et
Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP3 + Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracigue / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPS « Pale 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 R ie et imagerie
PO214
GANGI Afshin RPG « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imageri dical
PO062 Ccs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPS + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0221 NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS « Pale des ités Médicales - Op blogie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPS + 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 vasculaire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPd « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P006S cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladi
P0066 Ccs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP.
Mme GONZALEZ Maria NRP& « Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
PO067 Cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0068 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0O71 cs - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves RP& » Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infactieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP6 + Péle Urgences - Ré édicales / Centre 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0203 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
HIRSCH Edouard NRPd « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBET!| Marie-Eve RP& + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadap
Po189 Cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Ciémenceau
JAULHAC Benoit NRP& + Péle de Biologie 45.01 Option : gie-virologie (biologique)
P0078 [oF] - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladi
P0079 Ccs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPo + Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPo « Pole de Gériatrie 53.01 Option : ie et biologie du vieilli
Po081 (o] - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation St du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRP& « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P008S NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Miche! NRP& » Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardlo vasculaire / Nouvel Hagnal Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRP6 * Pole de Spécialité -0 SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
PO087 Cs - Service de Médecine Interne et d’ Immunologie Clinlgye /NHC
KREMER Stéphane NRP& + Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
Mo038 / P0174 Ccs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinigue)
KUHN Pierre NRPo « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie I1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& + Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
PO08BS NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP& + Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ;
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Opnon Addlctologle)
P0202
LANG Hervé NRPS + Péle de Chirurgie p!asthue reconstructnce et emnéthue, 52.04 Urologie
P00S0 NCS Chirurgie
- Service de Chirurgie Urologlgue / Nouve! Hﬁgltal Civil
LAUGEL Vincent RP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 [of:5 - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPS + Pdle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& + Péle d'Imagerie 42.01 Anatomie
PO190 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& + Péle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Elologle moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0083 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P00%4 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRP6 + Péle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPS + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry 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 NRP& + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPd + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.08 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 cs - Unité de Sénologie / ICANS Médi
MAUVIEUX Laurent NRPo + Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe ~ NRPd + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.08 Chirurgie que et cardio- ire
P0103 cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MENARD Didier NRP6 + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Po222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Miche! RP& « Péle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 cs SMUR (type mixte)
- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP6 + Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
M0093 / P0223 NCS « Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRPO + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bi isti ique Médi et
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et lnformaugue / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRP& « Pole Urg -R édicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Ho; pital Civil
MONASSIER Laurent NRPS + Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Po107 cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-
EA7295 / Fac
MOREL Olivier NRP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel nglla_ Civil
MOULIN Bruno NRPS + Pole de i ie / SMO 52.03 Neéphrologie
PO109 cs - Service de Néphrologie - Transglantat on / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP& + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRPS + Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine
Po112 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP% + Pole d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRP& « Pdle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
Mo111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& « Pdle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médical
Po211 NCS - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Ccs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRP6 + Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& « Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 cs - Service de Pédlatne III / Hﬁgxlal de Hautegerre
PELACCIA Thierry NRPo « Pole d'A hési g / SAMU-SMUR 48.05 Ré 1 Médecine d’
P0205 NCS - Centre de lonnanon et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médeclne d' urgences

de la santé / Faculté




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation St du Conseil National des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRPO « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPd « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
P0118 cs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry CDp « ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0119 - Département de méd oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPS + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& + Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologi :
Po181 Ccs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPo + Pdle de Médecine Interne, Rh logie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPS + Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
Po182 cs - Service de Neurachirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& + Pale de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0125 cs Servrce de Médeclne Légale. Consultatmn d'Urgences médico-
etl de T logie / Faculté et NHC
. lnstitul de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP6 + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
P0127 NCS - Départemem Biologie du di pp et cellules hes /
IGBMC
ROHR Serge NRP6 » Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po128 cs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP& + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO061 / P0224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
gglvne NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
196
ROUL Gérald NRPo « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRPO + Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clini
P0140 Ccs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP6 + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d'Ophtaimologie / Nouvel HOgnal Civil
SAULEAU Erik-André NRPS + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Bi it i édicale et
P0184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technulogtes 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 NRP6 + Péle de Spécialité - Opl gie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 cs - Service d' Oghtalmologxe / Nouvel HoEnaI Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPS + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
5
SCHNEIDER Francis NRP& + Péle Urgences - F édi / Centre antip 1 48.02 Réanimation
PO144 cs - Service de Réanimation médlcale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsy ; Addi
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP& « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO14 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPO + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& + Pole de Médecine Interne, Rh logie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
P0148 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRPS « 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 NRPo « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médical
P0155 CS - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS + 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 et prévention (option biologique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRPS « Péle de Médecine Interne, Rhi logie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPS + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP& + Pdle de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieilli
P0180 Ccs - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hop.Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
Po162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation St du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRPo6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS transplantation
- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélé et P
des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 » Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

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

P& : Pole RPd (Responsable de Péle) ou NRPS (Non Responsable de Pole)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

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

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

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& « Pale Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
(o] - Service de Soins palliatifs / NHC

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

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

- Laboratoire d'Immunologie Biologique / HC
SALVAT Eric Ccs « Pole Téte-Cou

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




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

M0142
NOM et Prénoms CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Maoot - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTONI Delphine « Pole d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
M0109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pole de Parmacologie 48.03 Pharmacologle fondamentale ;
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addi i
Option pharmacologie fondamentale
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Mooos - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moog2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme BRU Valérie + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél * Péle de Biologie 47.03 Immunologie
Mo113 - Laboratoire d'Immunalogie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto « Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
M0118 - Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Hélene » Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Péle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Moo12 - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas « Péle de Biologie 47.03 | logie (option bi q
M0136 - Laboratoire d'immunclogie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe + Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo14 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél » Pdle Urg -F i / Centre antipoison 48.02 Réanimation
Mo137 - Service de Réanimation médmale/ Hogn(al de Haulegnerre
Mme CORDEANU Elena Mihaela » Pdle d'activité médico-chirurgi 51.04 Option : Médecine vasculaire
Mo138 - Serv. des Maladies vasculaires- HTA Pharrnacologle clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo17 - Laboratoire de BIOChImle et Blol@le moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste + Péle des Pathol hépatiques et de la transp i 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chm_;_rgggw;_eiuve /HP
DEVYS Didier « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKEH Véra * Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Moo21 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
Mo024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
M0034 - Service de \ ine Légale, C ion d'L édi
judiciaires et Lab ire de Toxicologi /Facullée!HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud » Ple Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
M0189 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis CS - Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bi
M0025 - Labo. def itologie et de Mycologi icale / PTM HUS et
Faculté
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
M0027 * Pole de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIES Vincent « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
M0140 - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric « Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Moo32 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien « Pole de Spécialité - Opt logie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Mo125 - Service de Médecine interne et d' Immunolggte clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M008s - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
MO12
Mme KHASNY PACINI Agata « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie - Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculai
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0041 « Pdle de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire

Moo42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Pré CS* _ Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sou ion du Conseil des L
LENORMAND Cédric « Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hpital Civil
LHERMITTE Benoit + Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
M0046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil

MIGUET Laurent + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
a% G;UNTHNER cs  -I ire de Di ic p p / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)

04
MULLER Jean + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biolagique)
MO050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre

42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques

(Option Clinique)

« Pole de Santé publique et Santé au travail

- Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC

46.02 Médecine et Santé au Travail (option

clinique)

- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC

44.01 Biochimie et biologie moléculaire

Mme NICOLAE Alina « Pole de Biologie
Mo127

Mme NOURRY Nathalie

M0011

PENCREAC'H Erwan « Péle de Biologie
M0052

PFAFF Alexander » Pole de Biologie
MO0053

- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS

Mme PITON Amélie
M0084

« Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

45.02 Parasitologie et mycologie

47.04 Génétique (option biologique)

Mme PORTER Louise
MO135

« Pdle de Biologie

- Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre

47.04 Génétique (type clinique)

PREVOST Gilles « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
M0os7 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana = Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
Moosg - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0095 - Lab ire de Bi ie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne » Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mooso - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine + Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
Mo121 - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
MO0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0096 -1 ire de Parasi ie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie + Péle de Biologie 47.04 Génétique
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
« Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)

SCHRAMM Frédéric
M0068

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

Mme SOLIS Morgane
Mo123

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

TPT T P Pl T

4501 B iolog
hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle
M0069

« Pdle de \ Interne, Rht
Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

logie, Nutrition, Endocrinologie,

50.01 Rhumatologie

Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie
Mo142

« Péle de Biologie

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

45.01 Option : Bactériologie-virologie
(biologique)

TALHA Samy
MO070

« Péle de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC

Mme TALON Isabelle

+ Péle médico-chirurgical de Pédiatrie

44.02 Physiologie (option clinique)

54.02 Chirurgie infantile

M0039 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre

TELETIN Marius « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
Moo71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique;
VALLAT Laurent « Pdle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion

M0074 - Laboratoire d'immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie + P6le de Biologie 45,01 B iologie-Virologie ; Hygiéne Hospitali
Mo128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biol )
Mo076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac

Mme WOLF Michéle « Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
Moo10 - Direction de la Qualité / Hopital Civil

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

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

M0116

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

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

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian 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 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

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

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

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

M0082 Techniques

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

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  M0109 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe MO008s Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe MO00%0 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014)

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

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

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

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

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

Mme ACKER-KESSLER Pia M0085 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole MO0088 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 + Pole Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS
Mme Dre GERARD Bénédicte + Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte « Péle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil
Dr KARCHER Patrick « Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie - Pdle Urgi - SAMU67 - Médecine Intensive et Ré ion
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas « Péle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Pole de Biologie
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
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Introduction

I — Une pathologie: la broncho-pneumopathie chronique

obstructive

La Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) est une pathologie
respiratoire chronique caractérisée par une obstruction permanente et progressive des voies
aériennes. Elle est trés majoritairement secondaire a la consommation de tabac (1,2).

La BPCO est une source de handicap et évolue progressivement vers 1’insuffisance respiratoire
chronique (1,3). Elle expose aussi au risque d’exacerbation aigué (1).
Le suivi de la BPCO impose selon les cas, un suivi médical, des traitements médicamenteux, la

mise en place d’une oxygénothérapie ou I’organisation d’une hospitalisation (1,4).
A. Epidémiologie
1. Données sanitaires

Nous estimons que la prévalence de la BPCO chez I’adulte en France se situe entre 5,6%
et 14,9% (5,6). Dans la population de plus de 45 ans, la prévalence de la BPCO est estimée a
7,5 % (1,7-9).
Il est estimé que la BPCO est liée au tabac dans plus de 80 % des cas (10), et que 10 a 15 % des
fumeurs souffrent d’'une BPCO (11-13).

L’incidence de la BPCO tend vers une augmentation chez la femme et une stabilisation
chez I’homme (1,4). La mortalité liée a la BPCO suit aussi au cours du temps, une tendance a
I’augmentation chez la femme (4). Les taux standardisés d’hospitalisation pour BPCO sont en

augmentation chez la femme comme chez I’homme (1,4).
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A T’échelle mondiale, on estime que la BPCO occupera en 2030 dans les pays

industrialisés, le cinquieme rang des causes de mortalité (4,9).

2. Données économiques

En France, le colt direct total imputable a la prise en charge de la BPCO et de ses
complications a été estimé a 5,6 % de la dépense courante de santé en 2011 (4).
Au sein de I’Union Européenne, les dépenses économiques imputées aux maladies

respiratoires représentent 6% du budget de la santé dont 56% sur le compte de la BPCO (14).
B. Diagnostic et problématique de sous-diagnostic

Le diagnostic de BPCO nécessite la réalisation d’Epreuves Fonctionnelles Respiratoires
(EFR) (15). Le type particulier d’EFR utilisé¢ est la spirométrie, qui permet la mesure des
volumes pulmonaires mobilisables (16). La spirométrie renseigne notamment sur le degré
d’obstruction bronchique, reflété par le coefficient de Tiffeneau (17). Celui-ci est obtenu par le
calcul du rapport entre le Volume Expiratoire Maximal a la premic¢re Seconde (VEMS) et la
Capacité Vitale pulmonaire (CV) (15).

Dans le cas de la BPCO, le coefficient de Tiffencau est inférieur a 0,7 définissant ainsi
un Trouble Ventilatoire Obstructif (TVO). Ce TVO n’est pas complétement réversible apres
I’administration de bronchodilatateurs (15).

En plus de diagnostiquer la BPCO, la spirométrie permet d’établir un stade de sévérité de la
maladie grace au calcul du VEMS exprimé en pourcentage de sa valeur théorique (18). La
Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) a établi la classification

présentée sur le tableau 1 (15).
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Stade de sévérité de I’obstruction bronchique Valeur du VEMS exprimé en pourcentage de sa

valeur théorique

Stade 1 = légere VEMS > 80%
Stade 2 = modérée VEMS 50-80%
Stade 1 = sévere VEMS 30-50%
Stade 1 = tres sévere VEMS < 30%

Tableau 1 : Classification de la sévérité de 1’obstruction bronchique selon la GOLD

La BPCO est une maladie qui souffre d’un défaut de prise en charge médicale. On
estime que moins de la moitié des patients diagnostiqués bénéficient d’un suivi médical (19).
Ce défaut de prise en charge est notamment secondaire a son sous-diagnostic (2). Selon
certaines estimations, plus des deux tiers des malades souffrant d’'une BPCO ne sont pas
diagnostiqués ou le sont tardivement au stade du handicap respiratoire (19,20).

On peut notamment expliquer ce défaut de diagnostic par la méconnaissance de la

BPCO par la population et par I’insuffisance de son dépistage en soins primaires (21,22).
On estime que seuls 8% des personnes a risque ou présentant une BPCO en connaissent le terme
(19). Les malades ayant conscience de leur pathologie ont, en large part, une mauvaise
perception de sa gravité (23). La banalisation des symptdmes respiratoires dans la population
des fumeurs participe aussi au défaut de diagnostic (23).

Le dépistage de la BPCO en soins primaires nécessite la réalisation d’une spirométrie
(24). Des études montrent la faisabilité de la spirométrie en soins primaires et la capacité pour
un médecin généraliste formé, a réaliser et interpréter des spirométries de bonne qualité (25—
28).

Pourtant, il demeure une difficulté d’acceés aux EFR en médecine ambulatoire (23,25). On
estime que la proportion de médecins généralistes proposant la réalisation de spirométries se

situerait autour de 2% (20). L’implication des médecins généralistes dans la réalisation de ces
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actes est indispensable (2,29). La problématique d’acceés aux EFR en médecine ambulatoire a
déja été identifiée par la Direction Générale de la Santé (DGS). Celle-ci a lancé en 2005 un
programme destiné a promouvoir la pratique des EFR en médecine générale (30,10). Ce
programme n’a pas donné les résultats attendus (31).

La HAS a produit un auto-questionnaire de dépistage de la BPCO réalisable par les
patients eux-mémes (1). (Cf. Annexe 1). Ce questionnaire interroge sur la présence de certains
items en fonction desquels il conduira ou non, a la réalisation d’une spirométrie. Ces items sont
les symptomes respiratoires (dyspnée, toux, et expectorations), un seuil d’age et le statut de
fumeur. Ce dernier item renseigne donc sur la présence ou I’absence de tabagisme, mais ne
I’¢étudie pas dans le détail. En particulier, il ne renseigne pas sur la durée ou sur I’intensité du

tabagisme, principal facteur de risque de BPCO (1,2).

I1. Un facteur de risque : le tabac

Pour quantifier le risque encouru par un fumeur, on utilise parfois le paquet-année (PA)
(32). Le PA est un produit mathématique de I’intensité par la durée du tabagisme. L utilisation
exclusive du PA n’est probablement pas la plus pertinente car elle ne permet pas de raisonner
isolément sur la durée et sur I’intensité du tabagisme (33).

L’effet isolé de la durée de consommation est documenté sur plusieurs parameétres de
santé (32,34,35). Nous présenterons ces parametres ci-apres.
L’impact de la durée de consommation a aussi ¢été identifi¢ comme supérieur a celui de
I’intensité dans le développement du cancer broncho-pulmonaire et des maladies cardio-
vasculaires (33,36).
L’association entre la durée de la consommation et I’obstruction bronchique est reconnue (37).
Cette association existe aussi entre 1’intensité du tabagisme et 1’obstruction bronchique (37).

Cette deuxieme association est statistiquement moins forte que la premiere (37).
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A. Etat des lieux des données de la littérature concernant I’impact de la durée du

tabagisme sur la santé

1. La mortalité globale

L’association entre la durée du tabagisme et la mortalit¢ globale est bien établie

(32,34,35).

2. Les pathologies autres que la BPCO

Concernant le cancer broncho-pulmonaire, il est déterminé que I’impact de la durée de
consommation est supérieur a celui de I’intensité en termes de morbidité et de mortalité (38).
Une autre étude avait analysé le risque li¢ a la durée d’exposition en ajustant son analyse sur le
PA, et avait mis en évidence une diminution du risque de cancer du broncho-pulmonaire avec
une augmentation de I’intensité du tabagisme (39). Ce résultat suggere aussi la prépondérance

du facteur de durée sur le facteur d’intensité.

L’impact de la durée du tabagisme est supérieur a celui de D’intensité sur le

développement des pathologies cardio-vasculaires (36).

L’incidence du cancer de I’cesophage est statistiquement associé de maniere plus forte

a la durée du tabagisme qu’a son intensité (40).

La durée du tabagisme est associée a la mortalité attribuée aux pathologies cardio-

vasculaires. Il en va de méme pour la mortalité liée aux cancers (35).

I1 est établi que la durée de la consommation de tabac et son intensité, chacun isolément,
sont des facteurs de risque de croissance de 1’anévrisme de 1’aorte abdominale (34). A notre
connaissance, il n’existe pas d’étude comparant les impacts de la durée et de I’intensité¢ du

tabagisme sur la croissance de I’anévrisme de 1’aorte.
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3. La BPCO

Nous I’avons évoqué, le développement d’une obstruction bronchique est
statistiquement associ¢ de manicre plus forte a la durée du tabagisme qu’a son intensité (37).
De méme, la durée du tabagisme est associée au déclin du VEMS, a la diminution des capacités
fonctionnelles, et au développement d’un emphyséme (37). L’intensité du tabac est aussi
associée a chacun de ces paramétres mais de maniere statistiquement moins forte (37).

Il a été¢ mis en évidence de maniere significative I’impact que la durée du tabagisme
avait sur la mortalité attribuée a la BPCO (35). Le risque encouru par la durée du tabagisme est
plus important sur la mortalité par BPCO que sur la mortalité par pathologies cardio-vasculaires
ou cancer (35).

Certains travaux analysant durée de tabagisme et prévalence de symptomes respiratoires
n’ont pas retrouvé de corrélation significative entre ces parametres (41,42). Il en va de méme

pour une étude analysant durée de tabagisme et risque d’exacerbation de BPCO (43).

B. Etat des lieux des données de la littérature concernant le sevrage et la réduction de la

consommation tabagique

Le sevrage et la diminution de la consommation de tabac apportent respectivement des

informations supplémentaires sur les effets de la durée et de I’intensité du tabagisme (44).

1. Le sevrage tabagique

En ce qui concerne les pathologies autres que la BPCO, il a ét¢ mis en évidence le
bénéfice que le sevrage tabagique apportait sur de nombreux parametres. Le bénéfice du
sevrage tabagique a ét¢ identifié en termes de mortalité globale (35,45), et particuliérement de
mortalité liée aux maladies cardiovasculaires et au cancer broncho-pulmonaire (45,46). L’arrét

de la consommation de tabac diminue I’incidence de I’infarctus du myocarde (47), de récidive
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d’infarctus du myocarde (48) et I’incidence d’accident vasculaire cérébral (49). Le bénéfice du
sevrage est aussi reconnu dans la prévention des crises de la maladie de Crohn (50,51).

Le bénéfice du sevrage tabagique est reconnu en termes de mortalité liée a la BPCO
(35), et de risque d’hospitalisation liée a la BPCO (52). Le sevrage tabagique apporte aussi une
amélioration des symptomes respiratoires chez les patients atteints de BPCO (53,54).

Il a été¢ mis en évidence le bénéfice que le sevrage tabagique représentait sur le déclin
du VEMS et sur I’incidence de la BPCO (32,34,54-57). Au contraire, le bénéfice du sevrage
tabagique sur la diminution du VEMS est trés maigre lorsqu’il a lieu avant 30 ans (57) ou au

contraire, a un age avance (32,34,55,56).

2. La diminution de la consommation tabagique

Selon la HAS (Haute Autorité de Sant¢), la diminution de la consommation de tabac
n’entraine pas de bénéfice sur le plan de la santé a long terme (32). Plusieurs études mettent en
évidence 1’absence d’effet mesurable de la diminution de la consommation sur la mortalité
globale (38,58-61).

Il n’a pas été retrouvé de bénéfice significatif de la réduction de la consommation sur
I’incidence des cancers liés au tabac (62), des maladies cardiovasculaires (62), ou sur la
mortalité 1i¢ au tabac (59).

Il n’y a pas de preuve d’un bénéfice significatif de la réduction de la consommation sur
I’incidence de la BPCO (62). Il n’existe pas d’effet significatif de la réduction de la
consommation sur le risque d’hospitalisation pour BPCO (52).

En revanche, le déclin du VEMS est significativement ralenti par la réduction de la

consommation tabagique (59,63).
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3. Pistes explicatives pour [’absence d’effet bénéfique de la réduction de la consommation de

tabac sur ces parametres

En plus des considérations physiopathologiques, est avancée I’hypothése d’une
modification de la maniére de fumer chez le fumeur ayant réduit sa consommation. Il inhalerait

alors plus profondément pour compenser le rendement en nicotine (32,34).

La BPCO est donc une pathologie fréquente, handicapante, lourde économiquement, et
sous-diagnostiquée. Ce sous-diagnostic est notamment secondaire a 1’insuffisance du dépistage
en soins primaires (21,22).

Le dépistage de la BPCO donne I’'impression de pouvoir étre ciblé de maniére plus précise.

L’obstruction bronchique est statistiquement associée de maniere plus forte a la durée
qu’a D’intensité du tabagsime (37).

La durée du tabagisme donne I’impression d’avoir un intérét supérieur dans 1’évaluation du
risque de développement d’une BPCO en soins primaires.

C’est a la rencontre de ces deux réflexions, au sein de I’environnement de soins
primaires qui est le notre, que cette étude a vu le jour.

La durée du tabagisme est-elle liée a la présence d’une BPCO dans une recherche ciblée

en soins primaires ?

Matériel et méthodes

I - Conception
Pour cette étude, nous avons exploité les données issues des spirométries réalisées dans

le cadre d’une recherche ciblée de BPCO a la maison de santé Guillaume Tell de Mulhouse.
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A. Variables étudiées
Nous avons croisé les résultats des spirométries aux nombres de PA et aux durées de
tabagisme des patients.
Les variables étudié¢es dans cette étude étaient :
e [’intensité du tabagisme, mesurée par la consommation moyenne de cigarettes par jour
e La durée cumulée de tabagisme, mesurée par la durée totale, en années, de la
consommation de tabac
e Le produit de I’intensité et de la durée : reflété par le chiffre de paquet-année (PA).
Pour calculer le PA, nous avons additionné les produits des différentes intensités de tabagisme
par leurs durées respectives. Pour le calcul du PA, nous avons considéré qu’un paquet équivalait

a 20 cigarettes.

Les résultats des spirométries de dépistage permettaient I’étude :
e De la présence ou I’absence de BPCO

e Du stade de la BPCO

B - Population étudiée
Les patients ayant participé a cette étude étaient tous suivis a la Maison de Santé Pluri-
professionnelle (MSP) Guillaume Tell de Mulhouse.
Les criteres d’inclusion étaient :
- patient tabagique ou ancien tabagique
- patient majeur
- ayant un questionnaire MSP positif (cf. paragraphe suivant)

- ayant accepté de réaliser une spirométrie
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Les critéres d’exclusion étaient :
- la présence d’une maladie respiratoire : une BPCO déja diagnostiquée, un emphyséme
pulmonaire, un asthme, une tuberculose active ou un déficit en alpha-1 antitrypsine

- patient mineur, majeur sous tutelle ou sous curatelle

II - Recueil des données

A. Inclusion

Notre processus d’inclusion des patients se décline en deux axes.
Premiérement, nous avons inclus les patients ayant fait I’objet d’un dépistage de la BPCO par
spirométrie a la MSP Guillaume Tell de Mulhouse dans le cadre d’une étude de Delpeyroux S.
de 2019 (64).
Deuxiémement, nous avons, nous aussi, dépisté des patients de la MSP Guillaume Tell.
Pour donner aux patients 1’¢éligibilité¢ au dépistage de la BPCO, nous avons procédé de la méme
maniére que dans I’étude de Delpeyroux S. (64). Le paragraphe suivant donne donc une

description commune de la procédure suivie par I’étude de Delpeyroux S. (64) et la notre.

Un questionnaire baptisé « Questionnaire MSP » (cf. Annexe 1) était proposé aux
patients tabagiques et anciens tabagiques de la MSP. Ce questionnaire reprend les mémes items
que le questionnaire de référence de la HAS pour le diagnostic précoce de la BPCO (cf. Annexe
2). A été ajouté a ces items, un seuil de paquet-année (PA). Le seuil de paquet-année est celui
retenu dans le guide HAS de prévention des maladies liées au tabac (32), soit 15 pour les
femmes et 20 pour les hommes. Ce questionnaire inédit par 1’ajout d’un seuil de PA, présente
aussi I’intérét particulier pour notre étude de renseigner sur la durée cumulée de consommation

de tabac, et sur la consommation moyenne de tabac par jour.
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Le questionnaire MSP était considéré comme positif si le questionnaire HAS de
dépistage de la BPCO était positif ET/OU le seuil de PA était atteint.

En cas de questionnaire MSP positif, une consultation dédi¢e a la réalisation d’une
spirométrie était proposée au patient par appel téléphonique.

A P’issue des consultations de spirométrie, on obtenait un diagnostic confirmé ou

infirmé de BPCO et un stade de sévérité.

Au cours de I’étude de Delpeyroux S. (64), les patients étaient tous recrutés dans le
cadre de consultations classiques de médecine générale. Le questionnaire leur était donc
proposé dans ce cadre, s’ils étaient tabagiques ou anciens tabagiques.

Dans notre étude, le questionnaire était proposé aux patients tabagiques ou anciens
tabagiques soit a I’occasion de consultations classiques de médecine générale, soit par prise de
contact téléphonique. Cette prise de contact se faisait sur la base d’une liste de patients extraite
informatiquement du logiciel médical de la MSP. Cette liste rassemblait tous les patients de

plus de 40 ans et dont le tabagisme était renseigné dans le dossier médical.

La période d’inclusion de I’étude de Delpeyroux S. (64) s’étendait de I’année 2018 au
mois de Mars de I’année 2019, et les consultations spécifiques de spirométrie ont été réalisées
de Mai a Juin 2019.

La période d’inclusion de notre étude s’étendait de Aolt 2020 a Aolt 2021, et les

consultations spécifiques de spirométrie ont eu lieu de Décembre 2020 a Aott 2021.
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B. Réalisation des EFR

1. Mesures

Afin d’¢établir ou d’infirmer le diagnostic de BPCO, nous avons réalisé des spirométries.
La BPCO étant caractérisée par la présence d’un trouble ventilatoire obstructif (TVO) non
complétement réversible apres 1’administration de bronchodilatateurs, les spirométries ont été
menées apres bronchodilatation (cf. Annexe 3). Elles ont permis la mesure de trois données
capitales : la capacité vitale lente (CVL), la capacité vitale forcée (CVF), et le volume
expiratoire maximal a la premiere seconde d’expiration (VEMS). La CVL comme celle de la
CVF sont des mesures de la capacité vitale (CV) qui est le volume d’air maximal mobilisable
par I’appareil respiratoire. Ce volume est exprimé en litres dans les conditions Body
Temperature and Pressure Saturated (BTPS).
Pour permettre la mesure des trois parametres cités ci-dessus, les spirométries comportaient
deux temps : celui de la manceuvre lente et celui de la manceuvre forcée.

Les détails techniques de bonne réalisation des spirométries figurent en annexe 3.

Au cours de la manceuvre lente, nous avons mesuré la CVL, en demandant au sujet de
procéder a une inspiration maximale suivie d’une expiration maximale. La CVL correspond au
volume mobilis¢€ au cours de cette expiration maximale.

Au cours de la manceuvre forcée, nous avons mesuré la CVF, et le VEMS. La CVF est obtenue
en demandant au sujet de procéder a une inspiration maximale suivie d’une expiration
maximale dite « explosive », ¢’est-a-dire dont le début doit mobiliser le plus d’air le plus
rapidement possible. La CVF correspond au volume mobilis¢ au cours de 1’expiration
maximale. Le VEMS est obtenu en mesurant le volume expiré pendant la premicre seconde de

cette expiration « explosive ».
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Le logiciel de traitement des données de mesure faisait apparaitre la CVL sur une courbe débit-

temps et la CVF sur une courbe débit-volume.

Pour s’assurer de la bonne validité des spirométries réalisées, elles ont été faites en
accord avec les recommandations de I’ERS, de I’ATS, et du service des explorations

fonctionnelles respiratoires des Hopitaux de Strasbourg (65).

2. Calculs

Le diagnostic positif de BPCO était porté pour un rapport VEMS/CVL <0.7.
En accord avec les recommandations des sociétés savantes de [ American Thoracic Society
(ATS) et de [ European Respiratory Society (ERS), nous avons décidé d’utiliser la CVL et non
pas la CVF pour la détermination d’'un TVO (65). La valeur de la CVF est en effet
habituellement inférieure a celle de la CVL en cas d’obstruction bronchique (66).

Le stade de la BPCO a été défini selon les critéres GOLD (15).

3. Matériel utilisé

Spirométre : SPIROBANK II BASIC MIR®

Logiciel de traitement des mesures : WINSPIRO PRO MIR®

Chambres d’inhalation : Inhal’AIR by EXACTO®

Bronchodilatateurs : le salbutamol (ventoline®) de la famille des B2-mimétiques, ou, en cas de

contre-indication, le bromure d’ipratropium (atrovent®) de la famille des anticholinergiques.

4. Etapes de la consultation de spirométrie

Le détail des étapes de la consultation figure en annexe 3.



29

Pour permettre d’obtenir une spirométrie de bonne qualité, nous avons respecté certains

prérequis :

Il était demand¢ au patient de ne pas :

- fumer moins d’une heure avant I’examen

- porter des vétements qui limitent la pleine expansion thoracique et abdominale
- consommer de I’alcool moins de 4 heures avant I’examen

- consommer un repas copieux moins de 2 heures avant I’examen

- réaliser un exercice physique intense moins de 30 min avant I’examen

Ces informations étaient transmises au patient avant la spirométrie, et reprises au
moment de sa réalisation.

Lors du rendez-vous, on s’assurait aussi de ’absence de problématique aigué qui
pourrait perturber les résultats : douleur thoracique ou abdominale, douleur buccale ou faciale
exacerbée par la mise en bouche de I’embout buccal, incontinence urinaire d’effort, confusion
mentale, ou hémoptysie.

On recueillait certaines informations nécessaires au logiciel pour le calcul de la valeur
théorique du VEMS : la taille, le poids, et I’age.

On procédait a 1’administration du bronchodilatateur avec 1’utilisation systématique
d’une chambre d’inhalation. Ceci dans le but d’assurer la reproductibilité dans I’administration
du bronchodilatateur d’un patient a 1’autre. On respectait ensuite le délai d’action du
bronchodilatateur utilisé avant commencer les manceuvres respiratoires.

On reprenait avec le patient chaque élément du questionnaire MSP. En particulier, on
reprenait le détail des modes de consommation tabagique du patient au cours de sa vie.

Ensuite, on procédait aux manceuvres respiratoires lentes, puis forcées. Les manceuvres

forcées peuvent €tre épuisantes pour le patient et empécher la réalisation optimale d’autres
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manceuvres réalisées au décours. Nous avons donc choisi de réaliser les manceuvres forcées

apres les manceuvres lentes.

III. Critéres de jugement

Le critére de jugement principal était la présence d’un lien statistiquement significatif

entre durée de la consommation de tabac et la présence d’'une BPCO.

IV. Analyse statistique

Pour établir le role prédictif de la durée du tabagisme sur la présence d’'une BPCO, nous
avons d’abord réalisé une analyse univariée. Ensuite nous avons réalis€¢ une analyse bivariée
avec les variables de durée de tabagisme et de PA.

Des analyses ROC (Receiver Operating Characteristic) a partir des aires sous les courbes (Area
Under the Curve - AUC) ont été réalisées pour rechercher un seuil de durée de tabagisme
prédictif de BPCO.

Enfin, une régression logistique a été réalisée pour évaluer le lien entre la présence d’une BPCO
et la durée du tabagisme en la considérant comme une variable qualitative sur la base du seuil
obtenu en AUC.

Le risque de premiere espece alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses.
V. Comité d’éthique

Cette ¢tude a fait I’objet d’un avis favorable du comité d’éthique du Groupe Hospitalier

de la région de Mulhouse et Sud Alsace le 16 octobre 2019.
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Résultats

I - Inclusion

1. Patients recrutés au cours de l’étude de Delpeyroux S.

Le questionnaire MSP était positif pour 60 des patients a qui il était proposé en situation
de consultations classiques. L’ensemble des patients a été contacté par téléphone pour organiser
une consultation dédiée a la spirométrie. Au total, 35 spirométries (58%) ont pu Etre réalisées.
Les 25 autres patients n’ont pas bénéficié¢ de cette consultation pour trois raisons différentes :
difficultés d’organisation pour se libérer au moment de la période d’inclusion, rendez-vous non
honoré, ou absence de réponse malgré plusieurs appels.

Sur ces 35 patients ayant bénéfici¢ d’une spirométrie, 2 n’ont pas été inclus dans notre

¢tude en raison de I’impossibilité d’accéder aux résultats.
2. Patients recrutés au cours de notre étude

En situation de consultation classique, le questionnaire MSP était positif pour 26 des
patients a qui il était proposé. L’ensemble des patients a été contacté par téléphone pour
organiser une consultation dédiée a la spirométrie. Au total, 17 spirométries (60%) ont pu étre
réalisées. Ces 17 patients ont été inclus dans notre étude. Les 9 autres patients n’ont pu
bénéficier de cette consultation pour les trois mémes raisons que dans 1’étude de Delpeyroux S.
. difficultés d’organisation pour se libérer au moment de la période d’inclusion, rendez-vous
non honoré¢, ou absence de réponse malgré plusieurs appels.

Les résultats du recrutement des patients par appel téléphonique (liste extraite

informatiquement du logiciel médical) sont présentés sur la figure qui suit.
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215 patients issus de

I"extraction logicielle,
tous contactés par téléphone

Questionnaire MSP 106 patients injoignables
proposé a 109 patients malgré plusieurs appels

[

57 patients se sont vus
proposer une consultation
de spirométrie

39 patients non éligibles 9 refus

I I

3 patients avaient
déménagé dans une autre 1 patient décedé
région

37 patients inclus

13 patients avaient des
difficultés d'organisation
pour se libérer au moment
de la période d'inclusion

7 patients n’ont pas
honoré le rendez-vous

Figure 1 : Recrutement des patients par appel téléphonique

Les 37 patients inclus représentaient environ 65 % des patients ¢ligibles.

3. Population totale

Au total, nous avons étudié¢ les données de 87 patients ayant bénéfici¢é d’une

spirométrie : 48 hommes et 39 femmes. La moyenne d’4ge était de 56.3 ans (min 37-max 77).

I1 — Données recueillies

Parmi les 87 patients inclus, la moyenne des chiffres de paquet-année était de 35.3 PA

(min 15-max 164). La moyenne des consommations quotidiennes était de 20.3 cigarettes par

jour (min 5-max 60). La moyenne des durées cumulées de tabagisme était de 34.6 années (min

7-max 60).
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Laréalisation des 87 spirométries a permis d’établir 37 diagnostics de BPCO, soit 42.5%
des spirométries.

Parmi les 37 patients diagnostiqués positivement, 24 (64.9 %) avaient une BPCO au
stade 1, et 13 (35.1 %) au stade 2. Aucun diagnostic de BPCO a un stade plus avancé n’a été
posé.

La moyenne des durées du tabagisme des 37 patients diagnostiqués positivement était de 37
années.

Les tableaux 2 et 3 reprennent les caractéristiques principales des patients inclus.

Variable n %

Sexe Homme 48 55.2

Femme 39 44.8

Diagnostic de BPCO Négatif 49 57.5

Positif 37 42.5

Stade de la BPCO 1 24 27.6
2 13 14.9

Tableau 2 : variables qualitatives
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Variables Moyenne Minimum | Maximum | Ecart type
Age 56.4 37 77 9.8
Cigarettes par jour 20.3 5 60 10.1
Durée de tabagisme 34.6 7 60 10.5
Nombre PA 353 15 164 21.9
VEMS (L) 3 1.2 5 0.9
CVL (L) 4.1 2.1 7.2 1.2
VEMS/CVL (%) 0.73 0.47 1.38 0.12

Tableau 3 : variables quantitatives
III - Critére de jugement principal

En analyse univariée, il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre la durée
du tabagisme et la présence d’'une BPCO (p=0.149).

Dans une analyse bivariée tenant compte de la co-linéarité entre durée du tabagisme et
PA, il y avait un lien significatif mais limité entre durée du tabagisme et présence d'une BPCO

(p=0.04 et Odd Ratio=1.1). Le tableau 4 ci-dessous présente le détail des analyses réalisées.

Odd Ratio (OR) IC 4 97,5% Valeur p
Durée de tabagisme 1.1 [1-1.2] 0.04
PA 1.1 [0.9-1.2] 0,06
Combinaison de la durée de 0.9 [0.9-1] 0.07
tabagisme et du nombre de PA

Tableau 4 : Analyse bivariée tenant compte de la co-linéarité entre durée du tabagisme et PA
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En analyse ROC, un effet limité de la durée du tabagisme a été mis en évidence
(AUC=0.6 ; [1C95% = 0.5-0.8]). Le seuil de durée optimal retrouvé au cours de cette analyse
¢tait de 28.5 années.

Le tableau 5 présente, en utilisant ce seuil, les liens entre durée de tabagisme et BPCO.

Présence d’une BPCO | Absence d’une BPCO Total
Durée de tabac > 28.5 ans 33 30 63
Durée de tabac < 28.5 ans 4 20 24
Total 37 50 87

Tableau 5 : Liens entre durée de tabagisme et BPCO avec utilisation du seuil issu de 1’analyse
ROC
La régression logistique réalisée a partir de ce seuil montrait un lien significatif entre

durée de tabagisme et BPCO (p =0.01 ; OR=5.5; [IC95% = 1.7 - 17.9]).

Discussion

I - Rappel des principaux résultats

Nous avons réalisé, au total, 87 spirométries et établi 37 diagnostics de BPCO. La
moyenne des durées cumulées de tabagisme était de 34.6 années (min 7-max 60).
Nous avons mis en évidence un impact significatif, mais de faible ampleur, entre la durée du
tabagisme et la présence d’'une BPCO (p=0.04 et Odd Ratio=1.1). Un seuil de 28.5 années de
tabagisme a été déterminé et nous avons découvert significativement plus de BPCO au-dessus

de ce seuil qu’en dessous.

II — Comparaison avec les données de la littérature

Nous avons retrouvé un impact de faible ampleur de la durée du tabagisme sur la

BPCO (OR=1.1). Selon la méta-analyse de Forey ef al. les risques relatifs (RR) de la durée du
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tabagisme sur la BPCO sont moins importants dans les études qui font reposer la définition de
la BPCO sur la mesure de la fonction respiratoire (67). C’est le cas dans notre étude, ou la
définition de la BPCO a ét¢é établie a partir des EFR. La valeur du RR présentée dans la méta-
analyse de Forey et al. est de 1.1 (non significatif) (67). La valeur de ce RR est donc, avec
une précision de 1/10, la méme que la valeur de ’OR que nous avons retrouvée dans notre
¢tude.

Nous constatons qu’un peu moins de la moitié (42.5%) des patients ayant participé aux
consultations de spirométrie se sont vus porter un diagnostic de BPCO. Ce résultat est
concordant avec les autres études de la littérature de conception comparable (environnement de
soins primaires, définition identique de BPCO, détermination proche de I’¢ligibilité). En effet,
ces études retrouvaient des proportions de diagnostic positif de BPCO de 46.6% ou 46.9%
(68,69).

La détermination du stade de la BPCO n’a mené dans notre étude qu’aux stades 1 ou 2.
Cette donnée pouvait étre attendue dans le cadre d’un dépistage de ce type et en soins primaires.
Ce résultat est aussi concordant avec une autre étude réalisée dans des conditions comparables
(68).

Notre étude a été réalisée dans le contexte du sous-diagnostic de la BPCO. Le sous-
diagnostic de la BPCO est notamment secondaire a 1’insuffisance de son dépistage en soins
primaires. Nous avons mis en évidence un impact significatif, de faible ampleur, de la durée de
la consommation de tabac sur la présence d’une BPCO en situation de recherche ciblée. Ce
résultat pourrait faire considérer différemment 1’intérét de dépister aussi, les fumeurs d’intensité
faible et de longue date.

Selon nos résultats, le seuil de durée de tabagisme le plus pertinent pour déterminer les
personnes a risque de BPCO est de 28.5 années. Ce seuil de durée de tabagisme pourrait donc

apporter un interét en permettant de mieux cibler les patients a qui proposer le dépistage.
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Indirectement, notre étude pourrait apporter une information sur le bénéfice a tirer d’un
, p pp

sevrage tabagique dans 1’apparition d’'une BPCO en soins primaires.

IIT — Forces et faiblesses

A. Forces

La détermination plus précise des modes de consommation de tabac a risque présente
un intérét majeur en termes de prévention et en médecine générale. Notre travail présente
I’intérét d’étudier pour la premicre fois a notre connaissance, I’effet de la durée de la
consommation sur I’incidence de la BPCO dans son dépistage en soins primaires.

Le choix du cadre du dépistage est un atout, nous nous placons dans notre étude en
situation de prévention.

Notre démarche prospective nous permet de nous épargner de certains biais de sélection,
de mesure, et de confusion.

Notre processus d’inclusion a permis le recrutement de patients s’étendant sur une large
plage de durées de tabagisme (min 7-max 60).

Comme cela a été décrit dans ce travail, il existe une difficulté d’acces a la spirométrie
en soins primaires (19,25). La réalisation de spirométries en soins primaires semble
théoriquement faisable versant médecins (25-28). Notre étude apporte un appui a ces études en
offrant certaines informations sur la faisabilité du dépistage versant patients. Nous notons que
la majorité des patients éligibles et a qui elle a pu étre proposée, ont effectivement réalisé une
spirométrie. Ceux-ci représentaient 60% des patients recrutés en consultations classiques, et
65% des patients recrutés par téléphone. L’adhésion et I’investissement que les patients ont
mobilisés ont donc permis une participation relativement bonne. Ceci est aussi vrai chez les

patients recrutés par téléphone qui ne connaissaient pas le médecin qui les contactait. Au sujet
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des patients ayant exprimé un refus, on note qu’ils ne représentaient que 8% des patients
contactés par téléphone.

Nos résultats sont cohérents avec d’autres résultats de la littérature scientifique.

B. Faiblesses

Le caractére mono-centrique constitue une premicre faiblesse. La taille de la population
de notre étude est aussi relativement réduite.

I1 existe dans notre étude, certains biais de sélection. Concernant les patients pour qui la
prise de contact initiale s’est faite par téléphone, ils étaient contactés sur la base d’une liste
extraite informatiquement du logiciel médical de la MSP. Cette liste répertoriait ’ensemble des
patients fumeurs de plus de 40ans. Il y a donc un biais de sélection sur 1’age de plus de 40ans.
Par ailleurs, nous avons proposé le questionnaire uniquement aux personnes dont le tabagisme
était connu. Ce biais existe a la fois sur les patients recrutés en consultations classiques, et par
téléphone.

On peut aussi supposer que les personnes ayant accepté de participer au dépistage et organisé
leur temps pour s’y rendre sont plus sensibles que les autres a leurs problématiques de santé.

La plage des différents chiffres de PA s’étendait de 15 a 164 PA. Nous pouvons
imaginer que notre étude aurait pourtant gagné a inclure des patients ayant un chiffre de PA bas
mais une durée de tabagisme étendue.

La plage des ages des personnes incluses s’étendait de 37 a 77 ans. Notre étude n’est
donc pas informative sur notre critére de jugement principal en dehors de cette plage d’age.
Ceci est notamment di a notre mode de recueil.

Il demeure un biais de confusion. Nous n’avons pas tenu compte des autres facteurs
favorisant le développement de la BPCO comme par exemple les facteurs professionnels, ou

environnementaux.
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Suite a une erreur, 1 des 87 patients a été inclus a tort, son questionnaire MSP étant
négatif.

Un biais de mémorisation a aussi probablement survécu a notre volonté de détailler a
I’interrogatoire, 1’historique des consommations de tabac de toute une vie. La mémoire et sa
récupération pouvant étre responsables de limites de précision.

Pour finir, les opérateurs ayant réalisé les spirométries s’appuyaient sur une expérience
pratique limitée dans ce domaine, on peut imaginer qu’un biais de mesure puisse exister.

Nos résultats gagneraient a étre confirmés dans des études ultérieures, en particulier

constituées d’une taille de population plus importante.

Conclusion

La BPCO est une pathologie fréquente, handicapante, et sous-diagnostiquée.
L’amélioration de nos capacités diagnostiques permettrait notamment la prévention des
exacerbations aigués, des hospitalisations, de 1’évolution de la maladie, et la prise en charge
d’une éventuelle symptomatologie (1,69).

Notre étude a été réalisée dans le contexte de 1’insuffisance du dépistage de la BPCO en
soins primaires et d’une volonté de mieux cibler les patients a qui le proposer en priorité.

Nous avons cherché un lien entre la durée de la consommation de tabac et la présence
d’une BPCO dans une recherche ciblée en soins primaires.

Nous avons mis en évidence un impact significatif, mais de faible ampleur, de la durée
de la consommation de tabac sur la présence d’une BPCO. Ce résultat nous apparait

intéressant car il pourrait inviter a reconsidérer 1’évaluation du risque de BPCO que I’on fait
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des patients tabagiques. En particulier, on pourrait considérer différemment I’intérét de
dépister aussi, les fumeurs de faible intensité et de longue date.
Indirectement, notre résultat pourrait permettre d’avoir une idée plus juste du bénéfice a tirer
d’un sevrage ou d’une diminution de la consommation tabagique. En I’occurrence, un
bénéfice vraisemblable tiré¢ d’un sevrage, et un bénéfice incertain tiré d’une réduction de la
consommation.

De plus, ce travail pose I’hypothése qu’un seuil de 28.5 années de tabagisme pourrait
étre retenu pour mieux cibler les patients a qui proposer un dépistage de BPCO en soins

primaires. Il nous apparaitrait intéressant de confirmer cette hypothése dans d’autres études.
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Durée du tabagisme et Broncho-Pneumopathie Chronique

Obstructive dans une recherche ciblée en soins primaires

Dans ce travail, nous recherchons un lien entre la durée du tabagisme et la Broncho-
Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) dans une recherche ciblée en soins primaires.
Cette étude a été réalisée dans le contexte de I'insuffisance du dépistage de la BPCO et dans
une volonté de mieux cibler les patients & qui le proposer en priorité.

Notre étude a permis de mettre en évidence un impact significatif, mais de faible
ampleur, de la durée de la consommation de tabac sur la présence d’une BPCO. Ce résultat
pourrait faire considérer différemment I’intérét de dépister aussi, les fumeurs d’intensité faible
et de longue date.

Notre travail a également permis de poser I’hypothése qu’un seuil de 28.5 années de
tabagisme pourrait étre pertinent pour mieux cibler les patients a qui proposer le dépistage de

la BPCO en soins primaires.
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Annexes

Annexe 1 : Auto-questionnaire de la HAS pour le dépistage de la BPCO

H /ﬁ Auto-questionnaire
. Dépistage BPCO

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Faites le test : aurais-je une BPCO ?

La BPCO ou Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive est une maladie
pulmonaire chronique, fréquente mais que les personnes ignorent souvent.

Si vous répondez a ces questions, cela aidera a savoir si vous avez une BPCO

Toussez-vous souvent (tous les jours) ? Oui O Non QO

Avez-vous souvent une toux grasse ou qui rameéene Oui O Non QO
des crachats ?

Etes-vous plus facilement essoufflé que les personnes Oui O Non QO
de votre age ?

Avez-vous plus de 40 ans ? Oui O Non Q1

Avez-vous fumé ou fumez-vous* ? Oui O Non QO

Si vous répondez positivement a trois de ces questions**, le médecin généraliste
peut soit mesurer votre souffle a I'aide d'un spiromeétre soit vous orienter vers un
pneumologue.

Découvrir une BPCO précocement permettra de prévenir des Iésions pulmonaires
ultérieures. Des traitements sont disponibles pour que vous vous sentiez mieux.

*

ou avez-vous eté exposé de maniere prolongée ou répétée a des gaz,
poussiéres, fumées, vapeurs dans le cadre de votre travail ?

** deux réponses « oui » peuvent déja constituer un signe d’alarme

Adapté de Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2014
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Annexe 2 : Questionnaire MSP

Questionnaire de dépistage de la BPCO

Le BPCO ou Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive est une maladie pulmonaire

eme

chronique, fréquente mais que les patients fumeurs ignorent souvent. Elle est la 4 cause de
mortalité en France en 2016*.
Si vous répondez a ces questions, cela aidera a savoir si vous avez une BPCO
Nom : Prénom : Age:
Faitle : avec un soignant ? : Oui O Non O
Téléphone : Mail :
» Toussez-vous souvent (tous les jours) ? Oui O Non O
» Avez-vous souvent une toux grasse ou qui ramene des crachats
(au moins 3 mois dans 'année) ? Oui O Non O

> Etes-vous plus souvent essoufflés que les personnes de votre age ? Oui O Non O

> Avez-vous plus de 40 ans ? Oui O Non O
> Avez-vous fumé ou fumez-vous ? Oui O Non O
Si oui, combien de cigarettes fumez ou fumiez-vous en moyenne par jour : ......... cigarettes par
jour

Et depuis combien de temps fumez-vous ou combien de temps avez-vous fumé ? : . ..ans

(Sans compter d’éventuelles années sans tabagisme, exemple : je fume depuis 1990 donc
depuis 26 ans mais je n’ai pas fumé entre 2000 et 2005 donc en tout j’ai fumé 21 ans)

Si vous répondez positivement a trois de ces questions, parlez-en a votre médecin généraliste.

Il pourrait vous mesurer votre souffle en effectuant une spirométrie (examen simple, rapide et pris
en charge par la sécurité sociale)

Attention, deux réponses « Oui » peuvent déja constituer un signe d’alerte

* plus d’informations sont disponibles dans le dépliant présent avec le questionnaire.
Adapté du Global initiativ for Chronic Obstructive Lung Disease, 2014 et de I'auto-questionnaire de dépistage de la BPCO HAS, 2014

MSP Guillaume Tell Mulhouse — Mai 2016
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Annexe 3 : Détails techniques de réalisation de la consultation de spirométrie

Détail des étapes de la consultation de spirométrie :

- Explication du test au patient

Préparation : mesure de la taille et du poids du patient, lavage des mains de I’examinateur
Administration d’un bronchodilatateur :

Le choix du bronchodilatateur est guidé par la présence d’un B-bloquant dans le traitement
chronique t du patient :

- L’absence de B-bloquant conduisait a utiliser un B2-mimétique de courte durée d’action :
nous avons utilisé le salbutamol.

- La présence d’un B-bloquant conduisait a utiliser un anticholinergique : nous avons utilisé le
bromure d’ipratropium.

L’administration du bronchodilatateur était réalisée a 1’aide d’une chambre d’inhalation. Celle-
ci permettant d’assurer la reproductibilité¢ de 1’administration d’un patient a 1’autre. En effet,
I’administration du bronchodilatateur par embout buccal peut s’avérer plus difficile chez
certains patients au point de devoir leur proposer une administration par chambre. L’utilisation
de la chambre d’inhalation permettait aussi de simplifier la procédure d’administration pour le
patient.

L’administration du bronchodilatateur était réalisée de la manicre suivante : une bouffée du
bronchodilatateur suivie d’une inspiration profonde de quelques secondes. Cette s€quence est
réalisée 4 fois suivi d’une 5°™ inspiration profonde.

On respectait une période de 10 ou de 30 minutes en fonction du bronchodilatateur, entre la fin

de I’inhalation et le début des manceuvres respiratoires. L’utilisation du salbutamol faisait
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respecter une période de 10 minutes. L utilisation du bromure d’ipratropium faisait respecter
une période de 30 minutes.

On procédait a ’explication et la démonstration du test au patient. On précisait au patient
I’importance d’adopter une position correcte avec la téte légerement relevée, on expliquait le
bon positionnement de 1I’embout buccal en s’assurant de 1’étanchéité des 1evres qui I’entourent.

Et on placait le pince nez, qui était désinfecté entre chaque patient.

Premiére étape : les manceuvres lentes permettant la réalisation de la courbe volume-
temps et mesure de la CVL

On commengait par 4 a 6 cycles de respiration normale de maniere détendue, suivis d’une
inspiration maximale de maniere détendue sauf en fin de mouvement ou il est demandé d’aller
a I’inspiration maximale apparaissant au patient comme possible. Puis, on demandait au patient
de procéder a une expiration maximale de mani¢re détendue sauf en fin de mouvement ou
apparait sur la courbe un plateau correspondant a la vidange maximale de I’air mobilisable, et
ou il est demandé¢ au patient de continuer a expirer pendant une période de 6 secondes. Ensuite

il est demand¢ de procéder a nouveau a une inspiration maximale.

Cet exercice était répété au moins trois fois sans dépasser 4 manceuvres.

Ensuite on vérifiait la reproductibilité du test et réalisait des manceuvres supplémentaires si
nécessaire.

Les résultats obtenus devaient répondre a certains critéres €dités par I’ATS/ERS.

Les criteres intra-manceuvre :

Pour étre acceptable, une spirométrie ne doit tout d’abord, pas comporter d’artefacts :

- fermeture de la glotte modifiant la mesure

- arrét prématuré
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- I'inspiration et I’expiration ne doivent pas étre trop lente pour ne pas sous-estimer la CV

- fuite

- embout buccal obstrué¢

Ensuite, pour étre acceptable, une spirométrie doit indiquer une inspiration et expiration
satisfaisante : durée > 6s ou un plateau dans la courbe volume temps

Les criteres inter-manceuvres :

Apres avoir obtenu 3 spirogrammes acceptables, les vérifications suivantes €taient effectuées :
- I’écart entre les deux valeurs les plus élevées de la CVL ne doit pas dépasser 0.150L

- Si ce critére n’est pas acceptable la mesure pouvait étre répétée jusqu’a 4 fois avec une période

de repos > 1 min

Deuxieme étape : les manceuvres forcées permettant la réalisation de la courbe débit-
volume et la mesure de la CVF

On commengait 3 cycles minimum de respiration normale de maniére détendue, suivis d’une
inspiration maximale et rapide. Aprés une pause de moins d’une seconde, on demandait de
procéder a une expiration maximale forcée. Ensuite il est demandé de procéder a nouveau a une

inspiration maximale.

Cet exercice était répété au moins trois fois sans dépasser 8 manceuvres

Ensuite on vérifiait la reproductibilité du test et réalisait des manceuvres supplémentaires si
nécessaire.

Les résultats obtenus devaient répondre a certains critéres €dités par I’ATS/ERS.

Les criteres intra-manceuvre :

Pour étre acceptable, une spirométrie ne doit tout d’abord, pas comporter d’artefacts :

- fermeture de la glotte modifiant la mesure
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- arrét prématuré

- I'inspiration et I’expiration ne doivent pas étre trop lente pour ne pas sous-estimer la CV

- fuite

- embout buccal obstrué¢

Ensuite, pour étre acceptable, une spirométrie doit indiquer un départ satisfaisant avec un débit
de pointe précoce (<120ms)

- Indiquer une expiration satisfaisante : durée > 6s ou un plateau sur la courbe volume temps
ou le patient ne peut pas ou ne doit pas continuer a expirer.

Les criteres inter-manceuvres :

Apres avoir obtenu 3 spirogrammes acceptables, effectuer les vérifications suivantes :

- I’écart entre les deux valeurs les plus élevées de la CVF ne doit pas dépasser 0.150L

- ’écart entre les deux valeurs les plus élevées du VEMS ne doit pas dépasser 0.150L

Si ces deux critéres sont remplis, le test peut étre arrété.

Si ces deux critéres ne sont pas remplis, poursuivre le test jusqu’a ce que :

- les deux critéres soient remplis avec 1’analyse de spirogrammes acceptables supplémentaires
ou

- au total huit tests ont été effectués

ou

- le patient ne peut pas ou ne doit pas continue

Détail des mesures d’hygiénes :
Apres avis aupres du service d’hygiene des hopitaux universitaires de Strasbourg, les mesures
suivantes sont retenues :

- les embouts buccaux de spirometre sont a usage unique.
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- nous utilisons 9 chambres d’inhalation. Chaque chambre a été, aprés chaque utilisation,
démontée, nettoyée a dans une eau savonneuse. Les chambres n’étaient pas séchée avec un
chiffon dans le but d’éviter de rendre le plastique de la chambre €lectrostatique. Les chambres

¢taient donc laissées a I’air libre pour séchage.
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) Faculté  de médecine
maieutique et| sciences de lasanté

Universite de Strasbourg

DECLARATION SUR L’HONNEUR

Document avec signature originale devant étre joint :
- a votre mémoire de D.E.S.
- & votre dossier de demande de soutenance de thése,

Nom : \Mmcﬁ‘/n i Prénom : (’/MM

Ayant été informé(e) qu'ed m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour l'intégrer
dans mon propre mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur
en médecine, je me rendrais coupable d'un délit de contrefagon au sens de I'article
L335-1 et suivants du code de la propriété intellectuelle et que ce délit était constitutif
d'une fraude pouvant donner lieu a des poursuites pénales conformément a la loi du
23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et concours
publics,

Ayant été avisé(e) que le président de I'université sera informe de cette tentative de
fraude ou de plagiat, afin qu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité
et/ou de la thése de médecine sera alors automatiquement annulée, dans ['attente
de la décision que prendra la juridiction disciplinaire de I'universite

J'atteste sur I'honneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d'ceuvre(s) déja
existante(s), a I'exception de quelques bréves citations dans le texte, mises entre
guillemets et référencées dans la bibliographie de mon mémoire.

A écrire a la main: « Jatteste sur I'honneur avoir connaissance des suites
disciplinaires ou pénales que jencours en cas de déclaration erronée ou
incompléte ».

/a//a)/e Ao P Brommenn avota connusmce Aen

A(.(Ll’% G[l'/blf‘é'm(uk.% Ot adm.e.@j) &hcwm on ca
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de de’banation Uenpl o .mcmw/sﬁg‘ff{

P

Signature originale :

—

Aj/;lﬂ—/) 1Jq Ie/j/40w4

( Photocopie de cette déclaration devant étre annexée en ‘

derniére page de votre mémoire de D.E.S. ou de Thése.




