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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine” (& compter du 01.11.2003)
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)

BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Héléne Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NOM et Prénoms cs* Services H liers ou Institut /L lisati Si ion du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP& - Péle de I'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
Poo01 cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Ccs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP meédicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RP& + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
Po002 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRP& + Péle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
Po0o3 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRP& + Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryclogie et Cytogénétique
MO003 / P0219 CS - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

+ Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP& - Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
PO186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& + Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po004 cs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP& « Péle de Biologie 47.03 Immunclogie (option biclogique)
P000S Cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d’'Hématologie et d’Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRP& * Pole Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
Poeo7 Cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRP& + Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MO007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP& + Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po008 cs + Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois NRP& * Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
Po0og NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hbpital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Po192 cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& - Péle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
Po013 cs - Service de Psychiatrie |l / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPa + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
PO178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RP& + Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Reéanimation ; Médecine d'urgence
Poo14 cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRP& - Péle de Gériatrie 53.01 Meédecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRP& « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brdiologie
BONNEMAINS Laurent NRP& * Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M00g9 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hépital de H pierre
BONNOMET Francois NRP& * Pole de I'’Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PoO17 cs - Service d'Orthopédie-Traumaltologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPa + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PoC18 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP& - Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 Cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP& + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Pog22 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRP& - Péle de I'’Appareil locomateur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
Po023 Cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& + Pdle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC

PO171




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisatit S ion du Conseil National des Uni
CASTELAIN Vincent NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
Po027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP& « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
P0029 cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& = Pdle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
MO0013 / PO172 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& - Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d’'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPA « Péle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& « Péle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologigues
Marie-Pierre Ccs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre {option biologique)
PO041
CLAVERT Philippe NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 Ccs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRP& - Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-Réanimation ;
PO183 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésiologie-
Réanimation - Type clinigue)
COLLONGUES Nicolas NRP& = Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
Mo016 / PO220 NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRP& » Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
P0045 cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RP& - Pble de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
Po048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jéréme NRP& = Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
POO57 [f] - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hép. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& « Pble Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0049 cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie carvico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP& - Pble de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option écologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& « Pdle de Biclogie 47.04 Génétique (type clinique)
Héléne cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PO054
EHLINGER Matfhieu NRP& » Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Po188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P00S9 NCS - Service de Pédiatrie |ll / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PO179 Ccs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop.Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& » Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
P0O0GO cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Francois NRP& - Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& - Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « Péle d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS = IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO214
GANGI Afshin RP& « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO062 CcSs - Service d'lmagetie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (optien clinique)
GARNON Julien NRP& - Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po221 NCS - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRP& - Pble des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PD063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRP& - Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0064 CcS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/
P0200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
POOES cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hépital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& - Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO066 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRP& = Péle de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
PO0E7 cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& - Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PooB8 cs Endacrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& = Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 Ccs - Service de Néphralogie-Dialyse et Transplantation / NHC
HANSMANN Yves RPo « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0O209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRP& « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0OO75 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
P0194 NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RP& « Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptati
P0189 Ccs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP& - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
P0O78 CS - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& » Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Ccs Endaocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques

- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& = Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
Po201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& - Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
P00&1 cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatoiogie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
Poo84 NCS Endacrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
Méd.B/HC
KESSLER Romain NRPé - Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRPé = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P00s7 CS - Service de Médecine Interne et d'Immunologi nique / NHC
KREMER Stéphane NRP& = Péle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO038 / PO174 Cs - Service Imagerie || - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinigue}
KUHN Pierre NRP& - Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 Cs - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il)/HP

KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P008Y NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPé - Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0202 o] - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPé = Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urologie
P0020 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphoiogie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Po0g2 €s - Service de Pédiatrie 1 / Hépital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPé = Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
Mo102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranpl ion rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& - Péle d'Imagerie 42.01 Anatomie
Po190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine

- Service de N diologie, d'imagerie Osté iculaire et

interventionnelle/ Hopital de Hautepierre

LESSINGER Jean-Marc RPG = Pdle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO Cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRP& = Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréclogie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& - Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et fraumatologique
P0094 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop. de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPé - Pdle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
Pooss NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRPé - Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P009% NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPé - Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
Po210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPé » Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPG& - Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Po102 cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRP& = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 CSs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil
MENARD Didier NRPa& « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Po222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPA « Pole d'A hésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P0104 cs SMUR (type mixte)

- Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRPa « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option biologique)
M0093 / P0223 NCS « Péle de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRPé = Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
P0105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication

- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hop. Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPé « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRP& - Péle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 Cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire-

EA7295/ Fac

MOREL Olivier NRPé « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
Po108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0109 cs - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
MUTTER Didier RP& - Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRPa « Péle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Po112 Cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPé = Pdle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Poi14 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPa& = Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
M0111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& - Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
Po211 NCS - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiclogie
P0O115 cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPé - Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Servi Chirurgle thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPé « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0180 Cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP& = Pdle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
P0205 NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences Option : Médecine d'urgences

de la santé / Faculté




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut /L S ion du Consell National des Uni ité
Mme PERRETTA Silvana NRP& - Pdle Hépato-digestif de I'Hépital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Vi le et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PESSAUX Patrick NRP& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.02 Chirurgie Digestive
Po118 cs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hépital Civil
PETIT Thierry CDp = ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0119 - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPS& - ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& - Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 A hésiologie-réanimation ;
Po181 cs - Service d'A hésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 44.04 Nutrition
P0123 NCS Endccrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP& - Péle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
PO182 cs - Service de Neurochirurgie / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& - Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
PO125 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
- Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPa& « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS transplantation
- Serv. d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'A Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Poi27 NCS - Département Biologie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRPS& - Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
Po128 cs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRP& - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO061 / PO224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie |/ Hopital de Hautepierre
PO186
ROUL Gérald NRPS = Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& = Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
PO140 Ccs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP& - Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
Po212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Arnaud NRPS& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
Po183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& = Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatiqs édicale et
Po184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biclogique)
SAUSSINE Christian RP& - Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 cs - Service d’'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRP& « Pole de Biologie 47.04 Génétique {option biclogique)
Caroline NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hépital Civil
P0225
SCHNEIDER Francis NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 Ccs - Service de Réanimation médicale / Hépital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRP& - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
PO185 CS - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP& - Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 Cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’A e Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& « Pble d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP& « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0i52 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP& - Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& * Pble d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO165 CS - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRP& « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biclogique)
Economie de la Santé / Hapital Civil
= Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRP& - Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Endecrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& - Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
PO158 cs - Service de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie / Hépital Civil
VIVILLE Stéphane NRP& « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique
VOGEL Thomas NRPS « Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biclogie du vieillissement
P0O160 cs - Serv. de soins de suite et réadaptation géri 1e/Hop. Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisati S ion du Consell National des Uni ité
WOLF Philippe NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0O207 NCS transplantation

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélé its et trar
des HU
Mme WOLFF Valérie NRP& = Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

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

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

Pé : Pole RP6 (Responsable de Péle) ou NRP6 (Non Responsable de Péle)

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

(1) En surnombre universitaire jusqu‘au 31.08.2018

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

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

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

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L lisati Sou. ion du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& « Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangois cs - Pble Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

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

- Laboratoire d’'iImmunclogie Biologigue / HC
SALVAT Eric cs « Pdle Téte-Cou

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




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

MO142

NOM et Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Péle d'lmagerie 43.01 Biophysigue et Médecine nucléaire
Mooo1 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTONI Delphine + Pole d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Ma109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle - Péle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ;
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine pharmacologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Moo08 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Pole d'imagerie 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
M0091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier - Péle de Biclogie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
Moo0g2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme BRU Valérie « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

+ Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Pole d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + Péle de Biologie 47.03 Immunologie
Mo113 - Laboratoire d'lmmunologie biclogique / Nouvel Hépital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
M0118 - Service d'imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne + Péle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Péle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MOo12 - Département de Biclogie structurale Intégrative / IGBMC {option biologique)
CHERRIER Thomas + Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
M0O136 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
CHOQUET Philippe + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Moo14 - UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél + Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
MO137 - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
M0138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
MO017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste + Péle des Pathologies digestives, h iques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
Moo19 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hépital Civil
Mme DINKELACKER Véra - Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
MO021 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0oo24 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey - Péle de Biclogie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
Moo34 - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
* Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

FELTEN Renaud « Pole Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
Mo139 - Gentre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hépital de Hautepierre Addicotlogie
FILISETTI Denis Ccs + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0O025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et
Faculté

FOUCHER Jack * Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
Moo27 + Pble de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre - Péle de Biclogie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Facuité Option Bactériologie-Virologie biologique
GIES Vincent + Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Mo140 - Service de Médecine Interne et d’lmmunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine + Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric - Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
Maoaz - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien + P6le de Spécialités médi s - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Ma125 - Service de Médecine int et d'lImmunologie clinigue / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo119 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + Pble d'lmagerie 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
M0oag - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
M0O036 - Laboratgire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
M0126
Mme KRASNY-PACINI Agata - Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biclogie moléculaire
Moo40 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
Mo041 + Péle de Biologie {option biologique)

- Service de Pathologie / Hapital de Hautepierre
LAVAUX Thomas - Péle de Biclogie 44.03 Biologie cellulaire
M0oo42 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Pré CS* Services Hospi ou Institut / Lc Sou. ion du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric « Péle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
Mo103 - Service de Dermatologie / Hopital Givil
LHERMITTE Benoit + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mo115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Christophe - Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MO046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hépital Civil
MIGUET Laurent - Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
Moo47 - Laboratoire d’"Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biclogique)
M0D49
MULLER Jean - Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biclogique)
MO0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
Mo127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie - Péle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
MOD11 - Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREAC'H Erwan « Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mo052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie - Péle de Biclogie 47.04 Geénétique (option biologique)
MO034 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles - Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biclogique)
Mo057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana + Pble de Biologie 47.03 Immunologie (option biclogique)
Moos8 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
Mme REIX Nathalie - Péle de Biclogie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MOD35 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
MO141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MOO0&0 - Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine - Péle de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth « Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
M0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
MO09E - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pole de Biologie 47.04 Génétique
Mo122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHRAMM Frédéric « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biclogique)
Moo68 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane - Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
Mo123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospital

Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle + Pole de Médecine Interne, Rhumatalogie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
MO0G9 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
Mo142 - Institut (Lab: ire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy - Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinigue)
M0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
MO038 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius + Péle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
Moo71 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de |a reproduction (option biologique]
VALLAT Laurent + Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
M0074 - Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
mo128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option B iologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile - Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biclogigue)
Mo078 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
M0O010 - Direction de |la Qualité / Hépital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane - Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
MO116
ZOLL Joff rey « Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)
Moo77 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian Po166 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

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

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

Mme MIRALLES Célia Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

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

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

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

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

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

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

Pr Ass. GRIES Jean-Luc MO084 Médecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  Mo108 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe MODBY Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe M00S0 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien Mo0g7 Médecine générale (01.09.2014)

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

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

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

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

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia Mooa5 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO086 Professeure agrégée d'Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  Mooa7 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole Mo088 Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne M0098 Professeure certifiée d'Allemand (depuis 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES
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CNC : colique néphrétique compliquée

IMC : indice de masse corporelle

SU : structure des urgences

CPC : cavités pyélocalicielles

PGE2 : prostaglandines E2

TDM : tomodensitométrie

TDM AP : tomodensitométrie abdomino-pelvienne
IRM : imagerie a résonance magnétique
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BPM : battement par minute

IC95 : intervalle de confiance a 95%

IQR : écart interquartile



-18 -

Introduction

a. Généralités & I'épidémiologie

La colique néphrétique (CN) est un syndrome douloureux abdominal aigue
réguliérement pris en charge au sein de la structure des urgences (SU). Elle représente
1 a 2% des passages tout motif confondu. Sa prévalence dans la population générale
est d'environ 10 % (1). Elle a triplé ces 40 dernieres années. Entre 20 et 60 ans, elle
atteint plus souvent les hommes que les femmes avec un ratio de 2 pour 1, et un pic

de prévalence est observé entre 40 et 60 ans.

Dans |'enquéte francgaise SU.VI.Max, la prévalence de la lithiase était de 9,8 %
chez les personnes agées de plus de 45 ans, plus fréquente chez I'homme (13,6 %)
que chez la femme (7 %). Le taux de récidives était de 53 %, le nombre moyen

d'épisodes par sujet de 3 et l'intervalle entre deux épisodes de 3,5 ans (2).

Le phénomeéne de lithogénése, donnant lieu a la formation de la lithiase intra-
rénal, est en partie lié au régime alimentaire. On constate donc que la modification
des habitudes alimentaires de la société participe a I'augmentation de la prévalence
de la CN (22). L'IMC (indice de masse corporelle) influence la composition des calculs,

ainsi le risque de lithiase est plus élevé pour les IMC <19 ou > 26 (3).

Devant cette recrudescence de consultation en SU pour douleur de CN, toute

population confondue, la prise en charge de cette pathologie est le plus souvent
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protocolisée. Comme le stipulent les recommandations de la huitiéme conférence de
consensus de la société francophone d'urgence médicale de 1999 (révisée en 2008),
le premier point de prise en charge de la CN est I'antalgie. Néanmoins, il existe un
risque important de complications de la CN, sans oublier la présence de nombreux

diagnostics différentiels.

b. Physiopathologie

Il s'agit d'un syndrome douloureux lombo-abdominal aigu unilatéral résultant
de la mise en tension brutale de la voie excrétrice du haut appareil urinaire en amont
d'une obstruction, quelle qu’en soit la cause, intrinseque (lithiase, principalement) ou
extrinséque. La symptomatologie douloureuse est plus fréquente le matin (par
diminution de la production urinaire) et durant les saisons chaudes (par augmentation

des pertes insensibles).

La CN lithiasique représente 75 a 80 % des causes de CN. La prévalence accrue
des lithiases urinaires est due aux changements de style de vie tels que la
consommation alimentaire réduite de légumes ou de fruits, une plus grande
consommation de protéines animales, de sel et un apport hydrique insuffisant. Dans
70 % des cas il s'agit d'un calcul d'origine calcique souvent associé a une
hyperoxalurie ou a une hyperuricosurie (6). Environ 80 % des lithiases de calcium sont
de l'oxalate de calcium avec un faible pourcentage (15%) de phosphate de calcium

(7).
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Les mécanismes physiopathologiques de ['hypercalciurie sont nombreux et
peuvent entrainer une augmentation de |'absorption intestinale du calcium (anomalie

la plus courante), une diminution de la réabsorption rénale du calcium, et une

mobilisation accrue du calcium osseux.

L'urine hautement acide (pH<5,5) et l'urine fortement alcaline (pH>6,7)
prédisposent les patients a la formation de calculs rénaux calciques. L'acidité urinaire
participe a la cristallisation de I'oxalate de calcium. L'urine alcaline participe a la
formation d’hydroxyapatite (phosphate de calcium). Le mode de formation des calculs
n’est pas parfaitement clair. De nombreux calculs se forment par cristallisation sur une

microparticule protéinique et polysaccharidique.

L'un des mécanismes suggérés pour la formation de calculs calciques est
I'augmentation de la sursaturation des sels formant des agglomérations, qui conduit
a une nucléation homogéne dans la lumiére du néphron, suivie d'une croissance

cristalline et d'une obstruction consécutive dans le néphron distal.

Environ 10 % des calculs contiennent de la struvite (phospho-ammoniaco-
magnésien). Environ 5 a 10 % contiennent de |"'acide urique. On notera que les calculs
uriques et cystiniques surviennent lorsque le pH est acide. Les calculs

phosphocalciques se forment a pH alcalin.
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Il existe plusieurs facteurs nécessaires a la cristallisation :

» l'augmentation de la concentration urinaire de substances cristalloides par baisse
de la diurése ou par augmentation des produits des pertes (transpiration...) ;

e« un apport exogene de calcium (abus de laitage), d'oxalate (jus de fruits en boite,
thé, chocolat, café) ou de purine (régime tres riche en viande) ;

e une production endogene de calcium (abus de vitamine D, lors d'une
hyperparathyroidie, d'une hypercalcémie néoplasique, d’'une maladie de Paget,
d'une sarcoidose...), d'oxalate ou d'acide urique (hyperuricémie, produit
cytolytique lors de pathologies malignes) ;

 une élimination excessive de calcium par le rein (hypercalciurie, intoxication aux
diurétiques) mais aussi d'acide urique, de cystine et de xanthine ;

 une diminution des inhibiteurs de la cristallisation comme les pyrophosphates, les

citrates, et les mucopolysaccharides.

Les facteurs anatomiques de la cristallisation sont principalement la stase et
I'infection urinaire. Lors d'infections urinaires, certains germes, tels que le Proteus et
les Klebsielles, ont la propriété de favoriser la fabrication de supports protéiques qui

vont servir de base a la lithiase.

L'augmentation de la pression dans les voies excrétrices urinaires et par
conséquent des cavités pyélocalicielles (CPC) est principalement le fait de deux

phénomenes. Le premier est I'cedéme de la muqueuse généré par le contact du calcul
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qui a un effet irritatif favorisant la rétention d’urine sus jacente. Puis, secondairement,
il existe une stimulation de la synthese intra-rénale de prostaglandines E2 (PGE2),
vasodilatatrices, sous l'effet de ['hyperpression intra-cavitaire, qui représente le

mécanisme physiopathologique essentiel.

Cette production de PGE2, principalement par la médullaire rénale, va aussi
provoquer la majoration du flux sanguin rénal et par conséquent I'augmentation de la
pression de filtration glomérulaire par diminution des résistances pré-glomérulaires
afin de tenter de contrebalancer I'augmentation de la pression hydrostatique régnant

a l'intérieur des tubes intra-rénaux.

Un autre effet de la PGE2 est I'augmentation de la production de rénine et
d'angiotensine qui provoque |'élévation de la pression artérielle, toujours dans
I'objectif du maintien du débit de filtration glomérulaire. Néanmoins, en contexte de
CN, I'hypertension induite entretient |'augmentation de la pression intra-cavitaire. Ce
cercle hypertensif, face a I'obstruction du trajet des urines peut alors entrainer la

dilatation des cavités pyélocalicielles.

Afin de combattre |'obstruction, il existe une contraction du muscle lisse de la
lamina propria pour faire progresser le calcul qui, s'il est enclavé, conduit a un
véritable spasme musculaire avec pour conséquence une douleur aigue et intense, de

par la présence de nombreux récepteurs nociceptifs.
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Figure 1 : Mécanisme physiopathologique de la CN (4)

c. Formes cliniques

La CN simple (CNS) est fréquente, et représente plus de 80 % des cas,
caractérisée par une douleur brutale et intense, unilatérale lombaire ou lombo-
abdominale, et d'irradiation le plus souvent antérieure et descendante vers la fosse
iliaque et les organes génitaux externes. Il existe fréquemment des signes digestifs
associés : nausées, vomissements, constipation ; des signes fonctionnels urinaires :
dysurie, pollakiurie, impériosité et des signes généraux : agitation, anxiété. Un point

important est |'absence de fievre.
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Parfois, la douleur débute dans d’autres zones d’irradiations abdominales ou

pelviennes pour apparaitre secondairement en région lombaire. (5)

Les CN compliquées (CNC) sont rares et représentent moins de 6 % des CN.
Elles se retrouvent, soit sur un terrain fragilisant, tel que la présence d’une grossesse,
I'insuffisance rénale chronique, un patient transplanté rénal, la présence dun rein
unique ou d'une uropathie connue, un patient VIH traité par indinavir, soit par

I'existence d’emblée ou secondaire de signes de gravité.

On distingue trois situations qu'il est judicieux de rechercher :

° La CN fébrile qui fait suspecter une pyélonéphrite obstructive exposant a
court terme au risque de choc septique et de destruction du parenchyme rénal. Sa
constatation impose de mettre en ceuvre de fagon urgente une antibiothérapie
probabiliste (sans attendre les résultats des examens bactériologiques) et un drainage

des urines.

° La CN avec oligo-anurie qui, méme si elle semble rare (21) car elle sous-tend
I'obstruction compléte des deux uretéres ou bien d'un seul sur un rein unique, expose,

si 'anurie n'est pas levée en urgence, au risque d'insuffisance rénale aigue.

° La CN hyperalgique qui, malgré le fait que la douleur de la CN n’est pas
proportionnelle a la taille du calcul, suppose la persistance de |'obstruction des voies

urinaires, avec la nécessité d'élargir le bilan étiologique.
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Ces situations justifient un avis spécialisé auprés d'un chirurgien urologique de par

I'indication réguliere d'une prise en charge chirurgicale.

d. Diagnostics différentiels

Dans 10 a 15 % des cas, le syndrome douloureux abdominal est lié a un autre
diagnostic avec une prise en charge qui doit étre adaptée devant un risque de

pronostic grave.

Doivent étre suspectés, particulierement au-dela de 60 ans : la pyélonéphrite
aigué, les tumeurs des voies urinaires, les infarctus rénaux, une fissuration d’'un
anévrisme de |'aorte, |'ulcére gastrique, la pancréatite aigué, la nécrose ischémique
ceecale, I'appendicite, la colique biliaire, I'occlusion intestinale, la diverticulite , la
grossesse extra- utérine, la salpingite, la torsion de kyste ovarien, 'endométriose, la

pneumopathie, 'arthrose lombaire, le lumbago et la sciatique (22).

e. Examens complémentaires

Lorsque le diagnostic de CN est suspecté, on réalise premierement une
bandelette urinaire a la recherche d’'une hématurie microscopique (sensibilité de 67 a
95 % (13). Le dosage de la créatinine a la recherche d'une insuffisance rénale est
également indiqué sans qu’aucune étude de haut niveau de preuve ne vienne étayer

son intérét.
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Selon les recommandations de la 8¢ conférence de consensus de la SFMU de
1999, actualisées en 2008, dans la CNS, le couple radiographie de |'abdomen sans
préparation (ASP)/échographie vessie pleine est recommandé entre la 12e et la 48e
heure sans urgence. La réalisation d'une imagerie par tomodensitométrie (TDM)
abdomino-pelvien (AP) non injecté est indiquée en seconde intention (1). En cas de
doute diagnostique ou de CNC ou sur terrain fragilisant, le patient doit bénéficier
d'une exploration en urgence par un scanner abdomino-pelvien non injecté (1,13).

L'échographie est I'examen recommandé chez la femme enceinte.

Le TDM AP sans injection de produit de contraste est considéré comme le gold
standard avec une sensibilité a 96% et une spécificité a 98 %. (14) Il permet d’observer
des signes directs avec la visualisation de la lithiase ou des signes indirects
d’obstruction avec la dilatation des cavités pyélocalicielles, l'infiltration de la graisse
péri-rénale ou péri-urétérale, I'épaississement de la paroi urétérale en regard de la

lithiase formant une couronne hypodense autour du calcul (rym sign).

Les avantages du scanner sont nombreux de par sa simplicité et sa rapidité de
réalisation, son indépendance vis a vis du patient et de |'opérateur et |'absence de
nécessité d'injection de produit de contraste. On réduit ainsi les risques d'impacts sur
la fonction rénale et de réaction allergique. Il permet de mettre en évidence des
lithiases méme de petites tailles, de |'ordre d'un millimétre. Aussi, il s'agit de I'examen

le plus intéressant pour la détection de diagnostics différentiels (15).
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Si l'irradiation semble étre un inconvénient a son utilisation des études ont
évalué que le scanner low dose avait une dose d'irradiation proche de celle de I'’ASP
(16). La sensibilité d'une TDM low dose est comparable a celle d'une TDM standard
(96%) mais avec une spécificité légerement inférieure (95%) (19). Cette technique

semble néanmoins sous utilisée.

L'échographie a |'avantage d'étre rapide, non irradiante et peu colteuse. C'est
I'examen privilégié pour la femme enceinte. Pour la détection de la lithiase,
I"échographie est un examen peu performant lorsque la lithiase est urétérale (11 a 24
% de sensibilité). En revanche, sa spécificité est trés bonne de I'ordre de 97 %. Les
calculs sont surtout visibles a la jonction pyélo-urétérale et vésico-urétérale. Elle
cherche principalement a mettre en évidence une dilatation des cavités
pyélocalicielles (signe indirect d'obstruction pouvant apparaitre plusieurs heures

apres une obstruction compléte de |'uretere).

L'IRM n'a pas d'indication en urgence compte tenu de sa faible disponibilité.
La scintigraphie permet de déterminer avec précision le degré d’obstruction rénale

mais n'a pas sa place lors de la prise en charge en SU.

Ainsi pour récapituler, du fait de son cout faible, de son innocuité, la bandelette
urinaire reste recommandée dans le contexte de CN, elle permet aussi le diagnostic
d’'une infection urinaire sur la présence de leucocytes et de nitrites qui justifie alors

que soit fait un ECBU (1).
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L'autre examen qui est réalisé de fagon habituelle en SU est la créatininémie,

alors que pour rappel, aucune étude de niveau de preuve suffisant n'a mis en
évidence son indication. Elle était préconisée dans la conférence de consensus de

1999 et reprise dans les recommandations de |'European Association of Urology avec

un grade C. (2)

f. Thérapeutiques

Le traitement antalgique est une urgence médicale avec un traitement qui doit

étre mis en place avant la confirmation radiologique et le diagnostic étiologique (18).

En premiére intention, selon les recommandations (1,2), on administre des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) en I'absence de contre-indications (grossesse,
insuffisance rénale chronique, prise d'antivitamine K, hémorragie évolutive, ulcéere
gastro-duodénal non traité). lls agissent en diminuant la filtration glomérulaire par
inhibition de la synthése des prostaglandines, en diminuant le tonus musculaire lisse

des voies urinaires et en réduisant |'cedéme inflammatoire au niveau du calcul.

On privilégie I'utilisation de la voie intra-veineuse de par son délai d'action plus
rapide et d'une efficacité optimisée. En cas de douleurs modérées, des antalgiques
de paliers | et/ou Il et/ou des antispasmodiques peuvent étre associés. Les
antispasmodiques, bien qu’utilisés couramment pour I'antalgie des CN, n‘ont pas fait

preuve de leur efficacité dans cette indication (20).
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Si il y a contre-indication des AINS ou si I'antalgie n’est pas suffisante ou face

a une CN d’emblée hyperalgique, il faut privilégier les antalgiques morphiniques.

Les alpha-bloquants uro-sélectifs sont utilisés depuis quelques années comme
thérapeutique expulsive. Par leur action sur les récepteurs alpha-1- adrénergique, ils
provoquent une relaxation du muscle lisse urétérale, ce qui facilite I'expulsion des
calculs au niveau de la jonction urétéro-vésicale. Leur utilisation est donc indiquée en
cas d'obstacle urétéral lithiasique de moins de 10 mm, puisqu’ils améliorent
significativement le taux mais aussi le délai d’expulsion des calculs. De plus, cette
myorelaxation diminue de maniére significative le nombre et l'intensité des épisodes
douloureux (18). On a d‘ailleurs pu démontrer un bénéfice potentiel du traitement
par alpha-bloquants, en particulier pour les calculs distaux de plus de 5 mm lors d’une

métanalyse (16).

Ni la restriction hydrique ni I'hyperhydratation n’ont prouvé leur efficacité dans
la thérapeutique de la CN. La boisson libre est actuellement recommandée.
L'alcalinisation des urines a fait ses preuves dans le traitement des calculs d'acide

urique (par de |'eau de Vichy par exemple).

Enfin, un avis spécialisé urologique est recommandé en urgence - en cas
de CNC (fébrile, hyperalgique, rupture de la voie excrétrice, insuffisance rénale
aigué) - en cas de CN survenant sur un terrain particulier (grossesse, insuffisance

rénale chronique, rein unique, rein transplanté, uropathie connue) - en présence de
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facteurs de gravité liés au calcul : taille du calcul égale ou supérieure a 6 mm, calculs

bilatéraux, empierrement des voies excrétrices.

Le principe du traitement urologique est commun a toutes les complications et
consiste a drainer la voie excrétrice en amont du calcul. L'arsenal thérapeutique
disponible actuellement est la mise en place de sonde double J, la lithotripsie
extracorporelle, |'urétéroscopie (souple ou rigide) voire la néphrolithotomie

percutanée et plus rarement la chirurgie ouverte avec pyélostomie (21).

g. Problématique

Malgré une connaissance théorique étendue concernant la CN on constate que
dans la pratique, la prise en charge se limite initialement a la prise en charge de la
douleur. La réalisation d'un bilan biologique sanguin est discutable du fait qu'aucune
étude de haut niveau de preuve n'ait fait la preuve de l'indication du dosage de la

créatinine (1).

Néanmoins, il faut garder a I'esprit qu’au-dela de I'antalgie immédiate, qui
reste primordial, le médecin urgentiste recevant un patient présentant une douleur
de CN doit rester vigilant de par la présence de plusieurs diagnostics différentiels
pouvant se présenter par un syndrome douloureux abdomino-lombaire et dont la

prise en charge s'avérerait urgente et chirurgicale.
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Il est aussi indispensable de rechercher une CNC : soit liée a une lithiase d'élimination
non spontanée, soit par obstacle non lithiasique. Le risque dans les deux cas étant
Iinsuffisance rénale obstructive et la surinfection. Il y aurait la encore une indication

chirurgicale en urgence de dérivation des urines.

De nombreux travaux proposent de prédire la probabilité d'une CNS chez un
patient présentant une douleur abdominale par I'utilisation de score clinique avec ou
non |'association d'une échographie réalisée par |'urgentiste tels que les scores

« STONE score » et « STONE PLUS » (2,10).

Cependant, aucun d’eux ne s'intéresse a prédire le risque de diagnostic
différentiel et le risque de CNC. En 2015, a été entrepris a Toulouse, une étude de
cohorte rétrospective (11) dont 'objectif était de déterminer les facteurs associés avec
la nécessité de prise en charge chirurgicale dans les 7 jours de malades admis en SU
pour douleur de CN. La population d'étude retrouvait 11% de patients présentant un
diagnostic différentiel chirurgical ou une CN sur obstacle nécessitant une dérivation

des urines.

Les facteurs cliniques indépendamment prédictifs de |'outcome étaient :
® unage > 45 ans

® un antécédent de chirurgie de dérivation des urines
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* une fréquence cardiaque supérieure a 100 bpm

* une température supérieure a 37,8°C

* une bandelette urinaire négative au sang ou l'impossibilité de sa réalisation.

Apres dérivation des résultats de I'étude, un score prédictif de ces facteurs a été

présenté : le score « Complicated uroLithiasis and Alternative Diagnosis » (CLAD), qui

permet de prédire le risque de nécessité de chirurgie dans les 7 jours suivant

I"admission des malades en SU pour CN (11).

Le risque d'intervention chirurgicale dans les 7 jours en fonction du score est

détaillé dans le tableau suivant :

Score Risque sur cohorte de dérivation [IC95%)]
0 3% [2 - 5]
1 6% [4 - 9]
2 23% [15 - 32]
3 74% [49 - 91]
>4 100% [85 - 100]

Tableau 1 : Risque d'intervention dans les 7 jours suivant I'admission en SU

Cette thése, portant sur la validation prospective du score CLAD, va chercher

a prouver sa capacité a prédire ou a éliminer une CNC. S'il s'avere performant, il

pourrait étre utile a la prise en charge de la CN, aidant au choix des examens

complémentaires et a |'orientation du malade.
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Matériel et Méthodes

Il s'agissait d'une étude prospective descriptive multicentrique menée sur les
Hépitaux Universitaires de Strasbourg et le centre hospitalier Emile Muller de
Mulhouse. Cette étude était issue d'un projet multicentrique porté par le CHU de

Toulouse et nous avons procédé a |'analyse des données sur ces deux centres.

L'étude a regu un avis favorable du comité de protection des personnes (CPP)
sous le numéro 2021.05.04_21.05079.210504. Le N° ID-RCB était le 2021-A00807-
34. Lors de l'inclusion des patients, le recueil oral de non opposition a participation a

I"étude, aprés information, était systématiquement recueilli.

Tout patient majeur se présentant dans la SU pour syndrome abdominal
douloureux suspect de CN était inclus. Les inclusions se déroulaient sur la période

d'aolt 2021 a juillet 2022.

Les criteres d'exclusion étaient la présence d’un rein unique, un transfert de
patient provenant d'autres centres hospitaliers et transitant dans la SU en attendant
Iavis urologique avec le diagnostic de CNC, le refus de participer a I'étude ou le

recueil impossible de la non opposition.
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Un questionnaire simplifié recueillant des éléments anamnestiques simples tels
que I'évaluation de la douleur mais aussi I'intuition du clinicien face au risque de
complication chirurgicale a 7 jours était mis a disposition du clinicien. L'intuition était
exprimée sur une échelle de 0 a 100. Le médecin prenait en charge le patient selon
le protocole de service et aprés recueil du consentement, il complétait le

questionnaire. (Annexe 1). Il lui remettait la note d'information « patient ». (Annexe 2)

La CNC était définie par une obstruction des voies urinaires intrinséque (par
une lithiase enclavée) ou extrinséque, occasionnant une oligo-anurie, une insuffisance
rénale aigue, une rupture de la voie excrétrice, une hyperalgie ou se compliquant

d'une pyélonéphrite et nécessitant une prise en charge chirurgicale.

A J7, les patients inclus étaient rappelés afin de rechercher la réalisation ou non
d'une chirurgie ou le déces apres leur passage en SU. Les données cliniques et
biologiques recueillies grace au questionnaire et au logiciel informatique du service,
étaient saisies dans une base de donnée anonymisée, pour la réalisation future de

I'analyse statistique.

Les données descriptives recueillies lors de l'inclusion étaient les paramétres
d'admission, le poids (kg), la taille (cm), I"évaluation de la douleur sur ["échelle

numérique (EN/10), la durée de la douleur avant admission (heures), les antécédents
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urologiques, les résultats de la bandelette urinaire si réalisée, les résultats de
I"échographie par l'urgentiste si réalisée, l'intuition de |'urgentiste et |'orientation

post-SU.

Sur I'hypotheése d'une sensibilité @ 90% pour une valeur seuil de score a 1,
estimant a 12% la proportion de patient requérant une intervention chirurgicale dans

les 7 jours, le nombre de patients a inclure avait été défini a 300.

L'objectif principal était de valider la performance pronostique du score CLAD
pour prédire une CNC dans les 7 jours chez les malades admis en SU pour douleur

de CN.

Les objectifs secondaires étaient :
- d'évaluer la performance pronostique de l'intuition de |'urgentiste pour prédire une
CNC dans les 7 jours chez les malades admis en SU pour douleur de CN.
- d’évaluer la performance du seuil de score CLAD a 3 pour prédire une CNC dans les

7 jours chez malades admis en SU pour douleur de CN.

Le critere de jugement principal était la courbe ROC (et son aire sous la courbe

(AUC)) du score CLAD a prédire une CNC dans les 7 jours suivant |'admission en SU.
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Les critéres de jugement secondaire étaient :
- la courbe ROC (et son AUC) de l'intuition clinique a prédire une CNC dans les 7 jours

suivant I'admission en SU.

- la sensibilité et la spécificité du score CLAD> 3

Les données analysées, anonymisées, étaient descriptives et étaient celles de
la population incluse. Une analyse bivariée de la population présentant I'outcome
versus la population ne présentant pas |'outcome était effectuée. Le risque de
présenter |'outcome, était calculé avec un intervalle de confiance (IC) de 95%. La
construction d'un courbe ROC pour le score CLAD et l'intuition de |'urgentiste

permettait la mesure de I'’AUC qui traduit la performance de ces derniers.
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Résultats

Pendant la période d'aolt 2021 a juillet 2022, nous avons inclus un total de
197 patients. Aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg, nous avons inclus 129
patients (65%). A I'hépital Emile Muller de Mulhouse, nous avons inclus 68 patients
(35%).

Parmi les 197 patients inclus, il y avait 58 % d’hommes. L'dge moyen était de
45 ans. La bandelette urinaire, réalisée chez 85 % des patients inclus, était normale
chez 71 patients (36%) et retrouvait une hématurie microscopique chez 96 patients
(49%). Un bilan biologique était réalisé chez 193 patients (98%). Un total de 115
patients (58%) bénéficiaient d'une imagerie par TDM ou échographie, intra-

hospitaliere ou ambulatoire. (Tableau 2)

Parmi notre population, 21 patients (11%) avaient une CNC et étaient opérés
dans les 7 jours. Parmi ceux-ci, 12 étaient pris en charge au bloc opératoire dans les
24 heures apres |'admission ; les autres dans les 72 heures. Il n'y avait pas de déces.
Vingt de ces 21 patients bénéficiaient d'une dérivation des urines par une pose de
sonde double J suite a la confirmation d’une lithiase enclavée. Un patient bénéficiait
d'une pyélostomie dans le cadre d'une CN sur obstruction extrinséque par une masse

vésicale d’origine maligne.
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Population Pas .
générale d'intervention Intervention
(n=197) (n=176) (n=21)
Age (dge moyen = SD) 45 £ 16 44 £ 17 48 £ 12
Femmes 83 (42%) 77 (44%) 6 (29%)
Antécédents médicaux
- Calculs rénaux 132 (67%) 120 (68%) 12 (57%)
- Chirurgie des voies urinaires 14 (7%) 7 (9%) 7 (33%)
- Cancer uro-génital 7 (4%) 7 (4%) 0
Paramétres a I'admission :
- Echelle de la douleur > 7/10 84 (43%) 73 (42%) 11 (52%)
- Fréquence cardiaque > 100 bpm 31 (16%) 28 (16%) 3(14%)
- Tension artérielle systolique < 90 mmHg 1(1%) 1(1%) 0
- Température = 37.8°C 12 (6%) 9 (5%) 3(14%)
Bandelette urinaire :
- Sang 96 (49%) 89 (51%) 7 (33%)
- Négative 71 (36%) 63 (36%) 8 (38%)
- Non faite 30 (15%) 24 (13%) 6 (29%)
Biologie :
- CRP > 50 mg/mL 6 (2%) 4 (2%) 2 (10%)
- Leucocytes > 12 G/L 47 (23%) 36 (20%) 11 (52%)
- Créatinine (mmol/L) 75 + 25 71 + 22 105 + 29
Imagerie par un radiologue dans la SU
- Echographie seule 11 (6%) 11 (6%) 0
-TDM 70 (35%) 52 (29%) 18 (86%)
Diagnostic final
- Lithiase confirmée 115 (58%) 95 (54%) 20 (95%)
- Lithiase non confirmée 60 (31%) 60 (34%) 0
- Autre diagnostic 22 (11%) 21 (12%) 1 (5%)
Intervention dans les 24 h aprés admission 12 (6%) 0 12 (57%)

Tableau 2 : Caractéristiques de la population

Concernant le critere de jugement principal, l'aire sous la courbe ROC du score
CLAD pour la prédiction d'une CNC a 7 jours était a 0,69 [0,57 - 0,91] (Figure 2). On
appliquait le score a la population de I'étude, ce qui permettait |'estimation du risque
de CNC a 7 jours selon ce dernier. Il était de 38% [18-62] pour un score > 3. Pour un
score a 1 le risque de complication était de 12% [6-22] et pour un score a 2, il était

de 7% [2-16]. (Tableau 3)
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Figure 2 : Courbe ROC (AUC) pour le score CLAD et de l'intuition de 'urgentiste

Total score | Patients (n) | Intervention (n) | Proportion estimée [IC95]
0 40 0 0% [0 - 9]
1 74 9 12% [6 - 22]
2 62 4 7% [2 - 16]
>3 21 8 38% [18 - 62]
Total 197 21 1% [7 - 16]

Tableau 3 : Classification du risque de CNC selon le score CLAD

Concernant les critéres de jugement secondaire, la spécificité du score CLAD

a 3 était de 92,6 % [88,8-96,5] et sa sensibilité était de 38,1% [17,3-58,9].

La médiane d'intuition clinique d'une CNC était a 20 [10-50 ; IQR 40]. L'AUC

de la courbe ROC de I'intuition du clinicien pour prédire une CNC a 7 jours était de

0.72 10,59 - 0,85]. (Figure 2)
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Parmi les 115 patients bénéficiant d'une imagerie, 81 patients (70%) en
bénéficiaient, par un radiologue, lors du passage en SU ; une TDM AP était réalisée
chez 70 patients et une échographie abdominale chez 11 patients. Une intervention
chirurgicale était nécessaire chez 18 de ces 70 patients (25%). Aucun des patients
ayant eu une échographie dans la SU n'a été opéré. Trente-quatre des 115 patients

(30%) avaient une imagerie ambulatoire ou lors d'un second passage en SU.

Parmi les 116 patients (59%) sur 197 sortis sans réalisation d'imagerie, 10
patients (9%) reconsultaient et bénéficiaient d'une TDM. Trois de ces 10 patients
avaient une CNC nécessitant une prise en charge chirurgicale. Leur score CLAD était
a 1 etils étaient agés de 29, 35 et 53 ans. L'intuition clinique était respectivement de

80, 20 et 0. Aucun patient ayant bénéficié d'une imagerie en SU n'a reconsulté.

Un diagnostic différentiel était posé chez 22 des 197 patients (11%) consultant
pour syndrome douloureux abdominal. On relevait 1 colique hépatique, 1 colite
infectieuse, 1 tumeur de la vessie opérée, 1 embolie pulmonaire, 13 infections

urinaires non chirurgicales, et 5 rétentions aigues d'urine.
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Discussion

Dans notre étude, apres analyse des données et la dérivation d'une courbe
ROC pour I'objectif principal, le score CLAD ne parait pas suffisamment performant

pour prédire le risque de CNC a 7 jours.

L'’AUC pour le score de 0.69 rend compte d'une performance faible de 70%
pour distinguer une CNC d'une CN non compliquée. Pour un seuil défini a 3, le score
CLAD a une relative bonne spécificité (92.6%) mais une mauvaise sensibilité (38,1%).
Néanmoins, en pratique, parmi les 21 patients opérés, 13 patients présentaient un
score CLAD inférieur a 3. Des patients qui avaient a priori peu de facteurs prédictifs
de complications selon le score CLAD présentaient malgré tout une complication
chirurgicale. Un score < 3 ne permet pas d'écarter le diagnostic de CNC de maniere
satisfaisante. Si l'intérét d’un score tel que CLAD est de pouvoir éliminer le diagnostic

de CNC, une spécificité de 92% n’est pas suffisante dans ce contexte.

En paralléle de I"évaluation du score CLAD-V, l'intuition clinique d'une CNC
était recueillie auprés du médecin urgentiste. Les résultats montraient que l'intuition
avait une performance insuffisante pour prédire d’'une CNC avec un AUC a 0.72. Ce

résultat est similaire a celui du score CLAD, avec une performance de 70%.
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L'analyse d'autres travaux sur la colique néphrétique (2, 9, 10, 11), montre que
la population de notre étude est comparable avec une moyenne d'dge d'environ 43
ans, un nombre d’hommes plus important que de femmes, avec un rapport proche
de 2 pour 1. Plus de 50% des patients étudiés avaient un antécédent de lithiase
urinaire. Globalement, les résultats faisaient part de moins de 10% de CNC et la prise
en charge chirurgicale se faisait majoritairement, pour 70 a 90% des cas, dans les
premiéres 24 heures. Le taux de réalisation de TDM est d’environ 50% en SU. On

détecte approximativement 4% de diagnostics différentiels (10, 11, 24).

Parmi les patients qui avaient bénéficié d'une imagerie au sein de la SU, une
CNC était diagnostiquée chez 25% d’entre eux. Pour les patients sortis sans imagerie,
3 reconsultaient en SU, et la TDM réalisée diagnostiquait une CNC. Les
recommandations actuelles, actualisées en 2008, préconisaient une imagerie par TDM
en seconde intention en cas de doute diagnostique ou de CNC ou sur terrain
particulier. Et nous citons « la place en urgence ou de facon différée dépend de la
présentation clinique de ce qui n’est initialement qu’une probabilité clinique plus ou
moins forte de colique néphrétique et de la forme clinique (simple ou compliquée) ».
Si plusieurs travaux (2, 16, 17) montraient |'intérét de la TDM pour le diagnostic de
CNC ou de diagnostics différentiels, I'indication de la TDM en SU restait imprécise

dans les recommandations.
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A la vue des résultats de notre étude, qui montraient qu’en pratique des cas
de CN quittent la SU et se révelent étre des CNC, de la performance prouvée de la
TDM a détecter une CNC, et |'absence d'un score pronostic fiable, une réflexion sur
la réalisation d'une imagerie par TDM systématique lors du passage en SU semble
intéressante. Il existe des possibilités, telles que la TDM low dose (16), qui, avec une

irradiation similaire a un ASP, peuvent étre une alternative a la TDM classique.

Lors de I"'admission, un bilan biologique sanguin était prélevé chez la majorité
de la population de I'étude (98%). Les résultats montraient une créatinémie plus
importante dans le groupe des CNC sans pouvoir conclure a une significativité. Pour
rappel, la réalisation d'un bilan biologique systématique a l'admission du patient ne
se base sur aucun travaux de niveau de preuve suffisant. La réalisation de la biologie
sanguine et les résultats n'étaient pas un critere de jugement de |'étude. Les données
retrouvées ne permettent pas de préciser |'indication de la biologie sanguine chez les

patients se présentant en SU pour douleur de colique néphrétique.

L'analyse des données révele 22 diagnostics différentiels de lithiase urinaire
dont une néoplasie avec prise en charge chirurgicale, mais aussi une embolie
pulmonaire, une colite infectieuse, plusieurs rétentions aigues d'urine et quelques
infections urinaires. Si la majorité des CN vu en SU sont simples (1,2), la recherche des

diagnostics différentiels est un point crucial dans la prise en charge de la CN.
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En ce qui concerne les limites de I'étude, la présence de biais de recrutement
est importante. Effectivement, les patients dont le tableau clinique était clair étaient
probablement facilement inclus a l'inverse de patients avec des diagnostics plus
complexes ou d’emblée de CNC. Un biais d'information est aussi présent. Le médecin
en charge du patient modifiait consciemment ou non sa prise en charge suite a
I'inclusion. Enfin, les examens d'imagerie ambulatoire prescrits dans un délai de 24 a
48 heures étaient régulierement non réalisés, et il existe probablement parmi nos
inclusions, des patients qui ont été diagnostiqués d'une CNC au-dela des 7 jours pris

en compte dans notre étude.

Mise a part I'existence de score tel que le « STONE score » (9), a visée
diagnostique, les travaux concernant |'estimation du risque de complication
chirurgicale de la CN sont pauvres. Cette étude qui avait pour ambition la validation
du score pronostique CLAD ne peut conclure a une performance satisfaisante de ce
dernier. Néanmoins, si les données recueillies ici ne permettaient pas de conclure
favorablement, les résultats provenant du projet multicentrique porté par le CHU de
Toulouse dont est issue cette étude, pourraient prouver de la performance du score

CLAD.
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Conclusion

Dans notre étude, le score CLAD avait une performance insuffisante pour prédire une
CNC. En I'absence d'outil fiable, la TDM pourrait avoir des indications plus larges que

celles des recommandations de prise en charge de la CN.

Strasbourg, le /... K

Le président du jury de thése

Monsieur le Professeur Pascal BILBAU
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Annexes

Annexe 1 : Formulaire d’inclusion

Etude CLAD -V

Score prédictif de complication ETIQUETTE PATIENT
d’une Colique Néphrétique

N° de téléphone : ....cccceeevcvvveeeeeeeeineen,

ﬁitéres d’inclusion : X

- Age > 18 ans

- Douleur de colique néphrétique .
, ,q ) P g 1 Consentement oral du patient
- Evoluant depuis moins de 7 jours

Criteres d’exclusion : [ Note d’information remis au patient

- Rein unique
- Transfert d’un autre SU 0 Exemplaire de note d’information joint
- Patient déjd inclus a ce formulaire rempli et signé par un PH

- Femme enceinte

k - Refus de participer. j

>> A 'admission : Douleur (EN) évaluée a: ....... /10

Durée de la douleur avant admission : ....... h

>> Intuition de l'urgentiste :

Pensez-vous qu’il s’agit d’une colique néphrétique lithiasique grave ou d’un diagnostic
alternatif sévere ? (nécessité d’une chirurgie dans les 7 jours)

0 20 40 60 80 100
Non, pas du Oui, cest
tout certain

>> Echographie de I'urgentiste (si réalisée) :

- Dilatation des cavités pyélocalicielles homolatérales a la douleur :
absente I minime 0 modérée 0 majeure O

- Visualisation d’un obstacle lithiasique: non [0 oui [ (taille : ....... mm)

- Recherche d’un AAA : absent [0 présent (1 non fait
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NOTE D'INFORMATION PATIENT

« Validation prospective du score CLAD chez le patient admis en Structure d’Urgence pour douleur de
colique néphrétique »

ETUDE CLAD-V

Promoteur de la recherche : CHU Toulouse Hotel Dieu, 2 rue Viguerie TSA 80035 - 31 059 Toulouse Cedex
9

Investigateur principal : Dr Frédéric Balen, CHU Purpan, Urgences, 1 place du Dr Baylac 31059 Toulouse
cedex 9

Madame, Monsieur,

Votre médecin vous propose de participer & une recherche non interventionnelle dont le CHU
de TOULOUSE est le promoteur. Avant de prendre une décision, il est important que vous lisiez
attentivement ces pages qui vous apporteront les informations nécessaires concernant les différents
aspects de cette recherche. N’hésitez pas a poser toutes les questions que vous jugerez utiles a votre
médecin.

Conformément a I'article L.1111-6 du code de la santé publigue ; vous pouvez si vous le souhaitez, vous
faire assister par une personne de confiance qui vous accompagne dans vos démarches et assiste aux
entretiens médicaux afin de vous aider dans votre prise de décision.

Votre participation est entiérement volontaire. Si vous ne désirez pas prendre part a cette recherche,
vous continuerez a bénéficier de la meilleure prise en charge médicale possible, conformément aux
connaissances actuelles.

Pourguoi cette recherche ?

La colique néphrétique est un motif de recours fréquent représentant, 1 a 2% des entrées aux
urgences. Elle se traduit cliniquement par un syndrome douloureux lombo-abdominal irradiant dans
les organes génitaux. Outre la nécessité d’antalgie immeédiate, le role du médecin urgentiste recevant
un patient présentant une douleur de colique néphrétique est double :

- ¢liminer des diagnostics autres qu'une colique néphrétique chez des patients présentant le
méme tableau symptomatique mais dont la prise en charge différe.

- rechercher une colique néphrétique compliquée.

De nombreux travaux proposent de prédire le risque de diagnostic différentiel par I’utilisation de
score clinique. Cependant, aucun d’eux ne s’intéresse a prédire le risque de diagnostic différentiel
et le risque de colique néphrétique compliqué.

Une étude précédente au sein du CHU de Toulouse nous a permis de créer un score, le score CLAD,
basé sur des facteurs et/ou symptomes permettant de prédire le risque de nécessité de chirurgie dans
les 7 jours suivant I’admission des patients aux urgences.

Cette étude permettrait de valider la performance diagnostique de ce score afin d’identifier
au plus vite les patients présentant des coliques néphrétiques compliquées.
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Quel est ’objectif de cette recherche ?

Valider la performance du score CLAD dans la prédiction de la nécessité de prise en charge
chirurgicale dans les 7 jours des malades admis en service d’urgence pour douleur de colique
néphrétique.

Comment va se dérouler cette recherche ?

Vous avez été pris en charge au sein du service des Urgences du CHU de Toulouse, de
Bordeaux de Strasbourg ou de Clermont-Ferrand.

La raison de votre venue est une suspicion de colique néphrétique qui se traduit par un syndrome
douloureux lombo-abdominal irradiant dans les organes génitaux dii a une augmentation de la
pression dans les voies urinaires et dans le rein. Dans certains cas, la colique néphrétique peut-&tre
dite « compliquée », liée 4 une obstruction persistante pouvant entrainer une insuffisance rénale ou
une surinfection. Dans ce cas, la prise en charge est alors chirurgicale et nécessite la dérivation des
urines.

La durée de participation est de 7 jours. Cela correspond au temps passé au sein de I’établissement
de santé et au suivi téléphonique réalisé par un technicien de recherche clinique du service a 7 jours.
En cas de difficultés a vous joindre, votre médecin traitant ou votre personne de confiance pourront
étre interrogés a votre place.

Que vous demandera-t-on ?

Les données relevées lors de votre venue seront celles d’un interrogatoire consensuel et approprié
lors de la prise en charge diagnostique d’une suspicion de colique néphrétique. Cet interrogatoire
sera réalisé par le médecin qui vous a pris en charge.

La suite de votre prise en charge pourra aller d’une simple visite a un plus long séjour au sein de
I’hdpital selon le diagnostic du médecin. Cela fait partie de la prise en charge habituelle des patients
présentant une suspicion de colique néphrétique.

Spécifiquement pour la recherche, vous serez ensuite recontacté 7 jours plus tard par téléphone pour
faire un point sur votre état clinique et, sur les actes médicaux qui ont découlés de votre prise en
charge aux urgences. En cas de difficultés & vous joindre, nous contacterons votre personne de
confiance ou votre médecin traitant.

Cette étude se déroule sur plusieurs CHU en France dont celui de Toulouse, de Bordeaux, et de
Clermont-Ferrand. C’est le CHU de Toulouse qui coordonne I’étude, les données vous concernant
lui seront donc transmises via un circuit sécurisé et elles seront au préalable anonymisées par le
centre ol vous avez été inclus. Aucunes informations pouvant personnellement vous identifiez
seront présentes sur ces documents.

Cette recherche n’a pas d’influence sur la prescription médicale et la prise en charge dont vous
bénéficiez et est basée sur I’exploitation de vos données obtenues au cours de votre suivi médical.
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Quels sont les bénéfices attendus ?

Aucun bénéfice direct n’est attendu, mais votre participation permettra de valider la performance du
score CLAD, score prédictif de la prise en charge chirurgicale dans les 7 jours des malades admis
en service d’urgences pour douleur de colique néphrétique.

Quelles sont les contraintes liées 3 cette recherche ?

Vous serez recontacté 4 7 jours afin de réaliser un suivi de votre pathologie. Cet entretien sera
d’une durée de 5 minutes. En cas de difficulté a vous joindre, nous contacterons votre proche ou
votre médecin traitant.

Quels sont vos droits ?

Avant de donner votre non opposition a votre participation a cette recherche, vous pouvez prendre
le temps de réflexion que vous souhaitez. Vous pouvez également en discuter si vous le souhaitez,
avec le médecin de votre choix et ou vos proches et/ou votre personne de confiance.

Votre médecin doit vous fournir toutes les explications nécessaires concernant cette recherche. Vous
8tes libre d’accepter ou de refuser de participer 4 cette recherche. Si vous refusez de participer, cela
n’aura aucune conséquence sur votre prise en charge habituelle.

Vous pouvez si vous le désirez interrompre votre participation 4 1’étude 4 tout moment sans avoir a
en préciser les raisons et sans compromettre la qualité des soins qui vous seront dispensés.

Information concernant le traitement de vos données :

Dans le cadre de la recherche, un traitement informatique de vos données personnelles va étre mis
en ceuvre pour permettre d’analyser les résultats de la recherche au regard des objectifs qui vous
ont été présentés. Le responsable du traitement des données est le CHU de Toulouse, représenté par
son représentant légal en exercice. Le médecin de 1’étude, et autre personnel de 1’étude recueilleront
des informations & votre sujet, sur votre santé et sur votre participation dans I’étude. Ces
informations, appelées « Informations personnelles », sont consignées sur les formulaires, appelés
cahiers d’observations, fournis par le promoteur. Seules les informations strictement nécessaires au
traitement et 4 la finalité de la recherche seront recueillies et ces données seront conservées pendant
la durée de 1’étude jusqu’au rapport final ou jusqu’a la derniére publication puis archivées pendant
la durée conforme a la réglementation en vigueur. Afin d’assurer la confidentialité de vos
informations personnelles, ni votre nom ni aucune autre information qui permettrait de vous
identifier directement ne seront saisis sur le cahier d’observation ou dans tout autre dossier ou
échantillon que le médecin de 1’étude fournira au promoteur ou aux représentants autorisés du
promoteur. Vous serez uniquement identifié(e) par un code et vos initiales. Le code est utilisé pour
que le médecin de 1’étude puisse vous identifier si nécessaire. Ce traitement des données a pour
fondement juridique I’article 6 du Reéglement Général sur la Protection des Données (RGPD) &
savoir I’exécution d’une mission d’intérét public dont est investi le responsable de traitement et les
intéréts 1égitimes poursuivis par lui. De plus, au titre de 1’article 9 du RGPD le responsable de
traitement peut de maniére exceptionnelle traiter des catégories particuliéres de données, incluant
des données de santé notamment a des fins de recherche scientifique.

Conformément aux dispositions de la loi relative 4 I’informatique, aux fichiers et aux libertés (loi n°
78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée) et au
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reglement général sur la protection des données (réglement UE 2016/679), vous avez un droit
d’accés et de rectification sur vos informations personnelles. Vous pouvez aussi demander la
restriction du traitement de vos informations personnelles, vous opposer & certains types de
traitement de vos informations personnelles, demander que vos informations personnelles soient
effacées. Cependant certaines données préalablement collectées ne pourront peut-étre pas étre
effacées, au titre des Articles 17.3.c et 17.3.d. du RGPD si cette suppression est susceptible de rendre
impossible ou de compromettre gravement la réalisation des objectifs de la recherche. Vous pouvez
exercer ces droits en le demandant par écrit auprés du médecin de ’étude. Le promoteur répondra a
vos demandes dans la mesure du possible conformément & ses autres obligations 1égales et
réglementaires et lorsque la loi I’exige.

Le promoteur pourra communiquer des informations personnelles aux agences réglementaires ou a
ses partenaires de recherches. Ces personnes, sociétés et agences peuvent étre situées dans votre
pays ou dans un pays étranger. Il est possible que certains pays hors de I’EEE n’offrent pas le méme
niveau de protection de la vie privée que votre pays. Ainsi, en cas de transfert de données a caractére
personnel hors de I’Union Européenne et/ ou vers un pays ne garantissant pas un niveau de
protection suffisant par rapport a I'Union Européenne ou 4 une organisation internationale, le
responsable de traitement ( promoteur) mettra en place des garanties appropriées pour ce transfert
(Exemple : Clauses Contractuelles Types), conformément aux instructions de la CNIL, afin de
s’assurer que les destinataires en dehors de I’Espace économique européen fournissent un niveau
adéquat de protection a vos informations personnelles

Les données seront transférées et collectées conformément a la méthodologie de référence MR003
de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) pour laquelle le CHU de
Toulouse a signé un engagement de conformité. Conformément a la réglementation francaise et
européenne, les données de I’ étude seront conservées au maximum 2 ans apreés la derniére publication
ou jusqu’a la signature du rapport final, puis archivées conformément a la réglementation en vigueur.

Vous disposez également d’un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le
secret professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de cette recherche et d’étre traitces.
Vous pouvez également accéder directement ou par ’intermédiaire du médecin de votre choix a
I’ensemble de vos données médicales en application des dispositions de 1’article L1111-7 du code
de la santé publique. Ces droits s’exercent auprés du médecin qui vous suit dans le cadre de la
recherche et qui connait votre identité.

Les autorités compétentes et le promoteur ou ses représentants autorisés pourront également avoir
besoin d’accéder a vos archives médicales et & votre dossier de 1’étude, afin de vérifier les données
recueillies dans le cadre de 1’étude.

Vos informations personnelles codées pourront étre utilisées pour d’autres recherches scientifiques
sur votre maladie ou sur d’autres maladies toujours conformément aux lois et aux réglements
applicables. A 1'issue de la recherche, si vous ne vous y opposez pas les échantillons biologiques
seront conserves, au sein d’une collection biologique déclarée au Ministére de I’Enseignement
Supérieur et de la Recherche, jusqu’a épuisement et pourront étre utilisés dans le cadre de recherches
ultérieures sur des pathologies similaires.

FPage 4 sur 5




-51-

- -
CLAD-V Hépitaux de Toulouse
Version n® 1.1 du 15/05/2021 - - u

Si vous avez d’autres questions au sujet du recueil, de I'utilisation de vos informations personnelles
ou des droits associés & ces informations, veuillez contacter le Délégué a la Protection des données
du CHU de Toulouse (DPO@chu-toulouse.fr) ou le médecin de 1’étude.

Si malgré les mesures mises en place par le promoteur vous estimez que vos droits ne sont pas
respectés, vous pouvez déposer une plainte auprés de 1’autorité de surveillance de la protection des
données compétente dans votre pays de résidence (la CNIL pour la France sur le site
https://www_cnil.fr/fr/donnees-personnelles/plaintes-en-ligne)

Conformément a la loi n°2012-300 du 5 mars 2012 relative aux recherches impliquant la personne
humaine :

- cette recherche a obtenu un avis favorable du Comité de Protection des Personnes Sud Méditerranée
[T et I’ Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) a été informée
de la mise en ceuvre de cette recherche.

Votre non opposition ne décharge en rien 1’investigateur et le promoteur de la recherche de leurs
responsabilités 4 votre égard.

Votre médecin (Dr .......ccoevvviviiiiiininnnn ¢ TELE mmaanrmrrsr e ) est a votre
disposition pour vous apporter toutes les précisions complémentaires que vous souhaitez.

Date d’information et de remise de la présente notice au patient : ...... Piwavs fiierss

Le patient ne s’est pas opposé a participer a cette recherche

T2 (< | P

Signature :
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Résumé

Contexte : La colique néphrétique (CN) est un syndrome douloureux abdominal aigue
régulierement pris en charge au sein des structures d'urgences (SU). Si la prise en
charge s'accentue surtout sur I'antalgie, il existe un risque de complications important,
sans oublier la présence de nombreux diagnostics différentiels. Malgré une
connaissance théorique étendue, il y a peu d’outils pratiques permettant de stratifié
ce risque. En 2015, le score « Complicated urolLithiasis and Alternative Diagnosis »
(CLAD), qui permettrait de prédire le risque de nécessité de chirurgie dans les 7 jours
suivant |'admission des malades aux urgences pour CN a été dérivé d'une étude
rétrospective a Toulouse. Cette étude cherche a valider la performance du score CLAD
pour la prédiction d'une CN compliquée (CNC).

Méthode : Il s'agissait d'une étude prospective descriptive menée sur les Hopitaux
Universitaires de Strasbourg et le centre hospitalier Emile Muller de Mulhouse. Elle
s'ancrait dans une étude multicentrique promue par le CH de Toulouse. Tout patient
majeur admis aux urgences pour douleur de colique néphrétique était incluable et un
questionnaire était a disposition du clinicien. Un rappel du patient a J7 a permis de
rechercher une CNC aprés le passage en SU. On complétait une base de donnée
anonymisée. L'analyse statistique bivariée entre les populations présentant ou ne
présentant pas I'outcome a permis de calculer le risque de présenter une CNC et
d’estimer la performance du score.

Résultats : Sur la période d'aolt 2021 a juillet 2022, nous avons inclus un total de 197
patients. 21 patients (11%) avaient une CNC et étaient opérés dans les 7 jours. L'aire
sous la courbe ROC du score CLAD pour la prédiction d'une CNC a 7 jours était a
0.69. La spécificité du score CLAD a 3 était de 92,6 % [88,8-96,5] et sa sensibilité était
de 38,1% [17,3-58,9].

Conclusion : Les résultats montraient que le score CLAD avait une performance
insuffisante pour prédire une CNC.
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