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NOM ot Prénoms cs* Sarvices Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseli National des Universités
ADAM Philipps NRP&  » Pdle ds I'Apparail locomoteur 50.02 Chirurgia orthopédigue ef baumatologigue
(RVOT] cs - Sarylce d'Hospltaisation des Urgences de Traumatologle / HP
AKLADIOS Cherif NRP& -« Pdle de Gynécologle-Obstétrique 6403 Gynécologie-Obslétnque | gynacotogles
Protay cs - Satvice de Gynécolagin-Obstétiqual! HP maicaly

Option | Gyhécologie-O| 4
ANDRES Emmanuel RP& * Pdle de Médecine Interns, Rhumalologie, Nulrition, Endocrinologis, 53.01  Option - médacine Interne
P02 Diabétologle (MIRNED)
(o] - Satvice da Médecine Intarme, Diabate et Maladias métaboliques / HC
ANHEIM Mathleu NRP&  + Pdle Tate ot Cou-LETD 48.01  Neurolagle
POGOY NCS - Service de Neurologi | MHopial de Hauteplarre
ARNAUD Laurant NRPS  + Pale MIRNED 5001 Rhumalologle
PotEE NCS ~ Service de Rhumatologle / Hogital de Hautapletra
BACHELLIER Philipps RP& + Péle des Pathologies digest| hépatl atdala plantation 53.02  Chirurgle générale
Peood cs - Setv. de chirurgie qénérllo hnpallqua st endocriniennie el Transgiantation / HP
BAHRAM Setamalk NRPG  + Pale da Siologie 4703 Immunplogie (option biologique)
oS cs - Laborzloire d'immunoiogie blologique | Nouvel Hapital Civil
- Institut ' Hématologie et d'immunclagie / Haplta! Civil / Facullé
BALDAUF Jean-lncques: NRPa -+ Pdle de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynacologie-Obstatriqus | gynécologe:
oot NCS - Sarvice de Gyndtologis-Obstdtriqua / Maphtal de Hautapiars médicale
Oplion : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPS  + Pdle Hopato-digest! du |'Hdpital Civil 5201 Gastro-sntérologie | hépatologie
P07 cs - Institul de Rechercha sur les Maladies virales at hépatiques | Faculté Option : hépatologes
Mma BEAU-FALLER Michsle  NRP&  + Pdle de Blologis 44.03  Biologie celulsirs (option biologique)
MODOT 1 POTTD NCS - Laboralore da Bicchimie f da Biologie moléoulairn / HP
BEAUJEUX Rémy NRP&  « Pole d'imagarie - CME [ Activités tranaversaies 4302 Radlologie el § ie madh
0008 cs + Unilé da Neuraradiologle Intervantioanalie | Méptal de Hauteplarre (opﬂon dlnlqua)
BECMEUR Frangois NRP&  + Péle médico-chirurgical de Padiatre 54.02  Chirurgle Infantis
PDOOn NCS - Service de Chirurgie Pédiatriqua / Méptal Hautepierre
BERNA Fabrice NRP&  «Pole de Puychiatrie, Santé mentaia of Addictologle 49.03  Psyohiatrio d'adultes | Addictologwe
Potaz cs + Sarvice de Psychiatria | ! Hépdal Gwil Optian - Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Giles RP& * Pdle ds Psychiatrie of de santd mantais 40.03  Psychiatrio d'adultes
PO 3 cs - Sarvice de Psychiatrie Il / Mpital Chvll
BIERRY Guillauma NRP&  » Pdle dimagerie 43.02 Radioiogio =t Imagerie madicale
Poves NCS - Sarvice d'imagerie || - Neuroradiclogie-imagerie ostéoarticutaira-Pddiatrie / (option clinlque)
Hapital Hautspiore
BILBAULT Pascal RPS +» Pale d'Urgences / Réanimations méd|cales / CAP 48.02 Réanimatlion | Madaecine d'urgence
PoO14 Cs - Sarvice des Urgances médica-chinurgicalas Adulles | Haépital de Hautepierre Option | madecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Pole de Gératrio 5301 Meédeci
P13 NCS - Service Evaluation - Ganatrie - Mopits! de la Roberisau Option : génatris cl blologm du vieillis-
samant
BODIN Frédéric NRPG&  + Pale da Chinwpia Maxillo-facale. moerphologia st Darmatal 50.04 Chirurgie Plastique, R tructrice et
o8y NCS « Service de Chirurgie Plastigue st maxifio-facisle / Hapital Clvl) Esthétique | Brilologie
BONNEMAINS Laursni NRPG  + Pdle médico-chirdrical de Pédiatr
MO0BS | PO215 NCS - Setvice de Padiatrie 1 - Hopital de Haweplere 5401 Padiatne
BONNOMET Frangais NRPa  + Pdls dn |'Apparal| lecomoteur 50.02  Chinsrgie orthopédique st raumatologly
PO1Y cs « Setvice d Orthopadie-Traumatologie du Membre infériaur / HP
BOURCIER Tristan NRPa  + Pals dn Spécialités médicales-Ophtaimologia / SMO §55.02 Ophtaimologie
Peota NCS - Service d‘Opthalmdoglo { Nowval Hopital Civil
BOURGIN Patrice. NRP&  +Pdle Téts et Cou - CETD 49.01  Neurolagie
o020 cs - Sarvice da Neuralogie - Unité du Sommaeil / Mépial Cil
Mmas BRIGAND Céclle NRPS - Pale des Pathologies digestives, hépatigues al de la plantatio 63.02  Chirurgie générale
o2z NCS - Sarvice de Chirurgie génémle et Digastive / HP
NHC = Nouva| Mopital Clvll  HC = Mopital Clvll  HP = Hopital de Hauteplarre  PTM = Plateau teshnigue de micrablologle
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NOM ot Prénoms cs* Sorvices Hospitallers ou Institut { Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODIER Catherine NRFa  + Pdls de I'Appareil [cocomoteur G0.04  Option : chiurgie plasticus,
02y cs - Sarvica de Chirurgle Plastique st Maxillo-facials / HP reconstructrica et esthitique
Mma CALLARD-OHMLMANN NRRP&  + Pble de Spacialilés médicales-Cphtalmologie / SMO 6203  Naphrologie
S8 ;1" NCS - Sanice de Néphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPS  « Pils Urg - Réanimati sdicales / Centra antiposon 4802 Réanimation
podz? NCS - Sarvica de Réanimation madicale / Mopital Hautzpiers
CHAKFE Natil NRPS  « Pals d'activiis médico-chirungicale Cardio-vasculalre 51.04 Chirurgie vasculaire . médecine vascu-
Pooza (o8 - Sarvice do Chirurgie Vasculairs st de ranspl renale /| NHC laire / Optian : chirurgia vasculaire
CHARLES Yann-£hlippe NRPa  « Pale de 'Appareil locomotour 5002 Chirutgis orthopédique of raumatologique
MO013 S PO1T2 NCS - Service do Chirurgle du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPa  « P&le de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option biologique)
Po02a NCS - Servica de Physiologie ot d'Explarations fenctionnalies / NMC
Mma CHARPIOT Anne NRP&  « Péle Téte ot Cou- CETD 55.01 Oto-hinodaryngologie
P30 NCS - Semv. d Ctarthino-tarynoolagle et de Chinurgie carvipo-faclale | HP
Mme CHENARD-NEU NRPE  « Péle de Biologle 4203 Aralomie et eytologia pathologiquss
Mane-Piarra (=3 - Service de Pathologie | Hdpital da Haitepierra (optian blalogique)
PO0oeY
GLAVERT Philippe NRP& -« Pdle de I'Apparell locomoteur 4201  Anatomle (optlon clinlyue, orthopadia
Poo4a cs - Service d'Orthopédie-T: iogle du Membra supérisur | HP fmaumatoloalqus)
COLLANGE Olivier NRP& -« Pdle d'Anesthésie | Réanimations chirurgicalies / SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiclogle-Réanimation.,
POt93 NCS - Sawice d'Anesihésiologle-Ré hon Chirurgicale | NHC Médacine d'urgance (option Anesthésio-
logte-Réanimation - Typa clinlaue}

CRIBIER Barnard NRRP& -+ Pble d'Urdiogie, Marphologie ot D gi 5003 Dermato-Vénordologe
0045 cs - Sarvice do Dermatologle / Hopital Civil
de BLAY da GAIX Fradaric RPd * Péle de Pathologia thorscique
0048 cSs - Sawvics de Pneumologia | Nouvel Hapital Civll 51.01  Pneumologle
de SEZE Jéroma NRP&  + Pble Téte el Cou - CETD
Pooa7 cs - Centre d'investigation Cliniqus (CIC) - AXS / Hdpital de Hauteplerre 49.01  Neurologle
DEBRY Chraslian RPS * Phle Téta et Cou - CETD
Pooeg cs - Setv. ' Otorhino-faryngologies et de Chirurgis catvico-faciale / HP 8501  Oto-rhinodaryngologie
DERUELLE Philippe RPS * Pole de Gynacalogis-Ohstétnque 5403 Gy logie-Obstétngque; gynécologi
£0199 NCS - Service do Gynéoologle-Obstétrique / Hapital de Hauteplarma adicale; oplon gynacologia-obstatrigue
DIEMUNSCH Plarre NRP& - Péle d'Anesthésia | Réanimations chirurgleales / SAMU-SMUR 4801 A haslologie-ré ton
PO0S1 NCS - Sarvice d'Anesthésin-Réanimation Chirurgicale / Hépital de Hautoplerra (option dinigue)
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& - Péle de Bialogle 47.04 Génstiqua (type dlinigue)
Halana cs -« Savice de Ganatique Madicaia | Hépital de Hautspiotre
o054
EHLINGER Matfhiou NRF&  + Pdls de I'Appareil Locomoteur §0.02 Chirurgie Orthopédique el Traumatologique
PO188 NCS - Sarvice d'Drhopédie-Traumalologle du membm infédeur / Haulepisre
Mma ENTZ-WERLE Natacha NRFa + Pols médico-chirurgical de Padiatris 84.01  Padialio
o0se NCS - Sarvice da Pddialrie 111/ Hapital de Hauteplerre
Mme FACCA Sybille NRRP&  + Pble de 'Appareil locomoteur 8002 Cherurge arthopédique at raumastologique
o1y Ccs - Sarvice de Chinstgle de la Main - SOS Main / Hapltal de Hautsplarrrs
Mme FAFLKREMER Samira NRPa  + Pble de Biologie 45.01 | Hygiene Hospitasare
0060 cs - Laboralaire (Institut) de Virologis | FTM HUS et Faculld Option Baclériologls-Virolagis Mologigue.
FAITOT Frangois NRP3 -« Pdle de Pathologie digest e stdels pantation 53.02 Chirurgie génarals
POXIR NCS - Sarv. de chirurgle générale, hégatique ol endocring ot Transplantaton / 4P
FALCOZ Plerre-Emmanusl NRPS -+ Pdle de Pathologie thoracique 51.03  Chirurgis thoraciqus et cardio-vasculairs
Poos2 NCS - Sutvice de Chirurgle Thoraciqus / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthiou NRPS  + Pdle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hematologies ; Transfusion
Poeoa NCS - Setvice dhémalologle / [ICANS Option | Hématoloale
GALLIX Banait NCS * IHU - Institul Hospitalo-Universitaire - Mopital Civil 4302 Radiologie st imagene médicale
po2ie
GANGI Afshin RP8 -+ Pdls dimagorie 43.02 Radi ot imagots
— cs - Sarvice d'lmagarie A intervantionnails | Nouval Hopital Civi (option dinique)
GAUCHER David NRPd  « Pdle des Spécaktés Madicales - Ophtalmologis /| SMO 6502 Ophtalmologls
PO083 NCS - Servica d Ophtalmalogie | Nouvel Mapital Cvil
GENY Bernard NRFa  «Pale de Pathologis thoracique 4402 Physiologis (option biologigue)
Po0BE cS - Service de Physialogie et d'Explomations fonatiannallses { NHC
GEORG Yannick NRPS Pdle d'activité médico-chirungicals Cardlo-vasculaite 51.04  Chirurgie vasculaire . médecine vascu-
PO200 NCS - Service de Chirurgle Vasculaira et de transplantation rénale / NHC |aira { Option : chirurgie vasculaice
GICQUEL Philippe NRPd  « Pale madico-chlrurgical de Pédialne 5402 Chirurgls infantile
POCES cs - Servica de Chirvrgln Padiatnique | Hoplal Hautepene
GOICHOT Bamard NRP&  « Péle de Médecine Intems, Rhumatologia, Nulrtion, Endotrinologle. 64.04 Endocrinologia, diabéte al maiadies
PGS Diabatolagise (MIRNED) métabolgues

cs - Sarvice de Médecins inteme ol de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Marla NRP& -« Pdle de Santd publique ef santé au travall 48.02  Meédacine et santd au travall Travall
PooaE? cs - Sawvice de Pathologie Professionnalle et Madecine du Travall | HC
GOTTENBERG Jacguss-Eric  NRPS - Pole de Mddecine Intarme, Ri logie, Nulrition, Endocringiogie, 50.01  Rhumatologie
pogad Diabatologie (MIRNED)

Ccs - Sarvice de Rhumatologie / Hopital Mauteplarre
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NOM et Prénoms cs* ‘Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Consell National des Univarsitis

HANNEDOUCHE Thisrmry NRP&  + Pale de Spécialitds modicalas - Ophtalmalogle / SMO 5203  Néphrologie
007 cs - Service da Néphrologia - Dialyse [ Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yvas RPa& « Pdle da Spécialitas - Ophtalmalogie / SMO 45.03  Option | Maladias infacteuses
PODT2 NCS - Service des Maladias infsctiouses &t frap / Nauy Hbmnl Civil
Mime HELMS Julle NRFP&  « Pale Urgences - Réanimations mad|cal 3 48.02 Médecine Int Ré
MO114 | RR208 NCS - Sarvics da Raanimation Médicale / Nowal Hépml CIH
HERBRECHT Raoul NRPa * Péle ¢ Oncolo-Hemalologe 47.01  Héematologie . Transfusion
F0D74 cs - Barvies d'hamalningie / ICANS
HIRSCH Edouard NRPG = Pdle Téte at Cou - CETD 49.01  Newrclogis
POOTS NCS& - Service da Nuourologie / Hépltal de Haulepiare
IMPERIALE Alassio NRP&  « Péle d'imagetie
104 NCS - Service da Madecine Nuclaaira al Imag Muolgculare [ ICANS 43.01  Biophysique et madecna nuciéairg
ISNER-HOROBET| Marie-Eva  RFS « Péle da Médecine Physique et de Readaptation 48.05 Médecine Physique st Réadaptation
ERLT] cs - Instilut Univarsitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benolt NRPS  «Péle da & 4501  Option * Bactériologie-virologle (biolo-
poo7a cs - Institul {Laborataire) de Basiénologis / PTM HUS st Faculta ds Mad, digue)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPG  « Péle de Médecine Int . Rhurr gie. Nutrilion, Endocrinoiogia, 5404 Endocrinologis, diabéte e maladias
0079 Disbétoiogie (MIRNED) métatoliques

cs - Sarvica d'Endocrinalogie, diabéte st nutrtion / HC
Mme JESEL-MOREL Lawwnce  NRPG = Péle d'activité medico-chirurgicale Cerdio-vasculaire 5102 Cardiologis
PO01 NCE& - Service ds Cardiclogis / Nouvsl Hipital Civil
KALTENBACH Georges RF3 « Péle da Génatrle 5301 Oplan ° gériatrie of biologle du vielllis-
PO cs - Service ds Madecine Intame - Gériatrie / Hépital de la Robertasu samen!

- Sectaur Evaluation - Génatra { Hapital de |a Roburtsau

Mme KESSLER Laurence NRPG = Pdle de Médecine intama, Rhumnatologie, Nutrition, Endocrinologia, 54.04 Endocrinologia, disbete at maladies
004 Disbatologis (MIRNED) métaboligues

NCS - Sarvice d'Endocrinologie. Disbéte. Nutntion st Addictologe / Mad. B/ HC
KESSLER Romain NRPO  « Péie da Pathologie thoracigu 5101 Prsumologia
PODES NCS - Setvice da Preumologle / Nouvul Hopital Clvit
KINDO Michsi NRFG * Péle d'activité médico-chirurgicals Cardip-vasculaine
POIOS NCS - Servica de Chirurgie Cardio-vasculaira / Nouvel Hapial Civil 5103 Chiturgls thoracique et cardio-vasculsine
Mmie KORGANOW Anne- NRPa  « Péie do Specialités madicales - Ophtalmalogie / SMO 4703  Immunologie (aption diniqua)
Sophie cs - Service de Médocine Interme et d'Immunologee Clinlgue / NHC
Posay
KREMER Stéphane NRP&  + Pale d'imagarie 43.02 Radiclogle st imagerie médicale (option
MAOSE / FOYTE cs - Service Imagaria 1| - Nauroradio Ostéoarticulairs - Padiatrio | HP dlinique)
KUHN Plarre NRPG  « Pale médico-chirurgical de Pédiatria 54.01  Padiatria
OIS cs - Service da Néanatologie ot Réani in i (Padiatrie 1) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& * Péle d'Cnea-Hémalologs 4702 Oplian | Cancérologie (cliniqus)
PO02S NCS - Sarvice d'hamatolagia [ ICANS
Mrme LALANNE-TONGIO NRPG  « Péie de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologis 49.03 Psychialne dadulles ; Addictologia
Laurence cs - Sarvica de Psychlatnie | / Hapital Civil {Option - Addictalogia)
PO202 :
LANG Hervé NRP&  « Pale de Chirumle plastique raconstrucinice el asthétiqua, Chinurgie maxiio- 52.04  Urclagle
0090 faciale, Morphologia st Dermatologia

NCS - Safvice da Chirurgle Urdlogique / Nouvel Hapltal Clvil
LAUGEL Vincent RPa « Péle madico-chirurgical de Padatria 54.01 Pédatrie
#0092 cs - Servica de Pédialris 1/ Hopital Hautspisrs
Mme LEJAY Anns NRPG = Pale d'activite medico-chirurgicale cardiovasculaira 51.04  Option : Chirurgie vasculais
Mo102 1 PO2YY NCS - Service de Chirurgie vasculaira el de Tranpiantation rénals / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP&  » Péle dimagesrie 4201  Anatomie
PO NCS - Institut d'Anatomin Normals | Facultd de Médacine

- Sarvice de Neuroradiologie, d'imageris Ostécarticulaire st intarventionnalls/
Hépital de Hautopiarre
LESSINGER Jean-Marc RPa * Péle de Biologle 8200 Sciences Binlogiquas de Pharmacia
P cs - Laboratoire de Biochimie génarale et spanialisae | LBGS ( NHC
- Laboratoire de Binchimie st de Biologle moléculaim ( Mop. de Haulspiore

LIPSKER Dan NRP&  « Pdle do Chirurgle plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxlllo-  50.03  Dermato-vénéréologia
#0080 faciale, Morphologio et Dermalalogie

NCS - Servica da Daormatologie / Hpital Civil
LIVERNEAUX Philipps RPa * Péle da I il locamote: 5).02 Chirurgs orthopédique of traumatologique
PoDGe NCE -~ Service da Chirurgie da la Main 508 Maln / Hépital de Haulepierrs
MALOUF Gabvlel NRPG * Pdle d'Onco-hémaioiogie qv.02 Radiothan
PO20Y NCS - Service d'Oncologie madicale / ICANS 8: Cancbrologln oo
MARK Manuel NRP&  « Péle do Siclogie 54.05 Buloge af médecne du développamant
PODEE NCS - Départsmant Génamique fonclionnelle of cancer / IGBMC at de fa reproduction (option biclogique)
MARTIN Thisery NRP& -« Péle do Spéciaiités madicales - Ophtaimalogie / SMO 47.03  Immunciogie (aption dimque)
Pooas NCS& - Service da Médecine Interme el dimmunologie Clinigue / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPG * Paie de Pathologie tharagique 51.07 Posumologie . Addiclologls
PO NCS - Sarvice de Pnaumologie { Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carols NRP&  « Péle de Gynecoiogie-Obstétrigue mmm Qynécologie

cs ~ Unitd de Sénologia / ICANS 54.03 2 e

POYGH
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NOM ot Prénoms cs* Sarvices Hospitaliers ou Insfitut / Localisation Saus-section du Consell National des Universités
MAUVIEUX Laurent NRFG =« Pale d Onco-Hématologe 47.00 tﬁmmlnnl! Transfusion
PO402 cs - Lahoatoira o Ha olog!qu- Hapital de Hautapians Optian Hamatologie Bioloalque
- Institul d'Hématologie | Faculis de Madacine

MAZZUCOTELLl Joan-Phillpge  NRPG  « Péie d'activité médico-chirurgicaie Cardio-vascul §1.03 Chirurgie thoradque el cardio-vasculaie
PO cs - Barvica da Chirurgie Cardio-vasculaira / Nouval Héphal Givil
MERTES Paul-Michul RP& * Péie d Ammtsmdoglo ! Rsunlmmm chirurgicains /| SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologle-Reéanimation
B0108 cs - Sarvics 4'Anestt g tion chirurgicale | Nouvel Mopital Civil (typs mixta)
MEYER Nicoias NRPO * Péie de Santé publigue st Sanhb au travail 46.04  Biostatistyues. Infonmatlque Médicaie 8l Tech-
P02 CS - Lahoratoire de Blostatistiques / Hapital Civil nologles di Communication {option Nalogigue |

+ Blostatistiques ot Informy / Faguité de médecne / Hapilal Civi
MEZIANI Farhal NRPGO  « Pale Urgenoes - Réanimations médicales | Centre lnhrcmm 48.02 Reéanimation
POYTE cs - Servics de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Clv
MONASSIER Laurent NRP&  « Péle do Pharmacie-pl cologle 48.03  Opbon : Pharmacologle fondamentale
POGT cs - Lavo, de Neumbluiogla sl Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295 | Fac
MOREL Olivier NRPO  « Péie d'activité médico-chirurgicaie Cardio-vasculaira §1.02 Cardiclogia
Po10A NCS - Barvica da Cardiglogle / Nouval Hépital Clvil
MOULIN Bruno NRF&  » Paio de Spécialités mé 5203  Néphrologie
e cs - Sarvics de Néphrologia - Ttansplantnuon / ﬂ'auval Hépital Civit
MUTTER Didler RP&  » Pais Hépato-digesti de I'Hépital Civil §202 Chiturgie digestive
PO NCS - Service da Chirurgia Viscarale el Digestive / NHC
NAMER l22ie Jacques NREG  « Pale d'hnasﬁr‘lo #3.01  Buophysique st midecina nutidaim
PO cs - Service de Médecine Nucléaire ot Imagere Moldculare / ICANS
NOEL Georgas NRP& =« Pale d'imagesrie 47,02 Cancdtologie ; Radiothéraple
Poi1A NCS - Service da radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologigue
NOLL Evic NRP&  «Péle d Anesthasie Raanimation Chirurgicals SAMU-SMUR 48.01  Ar gia-Ra
ME111 1 FO21M NCE . Barvics Anesthésiolagia et da Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickas| NRPG  « Pale d'imagsene 4302 Radiplogle st imagerie medicala
#0211 NCS - Serv. d'imagario B - Imagerio viscérsis at cardio-vasculaire | NHC {option clinigue)
OHLMANN Patrick RPS + Péle d'activite médico-chirurglcale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologia
0115 cs - Service da Cardiologie / Nuuval Hépitad Civil
Mme CLLAND Anne NRPG = Pale de Pathologe Tharacigu: 5103 Chirurgie thoraoqua ot cardic-vasculairg
PO204 NCS - Service ds Chirurgie lhoradqus { Nouvel Hapital Civit
‘Mme PAILLARD Catherine NRP&  « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pedialrie
o8 cs - Service da Padiatria 1) /| Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thiarry NRPG = Pdle d Anosthdsis ( Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Reéanimatiaon ; ¥
PO20H NCS - Centrs de formation el de racherche en pédagogis des sciences do (a Oplion . Médeains d'urgencss

santd [ Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPG  + Péle Hapato-digest da |'Hopital Civil §202 Chirurgio digestive
POII7 NCS - Servica de Chirurgie Viscérais st Digestive / Nouvel Hépital Civil
PESSAUX Fatrick NRPa  « Péie dos Pathologies digestives; hepatiques =t de ia transplantation 5202 Chiturgie Digestive
PONE cs - Barvics da Chlrurgls Viscérale st Dwguﬂ?vuu | Nouval Héapial Civit
PETIT Thiey «|ICANS 47.02 ﬂwm , Radiothérapie
PO119 CDp - Dapartemeant de médecine oorologique Opti nearologle Clinigus
PIVOT Xavier NRF& =~ ICANS 4702 Cancérologia , Radiothérapie
PO20G NCS - Departemeant da madecine nncologigue Optian ! Cancérologie Cliniqua
POTTECHER Julien NRPO  « Péie d'Anesthésie [ Réanimations chirurgicates / SAMU-SMUR
PoEY cs - Satvice ' Anesthésis al de Réanimabion Chirurgicale / Hopltal de Hsutsplerme  48.01 B

acne d'urgends (opton clinkque)

PRADIGNAC Alain NRFG * Paie da Mfds i Rha gie, Nutrition, Endocrinoiogie, 4404 Nutrition
POTLY NCS Diabétologie (MIRNED)

- Service de Madecine interne sl nutrition / HP
PROUST Frangois NRPS  « Péile Téte oL Cou 49.02 Neurochirurgie
POTAZ cs - Sarvice de Newochirurgle [ Hopaal de Maulepisre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP&  « Pdle da Biologls 46.03 Madedne Légale et droll de 1 santé
PO12G cs - Service da Méadecine Légale; Conaultation d'Urg médico-judiciaires

et Labaratoirs de Toxicologle | Facullé ef NHC

« Institul de Médecne Légale / Facullé de Médeome
REIMUND Joan-Marie NRPG  « Pale das Pathologiss tigestives, hépatlgues st de ia transplantation 5207  Option | Gastro-snlérolpgie
POI26 NCS - Service d'Hépata-Gastro-Entéralogie e d'Assistance Nutritive ( HP
Pr RICC| Raméo NRPG  « Pale da Bi 44.07  Biechimie et blologis moléculain
POi7 NCS - Dapartemant Biologie du développement ef cellules souches / IGBMC
ROHR Ssrge NRP&  » Péio das Pathologins dk hépatiques st de ia transplantation §3.02 Chiturgie générals
PO128 cs - Sarvice da Cnlrurqla gdnérale af ansﬂvo I HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP4  « Péie madl | de Pédi 5401 Pédiatrie
Sylvie NCS - Saryine da Pédiatrie | / Hépital de Mautopiemrs
P06
ROUL Gamald NRP&  « Pale d'activité médico-<hi Cartio-vasoulaire 5102 Cardiolegle
PO129 NCS - Sarvice da Cardiclogie / Nouvel quu Civit
Mms ROY Catharine NRPS  « Pale dimagerie 43.02  Radiologis et Imageris médicale (opt clinkqus)

cs - Serv. d'Imagarie B - Imagese viscérale ef cardic-vasculaine | NHC

PUid0




)

NOM st Prénoms cs* Services Hospitallers ou Institut / Localisation Sous-section du Conssll National des Unlversitds
SANANES Nlcolas NRP&  «Péle da Gynécologle-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrigue - gynéoologie
PO2AZ NCS - Sawvice da Gynécolngie-Obstatriquel! HP médicain

Option - Gynéoologle-Obstétrique

SAUER Arnaud NRPG  + Pale de Spécialitis me < Ophia / SMO 55.02 Ophiaimologie
PO1AY NC8 - Servica d'Ophiaimologie / Nouvel Hﬁphl c«v.t
SAULEAU Erik-Andrd NRP&  « Pdle de Santé publiqus st Santé au fravad 46.04 B Infor nue madicals at
#0104 NCE . Sarvica de Santd Publigue / Hapital Civl Tocfmlosles de Communication

- Biostatistiquss e Informatique / Faculté de médecine / HC (option bimlogique)
SAUSSINE Chyrislian RPa * Péle d'Urologie, Morphologle et Darmatoleg 52.04  Urvlagle
POIAY cs - Service da Chirurgle Urfagique / Nouvel Hoplm Civit
Mrme SCHATZ Claude NRFSd  « Péie de Spécialités médicales - Ophtalmalogie / SMO 5502 Ophialmologis
POIAT cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvet Hipital Tivil
SCHNEIDER Francis NRP&  « Péie Urgences - Réanimalions mddicales | Centre antipeisan 48.02 Réanimation
POI cs - Barvics da Raanimallon médicale / Hapital de Hauteplere
Mme SCHRODER Carmaen NRPG  + Péle de Psychiatrie et de santa mentaie 49.04  Padopsychiatrie - Addiciniogie
PUTES cs - Servica de Peychothérapie pour Enfants el Adolesoents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP&  «Péle Téte st Cou - CETD 5501  Oto-rhinodaryngologia
POTAS NCE - Serv. d'Ote-thino-faryngologa ot de Chirurgia cervico-faciala / HP
SERFATY Lawrence NRP&  « Péle des P & s atdelals 5201 Gastro-entdrologe ; Hapatologie |
F0E7 cs - Servica d' Hépa!n-Gasbn—Enlérologa ol y'Assistance Nutritive / HF Addiciologle

Option - Hépatologie
SIBILIA Jaan NRPG  « Pale de Madecine Intstne, Rhumatoiogis, Nutrition, Endocrinoiogia, 50.01  Rhumatologie
PUNAE Disbatotogis (MIRNED)
NCS - Service da Rhumatoiogia / Hopital Haulepleme
STEIB Jean-Paul NRP& «Pdledal reil locomateur 50.02 Chirurgs arthopédique ol rumatologiqus
Fo140 cs - Service da Chirurgie du rachin / Hépital do Hautepleme
STEPHAN Daominique NRPG = Pale d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaira 5104 Opton: Médecine vasculaira
POYSD cs - Service des Maladies vssoulalms HTA - Pharmacologie cliniqus | NHC
THAVEALI Fablan NRPE  « Péle d'activile médico-chirumglcate Cardio-vasculaire 51.04 Opbon : Chirurgle vasculare
v NCS - Service da Chirurgio vasculaite el de transplantation rénale f NHC
Mme TRANCHANT Chnstine  NRPS&  « Péle Téta ot Cou- CETD 48.01  Neurologle
PoIS3 cs - Service da Nelsologia [ Hipital de Haulepene
VEILLON Francis NRPG  « Pale d'imagerie 43.02 ledugle =t imagerie médicale
POISE cs - Sarvice d'Imageria 1+ Imagaria érale, ORL et tHP (option clinigue)
VELTEN Michel NRP4  « Pale de Santd pubﬂquu at Sants au fravail 46.01  Epidaminlogie. dconamie de la santd
PUisE NCS - Dapartement de Sanle Publique / Secteur 3 - Eplddmiciogie et E | at pravention (option biofagigue)
da s Sa\té ! prﬂai le
gio et de santé publique / HC | Fac de Médacine

VETTER Danla NRP& - Péle de Médacine Intema, Rhumatologie. Nutrition, Endocrinologs 5201 Opbon : Gastro-antémlogle
pO1EY NCS Disbétotogia (MlRNF_D)

- Sarvica ds Madeci Diabéle st Maiadiss métaboliques/HC
VIDAILHET Piarra NRPG  « Pdle da Peychiatrie st de santa mentale 49.03  Psychiatnis ¢'adultes
ROSSE cs - Service de Psychiatria | / Hapital Civit
VIVILLE Stéphanae NRFPG  « Péie de Blologie 54.05 Blologin et mad it
POISY NCS - Labaraloire de Parasitologle ot da Pathologias ropicales | Fao. de Madecine etda la mptodudxon (oplbon bluloglque]
VOGEL Thomas NRFG  « Pale da Gérialrie 5101  Option : Gériatiie el blologss du vielssaiment
P0180 cs - Service de soins de suite et rasdaptation garatrique / Hopita! de |z Robersay
WEBER Jean-Christophe Plerm  NRPO + Péie de Specialités madicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médacine Interma
POTER cs - Sarvica da Médecine Intams | Nouvel Hapitai Civil
WOLF Phifippe NRPG  « Pale des Pathai . hépatit al de i3 ransplantation 53.02 Chirurgie géndraln
POanT NCE - Servica do Cnlrurglo Généralo st de Transp s multiorganas | HP

- Courdonnateur des da préléy Is ot p das HU
Mme WOLFF Valéne NRP&  «Péle Téte st Cou 49.01  Neurologie
Fooey cs - Unité Neurovasculalrs / Hbpltal de Hautepiors

HC : Hapdal Civil - HP : Hapital do Hautepiarre - NHC : Nouvel Hopital Civil

* . CS (Chef de setvics) vu NCS (Non Che! de servica hospitalisr) Cspl - Chol da service par inbétim CSp . Chel de satvice provisoire (un an)
€U - Chaf @unité fonctionnalia

P : Pale P06 (Responsatls de Pdle} ou NRP& (Non Responsabie de Pdls)

Cong. : Consuitanat hospilalisr (pow-unln das fonclions hospitaiidres sans chefferia da service) Dir : Diracioul

1) En sumombrs universitairs jusgu'au 31.08 2018
3 (77 Cansultant hospitalisr (pour un an) évantualiement ranguvetable —> 31 .08 2017
6) En sumombre universitaire jusqu'au 31.082015 (8} Consultant hospitalier (pour une 2éme année) —> 31,08.2017
6) En sumombre univarsitalie anu’au 31.082017 (9} Consultant hospitalier (pour une 3ams année) —> 31.08 2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM ot Prénoms cs* Sarvices Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-saction du Consall Nafional des Universités
CALVEL Laurant NRPGO  + Pdie Spacialités médicales - Ophtalmalopie | SMO 4805 Médacine paliative
cs Sarvice de Soins palliatiis { NHC

HABERSETZER Frangols cs + Pale Hépaio-digestil 5201 Gastro-Enléroiogie

Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru « Péle de Biclogle

Laboratoire d'Immunciogie Bistogique [ HC
SALVAT Eric cs + Péie Téte-Cou

Centre d Evaluation ot do Traltement da la Douleur / HP
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[wo135] B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM =t Prénoms s Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section tu Cansell Natiunal des Unlversités
AGIN Amaud * Piia d'Imagari o
\aany - Servica de Médecine nucidaire of magerie Molaoulaie | ICANS 4301 Biophysique st Médecing nucléalre
Mme ANTAL Maria Cristina * Pole de Biologi 4202 MHistologie, Embryologie el Cylogénatigue
Mao6a - Betvice de Pathologie | Hautopisme (option biclogigue)
* Institut d‘HlltnlngIa { Faculte deo Médacine
Mme ANTON| Delphine + Piis d' Imagerie 47.02 Cancérolugie | Radiothérapie
M09 - Barvica da Radiothénoln 1 ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estafie * Pdle de Parm d 4803 Pharmacologis fondamentsls | phar-
T - Unité de Pharmacologio clinigus / Facults de Médacine macologis clinigue | addictologin
oﬂioﬂ . » I "a'i"' [ d ll-;'
Mme BIANCALANA Vatétia +« Péle de Biologie
MA00s - Lab de Diagnestic Ganatiqua / N | Hopital Givit 47.04 Ganglique {optlon bialogique)
BLONDET Cyria + Péiis @' Imagerio
MG - Servica de Médecine nucléaire ol imagerie Molscuiaire / ICANS 43.01  Biophysique ol misdecins nucléaire
{option cinique)
BOUSIGES Oliviar * Péte de Siologie
\a0a2 - Laboratoks da Blochimie ol do Biologie moléculaire / HP 44.01  Blochimie ot biologle moléculaira
Mme BUND Caroline * Pola d'Imageria 4301 Biophysique el médacing nucldaire
MO128 - Bervice da médedine nuciéaira st imagers moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphasl + Pdie de Biologie
MO113 - Laboratoirs o' lmmurnologle biologimue / Nouvel Hapital Civil 47.03  Immunclogie
CAZZATO Roberto + Pale o Imagerie 4302 Radiologie et imag ddicala (option
MO1T8 - Sarvice d'Imageris A interventionnalie / NHC nl[nlqu.)
Mmae CEBULA Halne + Pdle Tate-Cou 4502  Neurochirurgie
Ma1Z4 - Bervice da Neurochirwrgis / HP
CERALINE Jocalyn * Poie da Biologis
MIOTE - Départamant de Biologie structurals Intéarafive / IGBMC 4702 Cancarologie | R tharap)
(aption bicdagique)
CHOQUET Phllippe + Pole d'Imagerie
MG014 - UF €237 - Imageria Préchniqua / HP 43.01  Biophysiqua of médacine nucléalre
COLLONGUES Nicolas + Pole Téte ot Cou-CETD 49.01  Neurologis
Mo018 - Cenlre d'Investigation Clinigua / NHC ot MP
DALILYOUCEF Ahmad Nassim + Pile da Biologla
MOm7 - |aboratoirs de Biochimie sl Biclogio maléculaire / NHC 44.01 Biochimis et biologis moléculaira
DELHORME Joan-Baptists * Pole des Patholog| o! de |a transplantation 53.02 Chirurga gandrale
Vo130 - Borvice da Chirurgi gém!rale of Digestive ( HP
DEVYS Didlar * Pole de Biologis
MOO18 - Lab ira de Diag: genétigue | Nouvel Hapital Civil 4704  Ganstque (option biologique)
Mme DINKELACKER Vera + Pdle Téta ot Cou - CETD 49.01  Neurologis
MO1581 - Sarvice da Neurolegie / Hapstal da Hauteplarme
DOLLE Pascal « Pile da Biologia
M0024 « Laboraloirs do Biochimie &t bisingie maléculaire / NHC 44.01  Biochimie et biologis maléculaira
Mme ENACHE |rina + Poie de Palhologie thordcique
Ma0Z4 - Barvice da Physiciogie et d'Explorations fanctionnelles | IBEMC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON * Péie d= Biologie
Audray - Sarvice de Médacine Légale, Consultation d'Urgences médice-judicaires at 46.03° Madecine Légale ot drolt de la santd
a0 Laboraioire de Taxicologie / Faculté st HC
* Institut de Médecins Légals [ Facultd de Madecine
FILISETTI Dariis CS -+ Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycalogie (option bio-
MA025 - Laho. de Parasilologie of de Mycologle médicate { PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institul de Physiologis / Facullé de Médecine
MG0Z? + Pale da Psychiatie o de santd mantale 44.02  Physiologle (option cliniqus)
- Borvice da Psychiatrie | / Hapital Civil
GANTNER Piarra * Poie de Biologie 4501 Barldriologle-Virologie | Hygiane Hospitsiére
MO132 - Labarataira (Instiut) de Virclogie [ PTM HUS el Faoculle Option Bactariologie-Yiralogis dictognue:
GRILLON Antsing « Pdje da Biologia 4501  Option . Bactériologis-viralogis
MO133 - Institut [Labaratolre) de Baclériologie { PTM HUS st Faculté de Mad. (blologlqus )
GUERIN Eric + Péte de Biologla
Ma032 - Laboratalre de Biochimie et de Biologie maléculalre / HP 44.03  Biologie aollulaire {optian biologlaue)
GUFFROY Auralien + Pis do Spacialités madicales - O, gie [ SMO 47.03  Immunologia (option clinigue)
MT125 - Setvica do Médadnn intafne et d’ {v’t‘rmunnlogio clinique | NHC
Mme HARSAN-RASTE( Laura * Pdfe d'lmagaria
Matia - Servica do Méd Nuciéaira ot Imageria Molécutalee / ICANS 43.01 Biophysique of méd l&
HUBELE Fabrice * Péie d'lmagaria 4301 Biophysque el méd Baie
0033 - Servica do Médecine nucidairs of imagerie Moléouiairo | ICANS
- Barvica de B al de Médecing Nudéajre f NHC
JEHL Frangols + Pdle de Biologie
MGO35 - Institd (Laboratoire) de Baclérologio (| PTM HUS st Faculté 45.01  Option : Bactariologia-virologse (bioko-
gique)
KASTNER Philippe « Piis de Biologin
MOBY - Départemant Génomiaue fanctionnelle st cancer ( IGBMC 47.04 Géndigus (ention biclogigua)
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NOM &t Présoms o« Services Hospitaliers ou institut / Locallsation Sous-section du Consell Natlonal des Universités
Mme KEMMEL Véranque + Pile de Biologia
MOOYE - Lab irs da Bi ia &l de Riolog ldculaire / HP 4401 Biochime st blologia maldculairs
KOCH Guilaume - Institut o Anatomie Normale | Faculle de Médecins 4201  Anatamie (Opbon clinigua)
126
Mme KRASNY-PACIN| Agata + Pola de Médecine Physique et de Readaptation 4805 Madecine Physique ot Réadaptation
M0134 ~ Instiut Universitaira da Raadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pole de Biologia
Lo - Labaratoire de Biochimin =t de Biclogio maléculaire / HP 44.01 Biochimie sl biclogis maoléculairs
Mme LANNES Baaltica « Instilut d'Histologle | Facults de Médeacine
043 + Pile de Biologis Histotogie, Embryslogie s1 Cyloganétique
- Survice de Pathologie / Hopital de Hautspistrs 4202 (opllan blokogigue)
LAVAUX Thomas * Pole de Biologi
0042 - Lat o de Biochimie el de Blologis moléculaire / HP 44.03 Biologis cellutaire
LENORMAND Cédrio + Pole de Chirurgie llo-facals, Morphologie of Dermalologie
M101 - Sarvice de Dermatologis / Hapilal CMl 50.03 Dermato-Vénéréologin
Mme LETSCHER-BRU Valdrie + Pole de Biologia
MA0AE - Lab ire do Par gie =i de Mycologia médicale / FTM HUS 45.02 Parasiiciogle et mycologio
« Instiut de Parasitologie / Facullé de Médecing (oplion binlogiqus)
LHERMITTE Benait * Pile de Biolog
MR115 - Service de Pathologle / Hopital de Haulspistrs 4203 Anatomie st cylolog® pathologiques
LUTZ Jean-Christophe * Pole de Chirurgia plastiqua reconstructrice st esthatiqua, Chirurgis maxdio-
M004E faciale, Morphologie ol Osrmatologie 5503 Chirurgie maxilio-facisie st stomalologie
- Service de Chirurgie Plastique ot Maxilo-taciale / Hopital Civil
MEYER Alain + Institit de Physiologie / Facuilé de Madecine
083 + Pole de Palhologle thomclqus
- Bavice de Physiciogis st 'E nelles / NHC 44.02 Physiologie (eption bisiogiquo)
MIGUET Lauranl * Poile de Biologia 4403 Biologie caliutaire
MI0AT ~Lab ire d'Mé gi= viclogiaus / Mapital da Mauteplems &l NHC (type mixte : bintogique)
Mme MOUTOU Céline + Pdle de Blologie 54.05 Blolog édecine du d P
4p. GUNTHNER CS - Laboraloire de Diagnostic praimpl / CMCO Schittighatm el de la duction {option biologique)
Maonag
MULLER Jean * Poile de Biologia
MOGSD - Labaratoire de Diagnostic génétique / Nouval Hopaal Civil 47.04 Gendlique (cptioh biologique)
Mme NICOLAE Alina * Poie de Biologie 4203 Anatomie st Cytologis Pathologigues
w127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautspiarre (Option Glinique)
Mms NOURRY Nathaia + Pdle de Santé publique et Santé au travall 4602 Médscine st Santé su Travall (option
Moot - Service de Fathologis professionnalls et de Médecine du travad - HC clirigue)
PENCREAC'M Etwan + Pile de Biologie
M0052 - Labaratoire da Biochimie a! biologie moléculalre 7 Nouvel Hépital Clvil 44.01  Biochimie et biologie maléculalre
PFAFF Alaxandar + Paie de Biologia
ARI053 - Labaratoire da Parasitologie st de Mycalogia médicale / PTM HUS 4502 Parasitologle et mycalogia
Mme PITON Amélie + Pdls de Biologia 4704 Gandligua (option bicjogigue)
Mook - Labaratoirs de Diagnestic génétique / NHC
Mme PORTER Louise * Pile de Biologi 47.04 Gandtique (type cimque)
MO135 - Sarvice da Ganétique Médicain | Hopital de Hautsplere
PREVOST Giles » Pole de Biologis 4501 Option - Bactériologie-virologis (bicla-
0057 - Instiut (Laboraioirs) de Bactariologio / PTM HUS el Faouis gigue)
Mme RADOSAVLIEVIC + Pole de Biologia
Mitjara « Laboratoire d'lmmunologle bislogique / Nouvet Haptal Clvl 4703 ) logie (opticn biologiqua)
M00sa
Mme REIX Nathalie + Pdls de Biologia 43.01 Biophysique al médacina nucléaire
ARI0BS - Labaratoire da Biochimia et Biologie moléculaira / NHC
- Baivice de Chirumgle | ICANS
ROGUE Patrick (¢f. A2) + Pdle de Blologie 44.01  Biochirnie st b i léouaire
MIOB0 -~ Lab v do Biochimia Ga le et Spaciat { NHC (opﬂonblologlqun)
Mme ROLLAND Oalphine + Pole de Biologie 47.01 ; transiugion
Mo121 - Laboratoite d' Hématologie bialoglque / Hautepierre (type mixte | Hématologie)
ROMAIN Banait + Pole des Pathologles digost t o la lantation
061 - Sarvice de Chirurgie gémirah af Dlgsstlvsl HP 53.02 Chirurgie géngrale
Mme RUPPERT Elsabsth + Pole Téte ot Col
M08 - Service da Nuwdogm - Unité de Pathologie di Sommell / Hapital Cal 49.01  Nsurologis
Mme SABOU Aline + Pdls de Biologin
MO005 - Labaratoire da Parasitologle sl de Mycologia madicalae ! PTM HUS 4502 Parasitelogle et mycologia
- Institit de Parasitologie | Faculté de Médacing (aption biciogiqus)
Mime SCHEIDECKER Sophie + Pdle de Blalogie
M2 - Laboratoire de Diagnestic génétiqua / Nouval Hépital Civil 4704  Géndliqua
SCHRAMM Frédéric + Pole de Biologie
MO0ER - Instltut {Laboratoire) de Bacténoclogie / PTM HUS et Faculté 4501  Optlon - Bastérielogig-viraloge (biole-

gique;)
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NOM =t Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut /L Sous-section du Consefl N | des Université
Mme SOLIS Morgans * Pola de Biologis 4501 Bactériologie-Virologie | hygiéna
450123 - Laboratolre da Virologie ( Hopltal de Hautopiere hospitaliére
Optian * Bactériologis-Viralogie
Mma SORDET Christalla + Pale de Médacine Intarng, Rhumaiclogis, Nuftitien, Endoctinologie,
MO06% Diabatologie (MIRNED) 50.01 Rhunsatologle
- Servico do Rhumatoiogie | Hapital de Hautepiars
TALHA Samy « Péio de Pathologie thoracique
M2OTD - Sarvice da Physinlogie st explorations fonctionnalles / NMC 44902 Pnysiologie (option cliniguo)
Mmia TALON |zabalie + Paie midico-chinurgical da Padiatrie 5402 Chirurgie Intantie
MO39 - Barvice da Chirurgle Pédiatnigue | Mopital Hautepiarre )
TELETIN Marius + Pale de Biologis
MOOTY - Sarvica de Biologie de la Reprodudtion  CMCO Schillighsim 54.05 Biologio st médecing du dov "
=l da |a reproductian (option htclogrqua)
VALLAT Laurant + Pdie de Biologs Hematologie ; Transfusion
AK074 - Laboraloire d'immunologis Biologique - Hapita! de Haulspistre 47.01 Optian Hamatologin Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurdlle * Péla de Biologis 4501 Bactédologie-Virologla : Hyaine Hospltabéra
MI128 - Laboratoire da Virologle ( Héplial Civil Option Bacténologie-Yirologis blologigue
Mma VILLARD Odile * Piie de Biologie
Maa7é - Labo. de Parasitologle et de Mycologie médicaio / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)
Mme WOLF Michéie » Chargé de mission - Ammmau-aﬂan génetaie
Ma01e - Diracticn de la Quakté / Hopital C 4803  Optlan - Pharmacalogia fondamentala
Mme ZALOSZYC Ariane * Pdle Méadico-Chirurgical de Padiatrie i
&p MARCANTON! - Sarvice do Padiatra | { Hoplal de Hautapisrre 54.01 Péadiatria
W18
ZOLL Joffrey + Pole de Palhologls thoracigue
Moarr - Service de Physiniogie et d'Explarations fanctonnelles / HC 4402 Physiologie {option clinigue)
B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian PilEs Dapartement d'Histolre de |a Meédeane / Faculie de Médacine 72. Eplstdmologle - Mistairm des soences et des
tachnlques
B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Mr KESSEL Nils Oépartament d'Histoira de ia Médocine | Faculté da Médacine Epistémologie - Histolre dos Sciences ot das
techniquaes
Mr LANDRE Lionel (CUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculls do Meédacing 63, Naufosciances
Mme THOMAS Masion Départemnent d'Histoirs de la Médecina / Facuité de Madacine 72 Epistémologis - Mistore des Sciences el das
techniques
Mme SCARFONE Marianna  MDDUZ Départament d'Hislolre da 9 Médecina { Faculté de Mddscine 2 Ep=idmologls - Mistoire des Sclences ol das
techniques
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Abréviations
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PNNS : Plan National Nutrition Santé

ENNS : Etude Nationale Nutrition Santé

OMS : Organisation Mondiale de Santé

APOP : Association pour la prise en charge et |la Prévention de I'Obésité Pédiatrique
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1. Introduction

1.1. Epidémiologie : Obésité infantile et activité physique en France

La prévalence de I'obésité infantile en France a plus que doublée depuis les années 80. (1)
L’étude ESTEBAN, réalisée de 2014 a 2016 dans le cadre du PNNS (Plan National Nutrition
Santé), a étudié la corpulence chez les enfants de 6 a 17 ans. En 2015, la prévalence du surpoids
dans cette catégorie d’age est estimée a 17%, dont 4% d’obeses, chiffres qui restent stables
par rapport aux données recueillies en 2006 par I'étude ENNS. (2)

Cette prévalence de surpoids est supérieure chez les enfants dont les personnes de référence
du ménage sont les moins diplémées.

En Alsace, la prévalence de surpoids chez les enfants est parmi les plus élevées en France avec
23% des enfants de 11 a 12 ans en surpoids en 2016. A Strasbourg, la prévalence du surpoids
et d’obésité chez les enfants varie fortement en fonction des différents quartiers, avec une

prévalence multipliée par 5 dans les quartiers les moins favorisés. (3)

Les études ESTEBAN et ENNS ont évalué I'activité physique et la sédentarité des enfants et
adolescents en 2015. (4)

59% des garcons et 51% des filles déclaraient un niveau d’activité physique « modéré » ou
« intense » et seulement 28% des garcons et 18% des filles un niveau d’activité « élevé » selon

les recommandations de I'OMS. Ces chiffres ont peu évolué les 10 dernieres années.
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En 2015, les enfants de 6 a 17 ans passent en moyenne 4h11 par jour devant un écran. En 2006,
c’était une heure de moins quotidiennement. Le temps passé devant les écrans a tendance a

augmenter avec l'age.

1.2. Les recommandations en France

La lutte contre I'obésité infantile est un des objectifs principaux de santé publique en France,
fixés par le haut conseil de santé publique. Ainsi, le PNNS, mis en place en 2001 par le Ministere
en charge de la Santé, fixe deux objectifs pour améliorer la santé des enfants et adolescents :
« diminuer la prévalence de I'obésité et du surpoids chez les enfants et les adolescents » et
« augmenter [activité physique et lutter contre la sédentarité chez les enfants et les
adolescents ».

Dans le cadre du PNNS, un groupe de travail mis en place par I’APOP (Association pour la
prévention et la prise en charge de I'obésité en pédiatrie), fixe plus précisément les objectifs
d’activité physique chez les enfants et les adolescents: « au moins 60 minutes d’activité
physique d’intensité modérée ou plus élevée par jour avec des activités physiques d’intensité
plus élevée pendant au moins 20 minutes par séance, 3 fois par semaine minimum, sous forme
d’activités physiques individuelles ou de sports collectifs, et pour les adolescents, inclure du
renforcement musculaire. » En ce qui concerne les enfants en surpoids ou obéses, ils
recommandent de « débuter par une pratique réguliere, 2 a 3 fois par semaine, puis
d’augmenter progressivement afin d’atteindre une activité physique quotidienne, quelle qu’elle
soit ». L’objectif principal est de leur faire retrouver le plaisir de I'effort, afin d’obtenir une

progression ressentie comme agréable par I’enfant. (5)
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Selon 'OMS, les enfants et les adolescents devraient « consacrer au moins 60 minutes par jour
a une activité physique d’intensité modérée a soutenue, principalement d’endurance. Les
activités d’endurance d’intensité soutenue ainsi que des activités de renforcement musculaire
devraient étre pratiquées au moins 3 fois par semaine ». (6)

En ce qui concerne la sédentarité, 'OMS recommande de limiter le temps d’écran et en
particulier le temps de loisir passé devant I’écran. Selon la American Academy of Pediatry et les

directives canadiennes, le temps passé devant les écrans devrait étre réduit a 1 a 2 h par jour.

(7) (8)

1.3. Etiologie et conséquences de I'obésité infantile

De nombreux facteurs sont associés a I'augmentation de la prévalence de I'obésité infantile
lors des dernieres décennies. Selon un argumentaire de la HAS, les plus importants sont : la
modification des comportements alimentaires avec plus de prises alimentaires entre les repas
et la consommation d’aliments a haute densité énergétique, c’est-a-dire gras et riches en
sucres, la diminution de I'activité physique et la majoration des activités ludiques sédentaires
impliguant les différents types d’écrans. (6)

Il existe notamment une association positive entre le comportement sédentaire et le risque
d’obésité. En ce qui concerne l'association entre une faible activité physique et obésité
infantile, le lien est moins évident, notamment chez les pré-adolescents et les adolescents et
les résultats des différentes études sont divergents. (9)

Selon les différentes études, le temps passé a des activités sédentaires ou a I'inactivité totale
est d’avantage lié aux problemes de surpoids chez I’enfant et I'adolescent qu’une activité

physique faible. En effet, la majoration du temps consacré aux activités de loisirs sédentaires
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(jeux vidéo, Internet et les jeux sur ordinateur) s’Taccompagne d’une augmentation rapide de la
prévalence du surpoids et de 'obésité chez I'enfant. Parmi les différents types d’écrans, la
télévision reste la principale cause de sédentarité chez les enfants et les adolescents dans les
pays développés et le lien avec la prévalence de I'obésité a pu étre montré. (10)(11) Chez les
grands utilisateurs d’Internet et du téléphone portable, un lien a pu étre montré entre obésité
et temps passé a communiquer. (12)

Un autre facteur de risque identifié est le statut socio-économique des parents. (13)(14)(15)

L'obésité chez les enfants représente un risque important de persistance a I’dge adulte et les
comorbidités qui en résultent sont nombreuses. Les enfants en surpoids ou obéses sont plus a
risque de développer des maladies cardio-vasculaires, du diabete de type 2 ou des affections
ostéo-articulaires précoces.

Indépendamment de I'IMC, le manque d’activité physique augmente les risques de développer
des lésions précoces d’athérosclérose pendant I'enfance, puis d’infarctus du myocarde ou de
diabete de type 2. Un style de vie physiquement actif des I'enfance, a l'inverse, a un effet
bénéfique sur la tension artérielle, le bien-étre physique/I’estime de soi, la densité minérale
osseuse, la force musculaire, la vitesse et la coordination et une prédisposition a l'activé
physique accrue pendant la vie adulte. (16) D’ou la nécessité d’une prise en charge précoce
avec encouragement a une activité physique réguliére, en mettant en place des programmes
visant a favoriser I'activité physique et de diminuer la sédentarité dans la vie quotidienne des

enfants afin de garantir une efficacité a long terme.
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1.4. Historique PRECCOSS

Afin de lutter contre la pandémie d’obésité et de surpoids infantiles sont nés dans le monde
entier et en France des plans de soins et des interventions visant a prendre en charge les
enfants obéses et en surpoids et leurs familles, dont fait partie le dispositif strasbourgeois

PRECCOSS.

De 2012 a 2014, le Contrat Local de Santé Il de la ville de Strasbourg a fixé des objectifs
prioritaires en rapport avec la prise en charge d’enfants obeses et en surpoids :
- « renforcer la prise en charge des enfants obéses ou en surpoids dépistés par les
médecins généralistes et pédiatres et les services de PM| et de santé scolaire de la Ville
de Strasbourg »
- « développer I'acces a I'activité physique chez les enfants »
Ainsi est né, en 2014, le dispositif PRECCOSS (Prise en charge coordonnée des enfant obéses et
en surpoids de Strasbourg), un dispositif de proximité permettant une prise en charge
multidisciplinaire des enfants strasbourgeois obéeses ou en surpoids dgés de 3 a 12 ans. Il s’agit
d’un dispositif gratuit, initialement mis en place dans les quartiers du Neuhof, de Hautepierre
et la Cité de I'lll. En 2016, le dispositif est élargi a I’ensemble de la Ville de Strasbourg.
Depuis 2019, le dispositif prend également en charge les adolescents obéses ou en surpoids
jusqu’a 18 ans.
PRECCOSS permet une prise en charge pluridisciplinaire, incluant activité physique, prise en
charge diététique et psychologique des enfants obéeses ou en surpoids. Les enfants, ainsi que

leurs parents peuvent bénéficier de RDV avec un éducateur physique, une infirmiere, une
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diététicienne ou une psychologue, ainsi que d’ateliers collectifs avec les intervenants respectifs
et de séances d’APA (activité physique adaptée).
Depuis 2019, un programme d’éducation thérapeutique du patient est élaboré avec une

formation spécifique de I'ensemble de I"'équipe.

1.5. Activité physique et confinement

En 2020, avec la pandémie de la Covid 19, 'activité physique et |la sédentarité de la population
frangaise ont d’avantage été affectés par le confinement.

Selon une étude menée par 'ONAPS (Observatoire national de I'activité physique et de la
sédentarité), le niveau global d’activité physique tous ages confondus, a peu évolué. Pourtant,
une diminution notable a été observée chez les enfants, 42% ont indiqué avoir diminué leur
taux d’activité physique. De méme, le confinement a eu un impact important sur le temps passé

devant les écrans chez les enfants et les adolescents, 2/3 d’entre eux I'ont augmenté. (17)

Afin de garder le contact avec les bénéficiaires du dispositif, I'équipe de PRECCOSS a mis en
place, dés le début du confinement, des nouveaux moyens de communication, notamment via
les réseaux sociaux permettant de diffuser des informations en lien avec I'obésité et le surpoids.
Ainsi ont été diffusés 35 newsletters et 17 vidéos sur I'alimentation, I'activité physique lors du

confinement, le coronavirus, etc.

Vu lI'impact de la pandémie et du confinement sur le quotidien des familles, le contexte est pris

en compte lors de la discussion des résultats.
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1.6. Objectifs de I'étude

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer I'évolution des heures d’activité physique par
semaine des enfants inclus dans le dispositif pluridisciplinaire PRECCOSS depuis plus ou moins
2 ans.

A cela nous avons ajouté I’évaluation de la sédentarité et la recherche de facteurs pouvant étre
en rapport avec une plus forte majoration de l'activité physique ou une plus importante

diminution de la sédentarité.

2. Matériel et méthodes

Il s’agit d’'une étude quantitative rétrospective.

Hypothese principale : Le nombre des heures d’activité physique par semaine apres 2 ans de
prise en charge dans le dispositif augmente.

Hypothése secondaire : Le nombre des heures de sédentarité par semaine apres 2 ans de prise
en charge dans le dispositif diminue.

Des analyses qualitatives concernant le delta d’activité physique et de sédentarité entre

I'inclusion et le temps t sont rajoutés afin de compléter I'analyse.

2.1. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les criteres d’inclusion dans I’étude sont :

- Linclusion dans le dispositif entre juillet 2018 et mai 2019. Au moment du recueil des

données, les enfants sont donc inclus depuis 17 a 27 mois.
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- Données concernant l'activité physique au moment de linclusion disponibles et

quantifiés

Les criteres d’exclusion sont :
- Les enfants perdus de vus ou sortis du dispositif (a la demande des parents ou de
I'enfant)
- Lesrefus de participation

- L’absence de réponse apres trois tentatives d’appel

2.2. Recueil des données

Les données recueillies sont la quantité d’activité physique et de sédentarité exprimées en
heures par semaine, au moment de l'inclusion des enfants dans le dispositif et en novembre
2020, ainsi que la catégorie d’age, le sexe, I'I/MC a linclusion et le nombre des différentes

séances auxquelles I’'enfant a participé dans le cadre du dispositif PRECCOSS.

Le consentement oral des parents est obtenu au moment du premier appel téléphonique,
aprés avoir été informés sur I'étude en cours et le caractére anonyme du traitement des
données.

L’étude est inscrite au registre des traitements de l'université selon la méthodologie de

référence MR-004. Une déclaration de conformité a été faite a la CNIL.
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1.1.1. Données al'inclusion

Les données a l'inclusion, c’est-a-dire la quantité d’activité physique et de sédentarité, I'age, le
sexe, I'IMC des enfants et la catégorie socio-professionnelle des parents, sont recueillis dans le
dossier informatisé des enfants, sur la plateforme SHARECAN, ainsi que dans un tableau EXCEL,
généré par les secrétaires du dispositif. Un compte utilisateur pour SHARECAN avec mot de
passe est créé pour l'investigatrice principale pour la durée de I'étude et le tableau EXCEL est
envoyé a l'investigatrice en début de I'étude, protégé par mot de passe également.

La quantité d’activité physique retenue est la somme des heures d’activité physique réalisée
en milieu scolaire, des heures d’activités extra-scolaires et du trajet domicile-école, données
qui sont disponibles dans le dossier des enfants, recueillies par les éducateurs physiques. La

somme retenue est exprimée en heures par semaine.

1.1.2. Données au temps t

La quantité d’activité physique et de sédentarité au temps t est recueillie aupres des parents
par appel téléphonique. Le temps d’inclusion dans le dispositif varie alors entre 17 et 27 mois.
Un maximum de 3 appels par enfant sont réalisés entre le 2 et le 11 novembre 2020. En cas
d’absence de réponse aux 3 appels, I'enfant en question est exclu de I'étude.

En raison d’un reconfinement dans le contexte de la pandémie de la Covid 19 a partir du 29
octobre 2020, les parents sont priés de rapporter I'activité physique et la sédentarité de leur
enfant en septembre et octobre 2020, avant le reconfinement.

Afin de garantir une reproductibilité des données par rapport a celles recueillies a I'inclusion

par les éducateurs physiques, les questions posées permettant de quantifier le taux d’activité
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physique sont exactement les mémes que celles posées a l'inclusion, a savoir le nombre
d’heures d’activité physique en milieu scolaire, le nombre d’heures d’activités extra-scolaires
et la durée du trajet domicile-école. Pour cela, un des éducateurs physiques a été consulté
avant le début de I'étude afin de pouvoir adapter les questions.
Le nombre des différentes séances réalisées au sein du dispositif est recueilli depuis un tableau
EXCEL mis a jour par les secrétaires du dispositif et mis a disposition a I'investigatrice principale.
Les séances retenues sont :

- les séances au total

- I'ensemble des séances en rapport avec |'activité physique : RDV avec un éducateur

physique, atelier d’éducation thérapeutique et activité physique adapté

- les APA

- I’ensemble des séances avec l'infirmiere : RDV et ateliers

- 'ensemble des séances avec la diététicienne : RDV et ateliers pratiques et théoriques

- I'ensemble des séances avec la psychologue : RDV et ateliers parents et enfants

Pour compléter le travail, des questions supplémentaires sont posées aux parents, concernant
leur ressenti global de la prise en charge dans PRECCOSS, les changements réalisés au quotidien
par la famille et vu le contexte de pandémie en 2020, les conséquences du confinement sur
I'activité des enfants. Les questions posées sont des questions ouvertes, permettant aux
parents d’exprimer librement leur ressenti et d’énumérer les points les plus remarquables pour

eux. (cf. Annexe 1)
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2.3. Analyses statistiques

L’ensemble des données est enregistré dans un tableau EXCEL.

Les descriptifs univariés et I’'analyse de I'"hypothése principale et secondaire sont fait a I'aide du
logiciel Shiny Stats GMRC de I'Université de Strasbourg.

Pour les analyses statistiques le taux d’erreur premiere espéce a est fixé a 5%.

2.3.1. Comparaison de |'activité physigue et de la sédentarité entre I'inclusion et le

temps t

A I'aide du logiciel Shiny Stats GMRC, un test de comparaison est réalisé entre les heures
d’activité physique, respectivement de sédentarité a l'inclusion et au temps t. Le test de
comparaison utilisé est le test non paramétrique de Mann et Whitney, lequel permet de mettre
en évidence un décalage de la distribution de la valeur en question entre les 2 groupes.

Des analyses en sous-groupe sont réalisées en fonction du sexe et de la catégorie d’age.

2.3.2. Analyse du delta d’activité physique et de sédentarité

Pour cette analyse :
Delta = taux d’activité physique/de sédentarité au temps t — taux d’activité physique/de

sédentarité a I'inclusion (en heures par semaine)
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Ces deltas d’activité physique et de sédentarité sont calculés pour chaque enfant afin de
déterminer la proportion de [I"évolution positive ou négative de [‘activité physique,
respectivement de la sédentarité.

Pour cela, le delta AP est noté « 0 », si la différence de I'activité physique entre le temps t et
I'inclusion est négative et le delta AP est noté « 1 », si cette différence est positive, ce qui
correspond donc a une augmentation des heures d’activité physique de I'enfant en question.
La méme analyse est faite pour la sédentarité.

Les variables delta AP et delta sédentarité sont en plus décrites en fonction de la catégorie
d’age et du sexe. Le test utilisé ici est le test non paramétrique du Chi 2, qui permet de traiter

des proportions et de tester I'indépendance entre 2 variables.

2.3.3. Analyse statistique : Odd ratio

Le calcul de I’Odd ratio univarié est utilisé afin de déterminer d’éventuels facteurs ayant un lien
statistique avec I'évolution de I'activité physique ou de la sédentarité. Les variables utilisées ici
sont : la durée d’inclusion, I'lMC a l'inclusion et le nombre des différentes séances réalisées

dans le dispositif.



33

3. Résultats

3.1. Enfants inclus

50 enfants sont inclus initialement, dont la date d’inclusion dans le dispositif est située entre
juillet 2018 et mai 2019. Le temps d’inclusion varie donc entre 17 et 27 mois (médiane 22 mois,
1° quartile 20 mois, 3° quartile 24 mois). 2 enfants sont exclus par manque de temps du parent
appelé a participer a I'étude, 11 enfants sont exclus par défaut de réponse aux 3 appels

téléphoniques. Au final, les données sont recueillies auprés de 37 enfants.

50 enfants

= 11 absences de réponse

39 réponses

2 refus de participation

37 enfants inclus

Figure 1 : Diagramme de flux, inclusions

3.2. Descriptif univarié : Caractéristiques de la population inclue

3.2.1. Répartition selon le sexe et la catégorie d’dge

Parmi les enfants inclus, 23 (62,2%) sont des filles, 14 (37,8%) des garcons.
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répartition par sexe

= gargons = filles

Figure 2 : Répartition selon le sexe

5 (13,5%) enfants appartiennent a la catégorie d’age 3 a 6 ans, 16 (43,2%) a la catégorie 6 a 9

ans, 13 (35,1%) a la catégorie 9 a 12 ans et 3 (8,1%) ont plus de 12 ans.

répartition par catégorie d'age

=336 2639 #9312 s>12

Figure 3 : Répartition selon la catégorie d’age

3.2.2. L'IMC a l'inclusion

La médiane de I'IMC a I'inclusion est de 24,10 kg/m? (1€ quartile a 21,98 kg/m?, 3¢ quartile 26,82

kg/m?), avec un maximum a 40,55 kg/m? et un minimum a 19,05 kg/m?.
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3.2.3. Le taux d’activité physigue et de sédentarité a I'inclusion

Diagramme boite

14

(o]

10
1

AP_inclusion

La médiane d’activité physique a l'inclusion est de 4h par semaine (1°"
quartile 2,83 h/sem, 3¢ quartile 5,67 h/sem) avec un minimum de 1h

par semaine et un maximum de 13,5h par semaine.

Figure 4 : Diagramme en boite, activité physique a l'inclusion

Diagramme boite
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sedentarite_inclusion

La médiane de sédentarité a I'inclusion est de 12h par semaine (1°"
quartile 6,5 h/sem, 3¢ quartile 17 h/sem) avec un minimum de 2h

par semaine et un maximum de 30h par semaine.

Figure 5 : Diagramme en boite, sédentarité a I'inclusion
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3.2.4. Le nombre de séances réalisées au sein le dispositif

Au total, les enfants inclus dans le dispositif ont réalisé une médiane de 14 séances au sein de
PRECCOSS, tous types confondus (infirmiere, éducateur physique, APA, diététicienne,
psychologue), le minimum de séances réalisées est 4 et le maximum 35.

La médiane des séances avec les éducateurs physiques (APA inclus) est de 3 séances, avec un
minimum de 0 séance et un maximum de 7 séances. La médiane de séances d’APA est de 1
séance, avec un minimum de O séance et un maximum de 2 séances.

La médiane de séances avec l'infirmiére est de 3 séances, avec un minimum de 1 séance et un
maximum de 6 séances. La médiane de séances avec la diététicienne est de 5 séances, avec un
minimum de 1 séance et un maximum de 23 séances. La médiane de séances avec la

psychologue est de 1,5 séances, avec un minimum de 0 séance et un maximum de 22 séances.

Type de séance Médiane 1" quartile | 3¢ quartile Minimum Maximum
Total 14 10,75 16,25 4 35
Educateur physique | 3 2 4 0 7

APA 1 1 1,25 0 2
Infirmiere 3 2 5 1 6
Diététicienne 5 3 6 1 23
Psychologue 1,5 1 2 0 22

Tableau 1 : Nombre de séances réalisées
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3.3. Hypothese principale : Majoration de l'activité physique en heures par semaine des

enfants inclus dans le dispositif depuis plus ou moins 2 ans

3.3.1. Analyse principale

Selon le test de comparaison de Mann et Whitney, il existe une différence statistiquement
significative entre le nombre d’heures d’activité physique par semaine a l'inclusion et au temps
t (p =0,04893). En d’autres termes, il existe un décalage de la distribution des valeurs entre les
2 groupes.

La médiane est a 5,33h par semaine au temps t, contre 4h par semaine a l'inclusion.

Tableau 2 : Heures d’activité physique a I'inclusion et au temps t

Total Inclusion Temps t
Effectifs présents 74 37 37
Proportion de manquants 0 0 0
Médiane (h/sem) 4,83 4 5,33
1" quartile 3,21 2,83 3,67
3¢ quartile 7,25 5,67 7,5
Ecart interquartile 4,04 2,84 3,83

La différence entre les médianes d’heures d’activité physique par semaine a l'inclusion et au

temps t est de 1,33 h/sem (1°" quartile Oh/sem, 3¢ quartile 2,5h/sem).
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3.3.2. Analyse en sous-groupes

Selon le sexe
En faisant des analyses en sous-groupe « filles » et « gargons », la différence entre le nombre

d’heures d’activité physique par semaine a l'inclusion et au temps t n’est pas significative.

Selon la catégorie d’age

De méme, les analyses en sous-groupe selon la catégorie d’age ne donnent pas de différence
statistiquement significative entre le nombre d’heures d’activité physique a l'inclusion et au

temps t.

3.4. Hypotheése secondaire : diminution de la sédentarité en heures par semaine des

enfants inclus dans le dispositif depuis plus ou moins 2 ans

3.4.1. Analyse principale

En ce qui concerne le nombre d’heures de sédentarité par semaine a l‘inclusion et au temps t,
il n"existe pas de différence significative de la distribution selon le test de Mann-Whitney.

La médiane est de 7h/sem au temps t, contre 12 h/sem a I'inclusion.
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Tableau 3 : Heures de sédentarité a I'inclusion et au temps t

Total Inclusion Temps t
Effectifs présents 48 18 30
Proportion de manquants 35,13 51,35 18,92
Médiane (h/sem) 8,5 12 7
1°" quartile 4 6,5 4
3¢ quartile 14 17 13,12
Ecart interquartile 10 10,5 9,12

3.4.2. Analyse en sous-groupes

Selon le sexe

L’analyse en sous-groupes selon le sexe ne révele pas de différence statistiqguement

significative entre le nombre d’heures de sédentarité a l'inclusion et au temps t.

Selon la catégorie d’age

Pour I'analyse en sous-groupes selon la catégorie d’age, on ne met pas en évidence une

différence statistiguement significative entre le nombre d’heures de sédentarité a 'inclusion

et au temps t. Pour la catégorie d’age > 12 ans, la comparaison des 2 groupes n’est pas possible

par mangue de données.
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3.5. Analyse du delta d’activité physique

Pour rappel : le delta AP est noté « O », si la différence de I'activité physique entre le temps t et
I'inclusion est négative et le delta AP est noté « 1 », si cette différence est positive.
Selon le test du Chi 2, toutes les variables traitées ici sont indépendantes, il n’existe donc pas

de lien statistiquement significatif entre elles.

3.5.1. Pour I'ensemble des enfants inclus

Différence d'activité physique entre I'inclusion et deux ans

o _
o
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=
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©
o]
8 o s
©
0 R . . .
. .
o
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' T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35
## Effectifs Proportions (%) IC
## data$AP_delta
## 0 9 24 .32 [ AL 77 5 41.2 |
## 1 28 75.68 [ 58.8 ; 88.23 ]
## TOTAL 37 100
## Missing (%] 0
PR ol i e i S i

Figure 6 : Représentation du delta d’activité physique
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Au total, 28 enfants (75,68%) ont un delta positif, ce qui signifie que 28 enfants font plus
d’activité physique (en heures par semaine) au temps t qu’a l'inclusion. A I'inverse, 9 enfants

(24,32%) ont un delta négatif et font donc moins d’activité physique au temps t qu’a I'inclusion.

3.5.2. En fonction de la catégorie d’dge

Tableau 4 : Delta d’activité physique en fonction de la catégorie d’age

## groupe: 3 6

## Effectifs Proportions IC

#it

## 1 5 100 [ 47.82 ; 100 ]
## TOTAL 5 100

## Missing © 2]
e et et bl bbb bt
## groupe: 6_9

#it Effectifs Proportions IC

#it

## e 2 12.5 [ 2.55 3 38.35 ]
## 1 14 87.5 [ 61.65 ; 98.45 ]
## TOTAL 16 100

## Missing © (%]

BH# mmmmmm e e e
## groupe: 9 12

#it Effectifs Proportions IC

#i

## 0 6 46.15 [ 19.22 ; 74.87 ]
## 1 7 53.85 [ 25.13 ; 80.78 ]
## TOTAL 13 100

## Missing © %)

A e e LR R e R R e e P R T L LR LR e R R L P e R e e et L Lt
## groupe: >12

## Effectifs Proportions IC

#i

## e 1 33.33 [ .84 ; 98.57 ]
# 1 2 66.67 [ 9.43 ; 99.16 ]
## TOTAL 3 100

## Missing @ 0

On voit ici que les enfants de la catégorie d’age 3 a 6 ans ont tous augmenté leur taux d’activité
physique. Pour la catégorie d’age de 6 a 9 ans, 14 enfants (87,5%) ont un delta positif, contre
2 (12,5%) qui ont un delta négatif. Dans le groupe 9 a 12 ans, 7 (53,85%) ont augmenté le taux
d’activité physique et 6 (46,15%) I'ont diminué. Parmi les plus de 12 ans, 2 (66,67%) ont un

delta positif et 1 (33,33%) a un delta négatif.
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3.5.3. En fonction du sexe

Tableau 5 : Delta d’activité physique en fonction du sexe

## groupe: F

#it Effectifs Proportions IC

##

## 0 5 21.74 [ 7.46 ; 43.7 ]
## 1 18 78.26 [ 56.3 ; 92.54 ]
## TOTAL 23 100

## Missing @ 0
2 e
## groupe: M

e Effectifs Proportions IC

##

## 0 4 28.57 [ 8.39 ; 58.1 ]
## 1 10 71.43 [ 41.9 ; 91.61 ]
## TOTAL 14 100

## Missing @ 0

Parmi les filles, 18 (78,26%) font plus d’activité physique au temps t qu’a lI'inclusion, 5 (21,74%)

en font moins. En ce qui concerne les gargons, 10 (71,34%) augmentent leur niveau d’activité,

contre 4 (28,57%) qui le diminuent.

3.6. Analyse du delta sédentarité

3.6.1. Pour l’ensemble des enfants inclus

Différence de sédentarité entre l'inclusion et deux ans
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i Effectifs Proportions(%) IC

## datag$sedenta_delta

## 0 11 64.71 [ 38.33 ; 85.79 ]
#Ho1 6 35.29 [ 14.21 ; 61.67 ]
## TOTAL 17 100

## Missing 20 54.05

B ----c-ecee eeeeccccecccs secececsceces meeeeseeeeaa-

Figure 7 : Représentation du delta de sédentarité

En ce qui concerne la sédentarité, 11 enfants (64,71%) ont un delta négatif, ce qui signifie que
11 enfants passent moins de temps avec des activités sédentaires (en heures par semaine) au
temps t qu’a linclusion. A l'inverse, 6 enfants (35,29%) ont un delta positif et passent donc plus

de temps avec des activités sédentaires au temps t qu’a l'inclusion.

3.6.2. En fonction de la catégorie d’'dge

Tableau 6 : Delta de sédentarité en fonction de la catégorie d’age

## groupe: 3 6

## Effectifs Proportions IC

##

## 0 2 66.67 [ 9.43 ; 99.16 ]

## 1 1 33.33 [ .84 ; 98.57 ]

## TOTAL 3 100

## Missing 2 40

A
## groupe: 6_9

## Effectifs Proportions IC

s

## 0 3 50 [ 11.81 ; 88.19 ]

## 1 3 50 [ 11.81 ; 88.19 ]

## TOTAL 6 100

## Missing 10 62.5

R e
## groupe: 9 12

i Effectifs Proportions IC

##

##* 0 6 85.71 [ 42.13 ; 99.64 ]

## 1 1 14.29 [ .36 ; 57.87 ]

## TOTAL 7 100

## Missing 6 46.15

HE rm e s s s s S R R R R R R R e e A AR e S R R R E A PR AR R T e e A A
## groupe: >12

## Effectifs Proportions IC

i

## 1 1 109 [ 2.5 ; 100 ]

## TOTAL 1 100

## Missing 2 66.67
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En faisant la méme analyse en fonction des catégories d’dge, on voit que parmi les enfants de
la catégorie d’age 3 a 6 ans, 2 (66,67%) ont diminué leur taux de sédentarité et 1 (33,3%) I'a
majoré. Pour la catégorie d’age de 6 a 9 ans, 3 enfants (50%) ont un delta négatif, contre 3
(50%) qui ont un delta positif. Dans le groupe 9 a 12 ans, 6 (85,71%) ont diminué leur
comportement sédentaire et 1 (14,29%) I'a majoré. Parmi les plus de 12 ans, 1 (50%) a un delta

négatif et 1 (50%) un delta positif.

3.6.3. En fonction du sexe

Tableau 7 : Delta de sédentarité en fonction du sexe

## groupe: F

#it Effectifs Proportions IC

##

#H @0 7 58.33 [ 27.67 ; 84.83 ]
## 1 5 41.67 [ 15.17 ; 72.33 ]
## TOTAL 12 100

## Missing 11 47.83
R e T R
## groupe: M

f#it Effectifs Proportions IC

i

#it 0 4 80 [ 28.36 ; 99.49 ]
## 1 1 20 [ 0.51 ; 71.64 ]
## TOTAL 5 100

## Missing 9 64.29

Parmi les filles, 7 (58,33%) passent moins de temps sédentaire au temps t qu’a l'inclusion, 5
(41,67%) plus. En ce qui concerne les garcons, 4 (80%) diminuent leur sédentarité, contre 1

(20%) qui I'augmente.



45

3.7. Analyse statistique : Odd ratio

3.7.1. Activité physique

Tableau 8 : Odd ratio d’activité physique

#it explanatory OR (univarié)
## 1 duree_inclusion 1.14 (©.85-1.56, p=0.390)
#i# 2 IMC_inclusion ©.77 (©.56-0.95, p=0.040)
## 3 seances_APA 0.76 (0.22-2.49, p=0.655)

## 4 seances_sport_total ©.91 (0.55-1.51, p=0.704)
## 5 seances_IDE ©.89 (©.51-1.55, p=0.679)
## 6 seances_diet 0.89 (0.67-1.09, p=0.276)
## 7 seances_psy 1.44 (©.99-3.68, p=0.361)

Le seul facteur pour lequel il existe un lien statistiquement significatif avec I’évolution d’activité

physique est I'IMC a linclusion (p=0,040), avec un Odd ratio a 0,77. En d’autres termes, plus

I"IMC a l'inclusion est élevé moins les enfants augmentent |'activité physique.

3.7.2. Sédentarité

Tableau 9 : Odd ratio de sédentarité

it explanatory OR (univarié)
##H 1 duree_inclusion 1.39 (©.93-2.50, p=0.164)
## 2 IMC_inclusion ©.96 (©.72-1.21, p=0.759)
## 3 seances_APA 3.34 (0.51-39.50, p=0.257)
## 4 seances_sport total 1.65 (©.57-8.85, p=0.422)
## 5 seances_IDE ©.65 (0.21-1.61, p=0.378)
#i# 6 seances_diet ©0.98 (©.71-1.24, p=0.878)
##H 7 seances_psy ©0.90 (0.52-1.09, p=0.442)
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Pour la sédentarité, aucun lien statistique n’est mis en évidence entre les différents facteurs

analysés et le delta de sédentarité.
3.8. Réponses au questionnaire

35
30
25
20
15

10

o |

moui mnon mindécis

Figure 8 : Diagramme en barre, réponses au questionnaire

A la question « Pensez-vous que la prise en charge dans le dispositif PRECCOSS a été bénéfique
pour votre enfant ? », 71% ont répondu par oui, 14,3 % étaient indécis et 8,6 % ont répondus
par non.

En ce qui concerne les précisions faites sur les changements réalisés au quotidien par les
familles, les principaux domaines concernés sont I'activité physique et I'alimentation.

En effet, 19 des 37 parents ont indiqué avoir noté des changements dans le mode
d’alimentation, concernant soit la famille entiere (moins de sucres, moins de boissons sucrées,
plus de fruits et de légumes), soit I'enfant pris en charge au sein du dispositif (mange moins,
plus lentement, fait plus attention, grignote moins).

17 parents ont parlé d’une majoration de I'activité physique de leur enfant, en énumérant la

participation a des activités extra-scolaires, les APA. 4 parents ont noté que leur enfant sort
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plus (vélo ou trottinette) ou joue plus a la maison avec les fréres et sceurs, voire fait des

exercices a la maison.

Seul 3 parents ont parlé d’une diminution du temps passé devant les écrans.
D’autres changements ont été notés par les parents : la prise de conscience du surpoids chez
leur enfant ou une amélioration du bien-étre ou du contact social grace a la prise en charge au

sein du dispositif.

En plus des points positifs relevés par les parents, quelques limites du dispositif ont été mis en
avant :
- Les horaires des activités proposés

- Le manque de suivi régulier par un éducateur sportif

En ce qui concerne I'impact du confinement sur le niveau d’activité physique de leur enfant, 5
parents ont indiqué gu’il n’y a pas eu de changement notable ou que les activités réalisées a
I'extérieur auparavant ont été remplacées par des cours a distance par exemple. 21 parents
ont indiqué que leur enfant a diminué le taux d’activité physique par arrét des cours sportifs
extra-scolaires ou des APA ou par peur de I’enfant de sortir. 2 enfants ont par contre augmenté
leur niveau d’activité lors du confinement, suite a I'achat de matériel sportif comme un vélo
elliptique par exemple.

2 parents ont spontanément parlé d’une majoration du temps passé devant la télévision et 4

ont noté une prise de poids lors de la période du confinement.
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4. Discussion

L’étude réalisée est une étude rétrospective, descriptive, évaluant un dispositif de prise en
charge des enfants obéses et en surpoids, en place depuis 2016. Il n’existe pas de groupe
controle, les résultats concernent uniquement les enfants pris en charge dans le dispositif
depuis environ 2 ans. L'étude ne permet donc pas de comparer I'évolution du niveau d’activité

des enfants inclus dans PRECCOSS par rapport a des enfants non inclus dans un tel dispositif.

4.1. Force de I'étude

L’étude évalue un des objectifs principaux du PNNS qui est d’« augmenter I'activité physique et
lutter contre la sédentarité chez les enfants et les adolescents ». Il est maintenant bien établi,
gu’une augmentation de l'activité physique, ainsi qu’une diminution de la sédentarité,
permettent, indépendamment de I'évolution de I'IMC, de prévenir des complications liées au
surpoids et a I'obésité.

Les recommandations de I’ANAES se basent également sur le changement de comportement
de I'enfant : modifier de facon durable les comportements de I'enfant et de la famille vis-a-vis
de l'alimentation et le mode de vie, notamment lutter contre la sédentarité et pratiquer
régulierement une activité physique, en associant une prise en charge diététique, une incitation
a l'activité physique et une réduction de I'inactivité.

Ainsi, une évaluation de l'aspect pluridisciplinaire de la prise en charge des enfants nous
paraissait important, ce qui a été réalisé grace aux corrélations. Le questionnaire réalisé aupres
des parents permet de préciser les changements de comportements réalisés au sein de la

famille.
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Cette étude est donc complémentaire aux études antérieures évaluant le dispositif PRECCOSS,
voire d’autres dispositifs similaires, qui se basent surtout sur I’évolution du Z-score et donc sur
I'’évolution de I'IMC. Or, il me paraissait important d’évaluer les modifications du
comportement et des habitudes de ces enfants pris en charge par PRECCOSS,

indépendamment de I'IMC.

4.2. Biais de I’étude

Biais d’évaluation

Les données a l'inclusion sont recueillies dans les dossiers des enfants, il s’agit de la quantité
d’activité physique et de sédentarité, évaluée par les éducateurs physiques. Les données au
temps t sont recueilli par téléphone par I'investigatrice principale aupres des parents. Il ne s’agit
donc pas du méme investigateur, ce qui peut créer des différences dans |’évaluation des heures
d’activité physique et de sédentarité. A cela s’ajoute que I'entretien initial est réalisé par des
éducateurs physiques différents, la quantification peut donc déja étre différente a ce moment-
2.

Afin de limiter ce biais, un entretien a eu lieu avec un des éducateurs physiques avant la
réalisation de I’étude afin d’harmoniser au maximum le mode de recueil des informations, les
guestions posées aux parents au temps t étaient donc les mémes que celles posées a I'enfant
et aux parents a l'inclusion, mais par un investigateur différent.

Il serait intéressant d’utiliser un questionnaire validé, reproductible, dés I'inclusion des enfants
dans le dispositif, ce qui permettrait une évaluation plus fiable des données le long de la prise

en charge.
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Biais de mémorisation

Le mode de recueil étant déclaratif, il est possible que les valeurs indiquées ne correspondent
pas forcément aux valeurs réelles, les parents pouvant sur- ou sous-estimer le temps que
consacrent leurs enfants aux différentes activités physiques ou aux activités sédentaires.

L’étude a été réalisée lors de la pandémie de Covid 19 et I'appel des parents a eu lieu la
premiere semaine du reconfinement en novembre 2020. Les parents ont donc été demandés
de déclarer les activités de leur enfant pendant les mois de septembre et d’octobre, ce qui a

pu créer des erreurs de mémorisation.

Biais des perdus de vue

Le nombre de perdus de vue du dispositif est élevé, ce qui implique que le nombre d’enfants
inclus depuis plus ou moins 2 ans est assez restreint, les analyses se basant sur un total de 37
enfants, ce qui limite la puissance de I'étude. Parmi les enfants inclus (un des critéres
d’inclusion était la présence de données concernant la quantité d’activité physique), les

données sur la sédentarité n’étaient pas toujours présentes.

4.3. Analyse des résultats

4.3.1. Hypothese principale : I'activité physique

L’hypothése principale de I'étude est une majoration des heures d’activité physique des enfants

pris en charge de maniere pluridisciplinaire au sein du dispositif PRECCOSS et ce au cours des

2 premieres années d’inclusion.
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En effet, nos résultats mettent en évidence une augmentation statistiquement significative de

I"activité physique chez ces enfants.

La plupart des études évaluant des dispositifs similaires en France se sont basées sur I'évolution
de I'IMC des enfants.

Une évaluation du dispositif REPOP en Tle de France par exemple, met en évidence une
diminution de I'lMC chez 46% des enfants au bout de 12 mois et une stabilisation de I'lMC chez
42%. Le dispositif permet donc a une grande majorité des enfants d’au moins stabiliser leur
IMC et d’en éviter une augmentation. (18)

De méme, |'évaluation de I'IMC des enfants inclus dans le dispositif strasbourgeois PRECCOSS
a montré une baisse de I'lMC chez 24,3% des enfants inclus et une stabilisation chez 57,1% des
enfants. (19)

Au niveau international, les résultats vont dans la méme direction, avec une amélioration de
I'IMC chez les enfants faisant partie d’'un programme de prévention de I'obésité et du surpoids.

(20)

Un des grands objectifs du PNNS, fixé en 2001, est d” « augmenter I'activité physique et lutter
contre la sédentarité chez les enfants et les adolescents ».

Des études ont montré que I'augmentation de I'activité physique a un effet positif sur I'lMC
chez les enfants de 10 a 15 ans. Cet effet serait d’autant plus important chez les enfants obéeses

et a IMC initialement élevé. (21)

Or, les bénéfices d’une augmentation de I'activité physique, indépendamment des variations

d'IMC sont aujourd’hui bien connus. Le manque d’activité favorise les lésions précoces
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d’athérosclérose, les infarctus du myocarde ou le diabéete de type 2. Les effets bénéfiques de
I"activité physique, comme une réduction de la masse grasse, une baisse de la tension artérielle,
des lipides sanguins ou la résistance a I'insuline peuvent étre mis en évidence aprés 6 semaines
d’intervention. (22)

Il nous semblait donc important d’évaluer les modifications de la quantité d’activité physique
des enfants inclus dans un dispositif de prévention et donc leurs changements de mode de vie,
sans se baser uniquement sur I'IMC, d’autant plus que I'activité physique a été identifiée

comme un déterminant important de I'efficacité de la thérapie a long terme. (23)

D’autres études se sont également intéressées aux modifications de la quantité d’activité
physique des enfants inclus dans des dispositifs de prise en charge pluridisciplinaires et ont pu
mettre en évidence une majoration de l'activité physique de maniére statistiguement
significative. (22)

Nos résultats sont donc superposables a d’autres études.

Une revue de différents programmes de prévention de I'obésité infantile, réalisée en 2005, a
essayé de mettre en évidence les facteurs d’efficacité d’un tel programme sur I'IMC et
I'adiposité des enfants. Il n’existe pas de différence significative entre les programmes visant
I'activité physique seule, I’éducation diététique seule ou les deux combinés. Or, les
programmes les plus efficaces semblent étre ceux qui impliquent des changements sur une
longue durée et les programmes permettant un changement du mode de vie, comme une
majoration de I'activité physique a I'école ou des modifications de I'alimentation au sein de

I"école par exemple. (20)
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Il serait donc intéressant d’évaluer les bénéfices de la prise en charge a distance de la
participation au programme PRECCOSS et de déterminer si les changements du niveau

d’activité persistent et quels bénéfices en résultent.

A l'inclusion dans le dispositif PRECCOSS, les enfants faisaient en moyenne 4h d’activité
physique par semaine, en incluant les activités scolaires, extra-scolaires et le trajet école-
domicile. Apres 2 ans de prise en charge, la moyenne était de 5,33h par semaine.

Les enfants inclus restent en dessous des recommandations de 'OMS voire du PNNS, qui
donnent un objectif de 60 minutes d’activité physique par jour.

Selon les recommandations de I'ICSI (Institute for clinical Systems Improvement), tous les
patients (adultes et adolescents) pris en charge pour un surpoids devront étre encouragés a
faire au moins 10 minutes d’activité physique par jour en plus pour que les bénéfices soient
significatifs. Les modifications du mode de vie chez les enfants inclus dans notre étude
semblent donc satisfaire aux recommandations.

Les analyses en sous-groupes selon le sexe ou la catégorie d’age ne trouvent pas de différence
statistiquement significative entre I'activité physique des enfants en question a l'inclusion dans
PRECCOSS et aprés deux ans de prise en charge. Cette absence de significativité peut pourtant

étre expliquée par le faible effectif dans les différents sous-groupes.

4.3.2. Hypothese secondaire : la sédentarité

Les résultats concernant I’évolution de la sédentarité chez les enfants inclus dans PRECCOSS ne

sont pas significatifs. En moyenne, les enfants passent 12h par semaine devant les écrans au

moment de I'inclusion dans le dispositif et 7h apres 2 ans de prise en charge. Il existe donc bien
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une baisse des heures consacrées aux activités sédentaires par semaine, or, vue |'absence de
significativité, ces résultats ne permettent pas de conclure a une efficacité du dispositif en ce
qui concerne la baisse de la sédentarité.

Cette absence de significativité peut en partie étre expliquée par les faibles effectifs, les

données concernant la sédentarité a I'inclusion n’étant disponibles que pour 18 enfants.

En France, les enfants et adolescents passent en moyenne 2h par jour devant les écrans. Les
enfants inclus dans notre étude passeront donc moins de temps devant les écrans que la
moyenne des Francais. Il est possible qu’il existe ici un bias de mémorisation, les parents

peuvent sous-estimer le comportement sédentaire de leurs enfants.

Il est maintenant établi qu’un comportement sédentaire est, indépendamment du niveau
d’activité physique, associé a une majoration du risque d’obésité.

Les études confirmant I'association entre comportement sédentaire et obésité sont de plus en
plus nombreuses. Il semble méme exister une corrélation dose-dépendante entre le

comportement sédentaire quotidien et I'obésité des enfants. (10)(11)

Chaque heure additionnelle doublerait le risqué d’obésité. Farpour et al. ont alors été estimé
que si un enfant passait une heure de moins par jour devant les écrans, il éviterait une prise de
poids de 2,5 kg par année. (22)

La présence d’une télévision dans la chambre d’enfant est associée a un risque d’obésité plus

élevé qu’en cas de présence d’écran uniquement dans les pieces communes.
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Les recommandations nationales et internationales préconisent une diminution du
comportement sédentaire afin de lutter contre I'obésité. Selon la American Academy of
Pediatry, le temps d’écran devrait étre limité a 1 a 2 h par jour. D’autres recommandations

suggerent une réduction du temps d’écran a 2h par jour. (24)(25)(26)

Des programmes d’interventions pluridisciplinaires visant la diminution du temps passé devant
les écrans ont pu prouver leur efficacité en montrant effectivement une diminution du temps
passé devant les écrans et en diminuant I'IMC chez les enfants au bout de 6 ou 12 mois de prise

en charge. (27)

Une association a pu étre mise en évidence entre la diminution du temps sédentaire et I'apport
énergétique.
D’autres études ont pu identifier la réduction des comportements sédentaires comme

composant efficace dans les programmes de prise en charge de 'obésité infantile. (28)

Nos résultats n‘ont pas permis de mettre en évidence une diminution statistiquement
significative des heures passées devant les écrans, or on peut clairement voir une tendance a
la réduction des heures de sédentarité.

La prise en charge dans le dispositif PRECCOSS vise indirectement la réduction du
comportement sédentaire des enfants, en proposant et en motivant les enfants pour des
activités alternatives, n‘impliquant pas d’écran : les APA, ateliers de cuisines, recettes a refaire
a la maison, etc. De plus, on peut estimer que la prise en charge pluridisciplinaire permet une
certaine prise de conscience chez I'enfant et la famille, les incitant a changer certaines

habitudes quotidiennes et ainsi parvenir a réduire la sédentarité de I'enfant.
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4.3.3. Analyse du delta

En analysant le delta d’activité physique, on voit que 76% des enfants font plus d’activité
physique aprés 2 ans de prise en charge au sein du dispositif PRECCOSS, alors que 24% en font
moins. Selon le test du Chi 2, ces chiffres ne sont pas statistiquement significatifs et ne
permettent donc pas de conclure. Pourtant, ces résultats permettent de renforcer les résultats
antérieurs, montrant qu’une grande majorité des enfants augmente les heures d’activité
physique par semaine.

De méme, les analyses en sous-groupe selon la catégorie d’age et le sexe montrent tous que la
majorité des enfants est plus physiquement actif au temps t. Les résultats ne sont pourtant pas

non plus significatifs.

En ce qui concerne la sédentarité, 65% des enfants réduisent leur comportement sédentaire
au cours de la prise en charge, contre 35% qui sont plus sédentaires au bout des 2 ans. De
méme que les résultats concernant le delta d’activité physique, les résultats concernant la
sédentarité ne sont pas significatifs.

Pour I'analyse en fonction du sexe, la majorité des garcons et des filles diminuent les heures
passés devant les écrans par semaine. Pour 'analyse en sous-groupe selon la catégorie d’age,
les enfants diminuant leur sédentarité sont majoritaires dans les sous-groupes 3 a6 anset9a
12 ans. Dans les sous-groupes 6 a 9 ans et plus de 12 ans les proportions sont identiques. Or, il
faut noter que les effectifs dans ces sous-groupes sont extrémement petits et il est alors difficile

d’en conclure.
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4.3.4. Analyse statistique : 'Odd ratio

A I'aide d’un calcul d’Odd Ratio, nous avons essayé de mettre en évidence quels facteurs ont

un lien statistique avec I'évolution de I'activité physique et de la sédentarité.

Le seul facteur ayant un lien statistiquement significatif avec I'évolution de I'activité physique
est 'IMC a l'inclusion. En effet, plus I'IMC est élevé, moins la majoration d’activité physique au
bout de 2 ans est importante. Une these réalisée en 2019 sur le dispositif PRECCOSS et évaluant
I’évolution du Z-score a montré que plus I'lMC était important a I'inclusion, plus I’évolution du
Z-score était importante. (19) Ces résultats montrent donc plutét l'inverse des nétres, en
notant que le critére de jugement est différent. D’autres études évaluant ce méme critere de

jugement trouvent de nouveau l'inverse, les études sont donc divergentes. (19)(29)(30)(21)

Le nombre des différentes séances réalisées et la durée d’inclusion n‘ont pas de lien
statistiquement significatif avec I’évolution de I'activité physique.

En analysant le nombre de séances réalisées au sein du dispositif, on voit que les séances avec
la diététicienne sont les plus sollicitées. Les familles semblent donc avoir besoin d’un soutien
en termes de conseils alimentaires. Le nombre de séances d’éducation physique reste assez
faible (3 séances en moyenne). Pourtant, il est important de noter que les enfants sont
d’avantage orientés vers d’autres activités dans des clubs de sport, les APA ne représentent

donc pas I'intégralité des activités physiques.

D’autres études ont essayé de déterminer quelle combinaison de domaines de prise en charge

est la plus effective : activité physique seule, interventions diététiques seules ou les deux
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combinées. Or, les résultats des différentes études sont divergents, ne permettant pas de
conclure quelle maniéere de prise en charge pluridisciplinaire est la plus effective. (31)(32) Les
criteres de jugement utilisés ici sont I'|MC et des mesures d’adiposité.

D’autres facteurs ont pourtant pu étre identifiés comme bénéfiques : I'implication des parents
a la prise en charge des enfants semble étre un facteur important de réussite des différents
programmes d’intervention, d’autant plus s’ils comprennent des séances d’éducation et des

changements du comportement quotidien des familles. (33)(34)

En ce qui concerne la sédentarité, aucun facteur ayant un lien avec I’évolution de cette derniére
n’a pu étre identifié comme statistiqguement significatif. Le dispositif PRECCOSS n’intervient,
pour linstant, pas directement sur le comportement sédentaire des enfants, mais les
encourage a s’orienter davantage vers d’autres activités non sédentaires.

Des études évaluant des dispositifs visant directement la limitation du temps passé devant des
écrans des enfants participant, ont pu montrer leur efficacité en termes d'IMC et

d’adiposité.(22)(27)(35)(36)(37)

Il est difficile de mettre en évidence les facteurs associés a une meilleure efficacité des
programmes de prévention et de prise en charge de I'obésité infantile. Les interventions visant
des changements de comportement de toute la famille et incluant des programmes d’activité
adaptée semblent étre les plus prometteurs. (22)

Il semble donc important de prendre en charge la famille entiére et leur mode de vie, d’inciter
une prise de conscience et de motiver ainsi la famille d’entreprendre des changements dans

leur vie quotidienne gu’ils peuvent maintenir au long cours.
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4.3.5. Analyse du questionnaire : Ressenti des parents sur le changement de mode de vie

de leur enfant

Afin d’avoir une idée de la vision des familles sur la prise en charge au sein du dispositif, nous

avons rajouté quelques questions globales a la discussion.

Une question fermée, trés globale a été posée au début de chaque téléphonét : Pensez-vous
que la prise en charge dans le dispositif PRECCOSS a été bénéfique pour votre enfant ?

71% ont répondu par oui, 14,3 % étaient indécis et 8,6 % ont répondu par non. La majorité des
parents ont donc jugé que la prise en charge a été bénéfique pour leur enfant. Ces chiffres vont
donc dans la méme direction que nos autres résultats, a savoir que la prise en charge dans le

dispositif permet un certain changement des habitudes des enfants.

Nous avons laissé répondre les parents librement a la question sur le type de changements qu’a
engendré la prise en charge dans le dispositif, afin de mettre en évidence les volets qui leurs
semblent important. La plupart des parents a mis en avant des changements du mode
d’alimentation (19/37), suivi trés pres des changements concernant I'activité physique (17/37).
Ceci montre I'importance de la prise en charge pluridisciplinaire de ces familles, semblant avoir
besoin d’un soutien dans les différents domaines impliqués dans la prise en charge de I'obésité
infantile.

Seulement 3 parents ont spontanément parlé d’une diminution du temps passé devant les
écrans. La prise de conscience n’est peut-étre pas encore aussi importante quant aux

conséquences négatives d’un comportement sédentaire. Il serait intéressant de mettre en
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place des actions visant directement la limitation des temps d’écrans et de voir si ceci aurait un

impact plus important sur la sédentarité des enfants.

4.3.6. Circonstances particulieres : la pandémie de la Covid 19

L’étude a été réalisée lors de la pandémie de la Covid 19. Les données a l'inclusion ont été
recueillis entre juillet 2018 et mai 2019, avant la pandémie. Les données au temps t concernent
les mois de septembre et octobre 2020, donc une période entre deux confinements.

Les activités programmeées par PRECCOSS, notamment les APA avaient repris, ainsi que
I"’éducation physique a I'école et la majorité des activités dans les clubs de sport. Pourtant, les
circonstances particulieres laissent croire que les familles n’avaient tout de méme pas repris
leurs habitudes habituelles et que la période de confinement ait influencée durablement le

comportement actif ou sédentaire des enfants.

Selon une enquéte de I"ONAPS (observatoire national de l'activité physique et de la
sédentarité), 42% des enfants ont diminué leur activité physique lors du premier confinement
en 2020, contre 37% qui I'ont majoré et 21% qui n"ont rien changé. Quant a la sédentarité, le
temps passé assis a augmenté chez 36% des enfants, il a diminué chez 30% et n’a pas changé
chez 34%. En s’intéressant plus précisément au temps d’écran, celui-ci a augmenté chez 62%
des enfants et est resté stable chez 37%, 1% indiquent qu’il a diminué.

Des hypothéses sont émises suggérant que cette baisse d’activité physique et majoration de
comportement sédentaire va persister longtemps apres la fin de la pandémie de la Covid
19.(38) Il n"existe jusque-la pas d’étude sur la persistance des effets d’une pandémie sur le

niveau d’activité physique ou de sédentarité. Il a pourtant été montré que suite a une
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catastrophe naturelle, comme le Tsunami en Japon de I'Est en 2011, les effets sur I'activité
physique de cette catastrophe chez les enfants et les adolescents ont persisté pendant au
moins 3 ans. Il reste a établir lesquels seront les conséquences d’une pandémie, apreés la fin de

cette derniere.

Afin d’évaluer I'impact qu’a eu le confinement sur le comportement des enfants inclus dans
PRECCOSS et de leurs familles, deux questions a ce sujet ont été posées lors des appels
téléphoniques : Est-ce que le confinement a eu un effet sur l'activité physique et la
sédentarité de votre enfant ? Pensez-vous que votre enfant a actuellement repris les mémes
activités qu’avant le confinement ?

Nous avons laissé répondre les parents librement, sans les guider dans leurs réponses afin de
recueillir les points qui étaient les plus marquants pour eux et pour leurs familles. Pour cette
raison, le nombre de données manquantes est élevé pour certaines réponses.

En ce qui concerne I"évolution de l'activité physique des enfants lors du 1°" confinement (28
réponses a ce sujet sur 37 parents interrogés), 75% ont diminué leur activité, 7,1% |'ont majoré
et pour 17,9% il n’y a pas eu de changement. On observe donc une diminution de I'activité
physique plus importante que dans la population générale (enquéte ONAPS) pour ces enfants
inclus dans le dispositif PRECCOSS. Les résultats sont pourtant a interpréter avec prudence vu
la faible puissance et les données déclaratives. Pourtant, il s’agit d’'un échantillon d’enfants
provenant de classes socio-économiques plutét défavorisées, ce qui pourrait expliquer qu’il
était d’autant plus difficile pour ces familles de garder un niveau d’activité élevé. En effet, les
familles vivant souvent dans des petits appartements (réponse d’'une maman : « 'appartement

est trop petit ») et n"ayant pas les moyens d’acheter du matériel de sport. Les autres raisons
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énumeérées pour expliquer la baisse de I'activité étaient I’arrét des activités dans les clubs et les
APA et |la peur de sortir a I'extérieur.

En ce qui concerne la sédentarité, il n’y eu que 2 réponses, indiquant gu’elle s’est majorée, or
le nombre de réponse est insuffisant pour en tirer des conclusions. Selon une méta-analyse,
parmi toutes les classes d’age, le comportement sédentaire des enfants a le plus été affecté
par le confinement avec une majoration de 160 minutes de temps sédentaire par jour. (39)

4 enfants auraient pris du poids pendant le confinement, mais ici aussi, les données sont

insuffisantes.

5 familles ont fait des changements dans leur mode de vie, une maman a indiqué avoir diminué
les portions alimentaires afin de parier au manque d’activité, en enlevant les féculents et en
remplacant le lait par du lait végétal.

lIn’y aeuque 6 réponses sur la reprise ou non des activités habituelles, 2 disant que les enfants
ont repris les mémes activités gqu’avant le confinement, 4 ont dit I'inverse. Il serait intéressant
de refaire une étude a distance des mesures sanitaires afin d’évaluer les conséquences de cette

pandémie sur I'activité physique et la sédentarité des enfants au long terme.
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5. Perspectives

Ce travail a permis de montrer que la prise en charge au sein d’un dispositif pluridisciplinaire a
un impact sur les habitudes quotidiennes des enfants en surpoids ou obeses au bout de 2 ans.
Or, la prise en charge de I'obésité infantile est une prise en charge a long terme. |l serait donc
intéressant d’évaluer ces enfants a distance de la prise en charge, voire a I’age adulte, afin de
déterminer l'efficacité au long cours. De méme, il serait intéressant de faire une étude

comparative avec un groupe témoin d’enfants sans prise en charge spécifique.

"utilisation d’un questionnaire validé quantifiant 'activité physique et la sédentarité dés
I'inclusion dans le dispositif et tout au long de la prise en charge serait d’autant plus intéressant
pour suivre les enfants. Ce questionnaire pourrait des lors étre refait a distance de la prise en
charge. Depuis la réalisation de I'étude, un questionnaire reproductible est utilisé par les
éducateurs sportifs de PRECCOSS afin de quantifier I'activité physique et la sédentarité

quotidiennes des enfants.

Avec I’émergence de plus en plus d’activités ludiques sur écran, la sédentarité infantile devient
un probléme majeur de santé publique et les conséquences vont étre de plus en plus visibles
avec les années.

La prise en charge de la sédentarité avec des interventions ciblant spécifiquement le
comportement sédentaire des enfants et adolescents est par conséquent un des volets les plus
importants dans la prévention et la prise en charge de I'obésité infantile et devrait étre

développé d’avantage.
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Le confinement a eu un impact démonté sur 'activité physique et la sédentarité de 'ensemble
de la population et sur la population pédiatrique en particulier. Les conséquences a long terme

devront étre mises en évidence dans les prochaines années.

6. Conclusion

Un des grands objectifs du PNNS est « d’augmenter I'activité physique chez les enfants et les
adolescents ». Ce travail a pu montrer que la prise en charge au sein du dispositif PRECCOSS
permet une majoration des heures d’activité physique chez les enfants pris en charge depuis
environ 2 ans (4h d’activité physique a l'inclusion, 5,33h au temps t, p=0,05893). 76% des
enfants inclus font plus d’activité physique apres 2 ans qu’a l'inclusion, contre 24% qui en font

moins.

A cb6té du manque d’activité physique, la sédentarité et le temps passé devant les écrans
devient un probléme de plus en plus important de santé publique avec un lien tres fort avec la
prévalence de I'obésité des enfants et des adolescents.

Nos analyses concernant les changements du comportement sédentaire des enfants ne sont

pas statistiguement significatives.

Le seul facteur ayant un lien statistiquement significatif avec I'évolution de I'activité physique
est I'IMC a l'inclusion (Odd ratio 0,77). Ceci signifierait que la prise en charge des enfants les
plus obéses devrait étre d’avantage intensive afin de les motiver a entreprendre des
changements dans leur vie quotidienne. Or, ces résultats ne sont pas superposables a d’autres

études.
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7. Annexes

Annexe 1 : questionnaire aux parents des enfants inclus

Pensez-vous que la prise en charge dans le dispositif PRECCOSS a été bénéfique pour votre

enfant ?

Combien d’heures par semaine votre enfant fait-il de 'activité physique actuellement ?
- Ecole et cantine (distance, moyen de transport) :
- Activités extrascolaires :

- EPS:

Combien d’heures par semaine votre enfant passe-t-il devant les différents écrans

actuellement ?

Quel changement avez-vous réalisez au quotidien, au sein de la famille, dans les 2 derniéres

années ? Habitudes alimentaires ? Déplacements ? Activité physique ?

Est-ce que le confinement a eu un effet sur l'activité physique et la sédentarité de votre
enfant ? Pensez-vous que votre enfant a actuellement repris les mémes activités qu’avant le

confinement ?
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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 l'article L335-1 et suivants du code de la propriété
intellectuelle et que ce délit était constitutif d'une fraude pouvant donner lieu 2 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 l'université sera informé de cette tentative de fraude ou de
plagiat, afin quil 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 I'sttente de la décision que prendra la juridiction
disciplinaire de l'université

J'atteste sur '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 : « J'atteste sur I'honneur avoir connaissance des suites disciplinaires ou
pénales que j'encours en cas de déclaration erronée ou incompléte ».

T oMe\e =0V \'horaecy Ui © O MeasSOAce des wo\e s
QL%(\?\T\C\L\.\\ e ©O% penales e '\' /NS @n oy Ae
Accdoaalien anoneE oo ac wmphee

Signature originale :

- QI CEVIZR VN & = EN S le . ABLGRRZ

Photocopie de cette déclaration devant &tre annexée en derniére page de votre
mémoire de D.E.S. ou de Thése.
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RESUME :

L’obésité infantile est de nos jours, un des grands problémes de Santé publique, la prévalence
ayant doublée en France depuis les années 80. Des dispositifs de prise en charge
pluridisciplinaires sont nés partout en France afin de lutter contre cette augmentation de la
prévalence du surpoids et de I'obésité infantiles. La majoration de I'activité physique est un des
déterminants importants de I'efficacité a long terme des programmes de prise en charge et les
bénéfices en sont aujourd’hui bien connus.

Le but de cette étude est d’évaluer les modifications du mode de vie des enfants inclus dans le
dispositif strasbourgeois PRECCOSS en termes d’activité physique et de sédentarité.

Nous avons fait une comparaison des médianes d’heures d’activité physique et de sédentarité
par semaine des enfants au moment de l'inclusion dans PRECCOSS et au bout de 2 ans de prise
en charge. Pour I’évaluation statistique, le test de « Mann et Whitney » a été utilisé.

A T'aide du calcul d’un Odd Ratio, nous avons déterminé quels facteurs ont un lien
statistiquement significatif avec I’évolution de I'activité physique et de la sédentarité.

La majoration des heures d’activité physique des enfants inclus dans le dispositif PRECCOSS
depuis 2 ans est statistiquement significative (4h a I'inclusion, 5h33 au temps t, p=0,05893). Les
changements du comportement sédentaire des enfants ne sont pas statistiqguement
significatifs. Le seul facteur ayant un lien statistiquement significatif avec I'évolution de
I'activité physique est I'IMC a Iinclusion (Odd ratio 0,77).

La prise en charge pluridisciplinaire au sein du dispositif PRECCOSS permet une modification du
mode de vie des enfants inclus et ce surtout en termes d’activité physique.
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